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Anotacija

Petijuma meérkis
Izvertet sievieSu dzemdibu pieredzi, kuras ir dzemdgjusas gan stacionara, gan planotas

asistétas arpusstacionara dzemdibas.

Teoréetiskais modelis, uz kuru balstas pétijjums

Praks€ noverots, ka dzemdibu pieredze stacionara un arpus stacionara atskiras. Izp&tot
zinatniskas publikacijas par stacionaru un planotu asistétu arpusstacionaru dzemdibu pieredzi,
var secinat, kaut art dzemdibu vietas izvéle ir svariga, tom&r apriipes kvalitate ir daudz
svarigaka, neka jautajums par vietu, kura dzemdibam janotiek - stacionara vai arpus
stacionara (Stachler, 2016). Dzemdniecibas specialistu sniegto pakalpojumu kvalitate ir

galvenais sievieSu dzemdibu pieredzes aspekts (Dahlberg and Aune, 2012).

Pétijuma jautajums
Kadas atskiribas ir v@rojamas sievieSu dzemdibu pieredze, dzemdgjot gan stacionara,

gan planotas asistétas arpusstacionara dzemdibas?

Petijuma metodes raksturojums

Kvantitativa pétijuma ietvaros izanalizétas 105 anketas par sievieSu dzemdibu pieredzi,

dzemdgjot gan stacionaras, gan arpusstacionaras dzemdibas.

Kvalitativa pétijuma ietvaros veikta kontentanalize se$am intervijam, ka rezultata

dzemdibu pieredzi gan stacionara, gan planotas asistétas arpusstacionara dzemdibas.

Galvenie pétijuma rezultati un secinajumi

1. Peétijuma tika secinats, ka sievietes planotam dzemdibam arpus stacionara ir biitiski
vairak sagatavotas. Tas ir gan paSas sievietes nopelns, mekl&ot informaciju par
dzemdibam un iepriek§ sagatavojot dzemdibu planu, gan vecmates nopelns, veicot
1zzinoS$u, izglitojoSu un skaidrojosu darbu sievieteém pirms dzemdibam, dzemdibu laika
un péc dzemdibam,;

2. Izpéetits, ka dzemdibu pieredze stacionara sievietém vairak saistas ar nezinu, nedrosibu,
traucgjosiem faktoriem wun trauksmi, jo sieviettm netika nodroSinata vinam
nepiecieSama informacija, medicinas personala pieejamiba un sievietes sanéma

bezpersonisku, neiejiitigu dzemdibu apriipi;



3. Izpetits, ka dzemdibu pieredze planotas asistétas arpusstacionara dzemdibas sievietem

saistas ar sagatavotibu dzemdibam, zinaSanam, mieru, droSibu un individualu apripi.

Iegiito rezultatu praktiska pielietojamiba

Iegitie rezultati var tikt izmantoti, ka atgriezeniska saite par sniegto dzemdibu apriipes
kvalitati un sniegt zinasanas par sievieSu piedzivoto dzemdibas, ka vinas to vert€ un ka Sie
rezultati var uzlabot dzemdibu apriipi prakses vietas. Rezultati var sniegt ieguvumu nakotné

gan sievietem, gan dzemdniecibas nozarei kopuma.

Atslegas vardi
Birth experience, birth satisfaction, positive birth experience, negative birth experience,

home birth experience, outcomes of home birth.



Abstract

Aim of the research
To evaluate the childbirth experience of the women, who have given birth at inpatient

facilities and have had planned assisted deliveries outside inpatient facilities.

Theoretical model of the research

Practice shows that childbirth experience at inpatient facilities differs from the
childbirth experience outside inpatient facilities. After studying scientific publications on
childbirth experience at inpatient facilities and experience of planned assisted deliveries
outside inpatient facilities it can be concluded that even though the choice of delivery place is
important the quality of the care is far more significant than the place of delivery — whether
the birth is given at inpatient facility or outside inpatient facility (Staehler, 2016). The most
important aspect of women childbirth experience is the quality of care provided by midwifes
(Dahlberg and Aune, 2012).

Research question
How does the childbirth experience differ, when giving birth at inpatient facilities and
having a planned assisted delivery outside inpatient facilities?

Description of the research methods

Within the scope of the quantitative research 105 questionnaires on childbirth experience

of the women, who had given birth at inpatient facilities and outside inpatient facilities, were
analyzed.

During the qualitative research a content analysis of six interviews was carried out which

resulted in systematic and quantitative analysis of the content of communication and qualitative
and extensive acquisition of information concerning childbirth experience at inpatient facilities

and experience of planned assisted deliveries outside inpatient facilities.

Main results and conclusions of the research

1. During the research it has been concluded that women are far more prepared
for planned assisted deliveries outside inpatient facilities. It is the accomplishment both of the
woman herself since she obtains information about childbirth and prepares childbirth
schedule, and of the midwife, who carries out the educational and explanatory work before,
after and during the actual childbirth;



2. It has been discovered that women associate childbirth experience at inpatient
facilities with uncertainty, unawareness, insecurity, impeding factors and anxiety, since the
women were not provided with all the necessary information, the medical staff was not fully
accessible, and the women received impersonal and unsympathetic treatment;

3. It has been discovered that women associate experience of planned assisted
delivery outside inpatient facilities with feeling prepared for the childbirth, knowledge, peace,

safety and individual care.

Practical use of the obtained results

The obtained results can be used as a feedback of the quality of the childbirth care and
will provide knowledge regarding women's experience during the childbirth, how they
evaluate it and how these results can improve childbirth care at internship places. In the future

the results can contribute to women and to obstetrics in general.

Key words
Birth experience, birth satisfaction, positive birth experience, negative birth experience,

home birth experience, outcomes of home birth.
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levads

Dzemdniecibas nozares attisttba un pilnveidoSana sievieSu dzemdibu pieredzes
izzinaSana ir loti nozimigs veids, ka sanemt atgriezenisko saiti par vecmasu un cita medicinas
personala veikto darba kvalitati, saskarsmes un komunikacijas prasmi, par dzemdibu norises
vidi un ka sievietes kopuma veérte sev sniegto dzemdibu apriipi.

Pedgjos 15-20 gados attistitajas valstis arvien vairak tiek veikti p&tijumi, kuros péta
sievieSu dzemdibu pieredzi. Sievietes var piedzivot gan pozitivu, gan negativu dzemdibu
pieredzi, gan pieredzi stacionara, gan planoti arpus stacionara. SievieSu dzemdibu pieredz€
svarigi ir dzemdibu iznakumi, jo tas, iesp&jams, var atstat ietekmi uz So sievieSu turpmako
reprodukciju (McLachan et al., 2016). Dzemdniecibas specialistu sniegto pakalpojumu
kvalitate ir galvenais sievieSu dzemdibu pieredzes aspekts (Dahlberg and Aune, 2012).

Dzemdibu pieredzes izvert€juma petijums ir nepiecieSams un aktuals, jo pasaules
attistitajas valstis par stacionaram un planotam asist€tam arpusstacionaram dzemdibam ir
pieejami gan kvantitativi p&ttjumi, kuros tiek pétiti dzemdibu drosibu raksturojosie lielumi un
dzemdibu iznakumi matei un b&rnam, gan kvalitativi petfjumi, kuros tiek pétita dzemdibu
pozitiva un negativa pieredze, to ietekmé&joSie faktori, saskarsmes veidoSanas ar dzemdibu
apripes sniedz&ju un piedzivotas dzemdibu pieredzes ietekme uz sievietes veselibu. Latvija ir
pieejami divi kvantitativi pétijjumi par dzemdibu dro$ibu raksturojoSiem lielumiem un
dzemdibu iznakumiem matei un b&rnam stacionaras un planotas arpusstacionaras dzemdibas,
bet nav veikts neviens kvalitativais pétijums par sievie$u pieredzi dzemdibas.

Petijuma veiktas anketeéSanas un intervijas rezultati var palidzet ieglit atgriezenisko saiti
par sanemto dzemdibu apriipes kvalitati, vecmaSu saskarsmes sp&jam un emocionalas vides
izveidoSanu ar dzemdétaju, dzemdibu pieredzes novertejumu un, ka piedzivota dzemdibu
pieredze ietekme lémumu par piemérotakas dzemdibu vietas izvéli.

Praksg ir noveérots, ka dzemdibu pieredze stacionara un arpus stacionara atskiras. Izp&tot
zinatniskas publikacijas par stacionaru un planotu asistétu arpusstacionaru dzemdibu pieredzi,
var noveérot, kaut ar dzemdibu vietas izv€le ir svariga, tomér apripes kvalitate ir daudz
svarigaka, neka jautajums par vietu, kura dzemdibam janotiek - stacionara vai arpus
stacionara (Stachler, 2016).

Balstoties uz pasaules attistitajas valstis veiktajiem pétijumiem, bakalaura darba tiek
izvirzits petijuma merkis - izvertet sievieSu dzemdibu pieredzi, kuras ir dzemd&juSas gan

stacionara, gan planotas asistétas arpusstacionara dzemdibas.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McLachlan%20HL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26498455

Pétnieciskie uzdevumi:

1. Apkopot un analizét zinatnisko literatiru par p&tamo t€mu;

2. Veikt petijumu, izmantojot anket€Sanu un interviju, apkopot un analiz&t rezultatus,
formul@t risinamas problémas;

3. Formul@t pétijuma balstitus secinajumus;

4. Izstradat priekslikumus.

Petljuma jautajums - kadas atSkiribas ir veérojamas sievieSu dzemdibu pieredzg,

dzemdgjot gan stacionara, gan planotas asistétas arpusstacionara dzemdibas?

Pétijuma metode

Petijuma dalibnieki:

1. AnketeéSana — 105 latviski runajoSas sievietes, kuras sasnieguSas 18 gadu
vecumu, dzemdibu pieredze nav vecaka par 10 gadiem un dzemdibas piedzivotas gan
stacionara, gan arpus stacionara;

2. IntervéSana — 6 latviski runajosas sievietes, kuras sasniegusas 18 gadu vecumu,
dzemdibu pieredze nav vecaka par 10 gadiem un dzemdibas piedzivotas gan stacionara, gan

arpus stacionara.

Instrumentarijs:

1. Kvantitativa pétijjuma — pasaizpildamas anketas pamata ir dzemdibu pieredzes
1zpete sievietem, kuras ir dzemd€jusas gan stacionara, gan planotas asistétas arpusstacionara
dzemdibas. Kvantitativais pétijjums sniedza informaciju par vecmasu saskarsmes un
komunikacijas prasmém, par sievieSu piedzivoto dzemdibu pieredzu kopigam un atSkirigam
norisém stacionara un arpus stacionara, sievieSu kopuma noveértéto sanemto dzemdibu apriipi;

2. Kvalitativa pétijuma — strukturétas tieSas intervijas pamata ir kontentanalize,
lai objektivi, sistematiski un kvalitativi analiz€tu komunikacijas saturu un padzilinati iegiitu
informaciju par dzemdibu pieredzi gan stacionara, gan planotas asistétas arpusstacionara
dzemdibas.

Lai iegiitu dzemdibu pieredzes izvertgjumu, dzemdgjot gan stacionara, gan planotas
asistétas arpusstacionara dzemdibas, ka ar1 giitu iesp€ju iegiitos datus salidzinat ar Iidzigu
starptautisku pétijumu rezultatiem, aptaujas anketas un intervijas izveide ir paSas darba

autores izveidota.



Procediira

Darba izstrades gaitas sakuma tika veikts pilotpétijums ar 10 anketam, kura bija iesp&ja
parbaudit anketu validitati, saprotamibu un iespg&ja izslégt kludas. P&c pilotp&tijuma
veikSanas, kura netika konstatetas nepilnibas, pilotpetijuma anketas tika ieklautas pétijuma.
Pamatpétijums bija sadalits 2 posmos. Pirmaja posma veikta anketéSana griitnieCu ambulatora
centra X telpas un otraja posma veiktas intervijas sievieSu izveleta vieta.

Datu apstrades un analizes metodes:

Kvantitativai datu apstradei tika izmantota statistisko datu apstrades programma SPSS
un Microsoft Excell.

Kyvalitativai datu apkopos$anai un analizei tika izmantota kontentanalize.

Informacijas avotu izveles metode un Kriteriji
Informacija tika mekleéta Cochrein Library, National Center for Biotechnology
Information (PubMed), the BMJ pétijumu datu bazés, ievadot atslégas vardus: birth
experience, birth satisfaction, positive birth experience, negative birth exparience, home birth
experience, outcomes of home birth laika posma no 2017. gada janvara Iidz aprilim.
Literatiiras apskata dala un analize ieklauti 64 petijumi, kuri tika atlasiti pec kritérijiem:
1. Pieejams pilns pétijuma teksts;
2. Peétijums nav vecaks par pieciem gadiem;
3. Attistito valstu pétijums;
4. lIzslégti pétijumi, kuros ieklauti dati par neasiste€tdm arpusstacionaram
dzemdibam;
5. Dokumentu analizu pétijums zema riska griitniecém.
Petijuma tika ievérota personu datu neaizskaramiba. P&tijuma dati ir anonimi un Sifréti.
Pacienti petijuma netika iesaistiti, un pétfjums atbilst RSU &tikas komitejas nolikumam.

Petijuma veikSanai sanemtas nepiecieSamas atlaujas.

Darba struktiiras apraksts

Bakalaura darbs sastav no se$am nodalam: attistito valstu pétijumi par sievieSu
dzemdibu pieredzi; attistito valstu viedoklis par planotam asistétam arpusstacionara
dzemdibam; dzemdibu iznakumu salidzinajums stacionaras un planotas asistetas
arpusstacionaras dzemdibas; metode; rezultati; iegiito rezultatu interpretacija. Darba ieklauti
10 atteli, devinas tabulas un cetri pielikumi. Darba izmantoti 67 literatiiras avoti, no kuriem

tris ir latvieSu valoda, bet 64 anglu valoda.



Literaturas apskats

Darba autore literatiiras apskata izmanto pétijumus, kuri veikti pasaules attistitajas
valstis. Ta ir pasaules valstu grupa ar augstu ekonomiskas attistibas un dzives Itmeni. Dazkart
tas tiek sauktas par industriali attistitam valstim, pie kuram pieder vairums Rietumeiropas
valstu, ka ar1 ASV, Kanada, Japana, Australija un J aunzélande.!

Darba tiek apskatiti p&tijumi par sievieSu dzemdibu pieredzi stacionara un arpus
stacionara. Tadel svarigi definét, ar ko tiek saprastas arpusstacionaras dzemdibas §1 darba
ietvaros. Literaturas apskata darba autore ir izvel&jusies aprakstit tikai tadu dzemdibu pieredzi
arpus stacionara, kura ir planota un vecmates asistéta. Par planotam asistétam arpusstacionara
dzemdibam, kuras var notikt majas vai neatkarigos dzemdibu centros, sauc tadas dzemdibas,
kas ieprieks planoti notiek arpus stacionara un tas vada izglitota mediciniska persona — parasti
sertificéta vecmate. Par planotam neasistétam dzemdibam sauc dzemdibas, kuras sieviete
planoti dzemdé bez mediku klatbiitnes arpus stacionara. Par neplanotam neasistétam sauc
dzemdibas, kuras sieviete planojusi dzemdibas stacionara, bet neparedze€tu iemeslu dél
dzemdibas neplanoti notikusas arpus stacionara bez mediku klatbiitnes. P€dg¢jas divas minétas
dzemdibas saistas ar visaugstakajiem mates un bérna mirstibas raditajiem (Gabrysch and

Campbell, 2009; Montagu et al., 2011).

1. Attistito valstu pétijumi par sievieSu dzemdibu pieredzi

Dzemdniecibas nozares attistiba un pilnveidosana sievieSu dzemdibu pieredzes
izzinasana ir loti nozimigs veids, ka sanemt atgriezensko saiti par vecmasu un cita medicinas
personala veikto darba kvalitati, saskarsmes un komunikacijas prasmi, par dzemdibu norises
vidi un ka sievietes kopuma verte sev sniegto dzemdibu apriipi. Tadéel $is nodalas uzdevums ir
petijumos balstitas dzemdibu pieredzes stacionara un arpus stacionara aprakstiSana.

Vecmates un ginekologi Niderlandé atzist, ka, lai sasniegtu uz klientu veérstu apriipi,
sievietes jaiesaista savas apripes veidoSana un l€émumu pienemsSana. DaZreiz pienemtais
lémums var biit atSkirigs no profesionalu lémuma, bet sievieteém var but citadaks viedoklis par
to, kas vinu labsajutai ir labak un kas vinam sp€j nodroSinat nepiecieSamo dzives kvalitati
(Perdok et al., 2016).

Ekspertu viedokli saskan, ka regularas vizites griitniecibas laika sniedz iesp&ju veidot

attiecibas, paredzét dazadas aprupes situacijas un atkartoti parrunat sarezgitus lémumus.

! Akadémiska terminu datubaze
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Profesionaliem nepiecieSams antenatali sagatavot sievietes negaiditam situacijam,
steidzamiem [émumiem dzemdibas un parrunat pienemtos l@mumus un notikus$as situacijas
pecdzemdibu perioda. Bitiska ir atvérta un cienpilna komunikacija starp sievieti un apriipes
sniedz&ju. Sniegtajai informacijai jabiit precizai, uz pieradijumiem balstitai un sievietei
saprotamai (Nieuwenhuijze et al., 2014).

Ja savstarp€jas attiecibas starp vecmati un sievieti un vinas partneri ir izveidojusas labas
komunikacijas zina, tad jautajums par dzemdibu vietas izveli kliist sekundars. Gadiga vecmate
sievietei var likt justies ka majas, neskatoties uz nepierastiem apkartgjiem apstakliem. Kaut
ar1 dzemdibu vietas izvéle ir svariga, tomér aprupes kvalitate ir daudz svarigaka, neka
jautajums par vietu, kura dzemdibam janotiek - stacionara vai arpus stacionara (Staehler,
2016).

Liela loma dzemdibu pieredzes veidoSana ir atbalsta personas klat esamiba un Iidzdaliba
dzemdibu procesa. Sada atbalsta persona visbiezak ir bérna tévs vai citi tuvinieki, kuri atrodas
lidzas bridi, kad sieviete ir dzemdibu procesa. Sniegtais atbalsta Iimenis no medicinas
personala puses dzemdibu laika ir ar lielaku ietekmi uz sievieSu emocionalo reakciju neka
esoSie stresa notikumi. AtbalstoSa un iejutiga apripe dzemdibu laika paaugstina dzemdgetajas
uztveres kontroli, samazina trauksmi un negativu noskanojumu (Ford and Ayers, 2009).

Pedgjos gados arvien lielaku atzinibu ka atbalsta personas ieguvusas dulas. Vinas
nodrosina fizisku un emocionalu atbalstu sievieteém pirms dzemdibam, dzemdibu laika un péc
dzemdibam. Diilas loma dzemdibas ir but kopa ar sievieti vinas dzemdibu pieredz€ un
nodroSinat ar iedro§inajumiem un atbalstu. Diilas nav medicinas personals un nenodroSina
dzemdibu gaitas izvert§jumu vai dzemdibu progresu. Pieprasijums péc dillam izriet no
vecmaSu noslodzes, proti, vecmates nespgj nodroSinat nepartrauktu klatbiitni sievietem

dzemdibu pieredzé (Stevens et al., 2011).

1.1. Pozitivie aspekti dzemdibu pieredze

Galvenie faktori, kas raksturo vecmates profesionalitati: profesionalas ripes par
griitnieci un dzemdg@taju, kompetence un gudriba, vecmates starppersonu prasmes un vinas
personiga un profesionala attistiba. Ja kads no Siem faktoriem iztriikkst, apripe klust
nepietickama. Tiek atziméts, ka profesionala un individualizéta apriipe ir dala no mérka, lai
nodros$inatu ilgtermina laimes sajiitu un labu dzivi sievietei. ,,But ar sievieti” un ,,sadarbiba ar
sievieti” ir termini, kas asoci&jas ar labiem kliniskiem iznakumiem un augstaku dzemdibu

pieredzes apmierinatibas limeni (Dahlberg and Aune, 2012).
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Norvégija galvenais jédziens, kas saistits ar pozitivu dzemdibu pieredzi, ir vecmates un
sievietes attiecibu nepartrauktiba. Sis jédziens attiecas uz nepartrauktu vienas vecmates
apripes procesu gritnieciba, dzemdibas un p&cdzemdibu perioda. Apripes nepartrauktiba
asoci€jas ar faktu, ka sievietes jutas labak sagatavotas dzemdibam, vinas ir vairak
parliecinatas par sevi un piedzivo pozitivu dzemdibu pieredzi (Dahlberg and Aune, 2012).
Nepartrauktiba apriip€ un personiga dzemdibu pieredze veicina sievietes un vinas partnera
pilnveértiguma izjutu. Attiecibu nepartrauktiba sniedz iesp&ju vecmatei attiekties pret sievieti
ka vienotu veselumu, nevis apripét atseviskas vinas kermena dalas. Attiecibu kvalitate ir
galvena aprupes kvalitate, kuru nodroSina griitnieciba, dzemdibu laika un p&cdzemdibu
perioda. Uzticibas pilnas attiecibas starp sievieti un vecmati ir svarigas no emocionala
aspekta, kas ciesi saistits ar dzemdibu pieredzi (Dahlberg and Aune, 2012).

Sievieteém, kuram pirmsdzemdibu, dzemdibu un pécdzemdibu apriipi sniedz viens un tas
pats apriipes sniedzgjs — vecmate, dzemdibu laika retak nepiecieSama epidurala anestézija,
lielaka iesp&ja dzemd@et vaginali, ieveérojami augstaki raditaji sajutas, ka vinas kontrole savas
dzemdibas (Homer et al., 2002), un mazak gadijumu, ka jaundzimuSos péc piedzimSanas
parvedis uz perinatalas apriipes centru. Vinam dzemdibu pieredze ir pozitivaka, salidzinot ar
sievietem, kuram pirmsdzemdibu, dzemdibu un p&cdzemdibu apriipi veic dazadi apripes
sniedz&ji un dzemdibas saskarsme javeido ar tikko sastaptu vecmati (McLachan et al., 2016;
Sandall et al., 2016).

Apriipes modeli, kuros tiek nodroSinata nepartrauktibas apriipe ar vienu vai divam
vecmatém ir droSi, izmaksu zina efektivi un vairo iesp&u piedzivot normalas dzemdibas,
pozitivu dzemdibu pieredzi un, iesp€jams, samazina bailes no dzemdibam. Aptuveni 50%
sievieSu Zviedrija izsaka v€lmi p€c vienas vecmates apripes gritnieciba, dzemdibas un
pécdzemdibu perioda (Hildingsson et al., 2016).

Vecmates Norvégija uzsver, ka bitiski ir izveidot uzticamas attiecibas, lai raditu
sievietel parliecibu, ka vecmate riip€jas par vinu ka par unikalu personu un neuzskata par
kadu sievieti no pila. Vecmates ripes par sievieti ka individualitati ir svarigakais
priekSnoteikums, lai sieviete piedzivotu pozitivu dzemdibu pieredzi. Vecmates klatbitne,
vinas komunikacijas prasmes, zinaSanas un sapratne ir svarigi nosacijumi sievieSu dzemdibu
pieredz€. VecmasSu sniegto pakalpojumu kvalitate ir galvenais sievieSu dzemdibu pieredzes
aspekts (Dahlberg and Aune, 2012).

Jebkura sieviete izt€lojas, kadu vina gribétu savu dzemdibu procesu, tapéc daudzas
attistitajas valstis sievietes biezi raksta dzemdibu planu, izklastot, kadu vinas vél&tos savu
dzemdibu pieredzi. Dzemdibu plana izveidoSana paaugstina apmierinatibu ar dzemdibu

pieredzi un piedzivoto kontroli par tam. SievieSu dzemdibu pieredze liela méra saskan ar
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certbam par tam. Sniedzot iesp&ju sievieteém uz dzemdibam nemt lidzi dzemdibu planu un
motivgjot vinas tos veidot, ir efektivs Iidzeklis, lai piepilditu sievieSu ceribas par dzemdibam,
nodro$inot vinam lielaku kontroles pakapi par savam dzemdibam un vispargju pozitivu
pieredzi. Dzemdibu plani tiek uzskatiti par iespéjamiem un noderigiem dzemdibu apriipé
(Kuo et al., 2010).

SievieSu dzemdibu pieredzi ietekm& ne tikai saskarsmes izveidoSana ar medicinas
personalu un dzemdibas veiktas manipulacijas, bet art dzemdibu norises vide un tas ietekme
uz progreséjosu dzemdibu darbibu. P&tijumos Anglija ir pieradits, ka silta dusa pirmaja
dzemdibu perioda iev€rojami samazina sapes un paaugstina iesp&ju piedzivot pozitivu
dzemdibu pieredzi. Sada sapju mazina$anas veida pieejamiba nepaaugstina dzemdibu apriipes
izmaksas un ir viegli pielietojama, laujot sievietém pilniba lidzdarboties dzemdibu procesa,
nodro$inot nepartrauktu apriipétaja atbalstu, kas savukart sievieti nomierina un liek justies
apripétai. Lidz ar to tiek veicinata pozitiva dzemdibu pieredze (Lee et al., 2013).

Pirmdzemdgétajam, lai vinas justos parliecinatas savas pirmajas dzemdibas, ir jasanem
iedro§inajums un apstiprinajums tam, ka dzemdibas viss norit veiksmigi. Vinas vé€las, lai
medicinas personals un atbalsta personas vinas uztver ka unikalas personibas. Ja sievietes
sanem ceréto atbalstu no medicinas personala, tad biezak piedzivo pozitivu dzemdibu
pieredzi, neskatoties uz gadijumiem, ka dzemdibas var€tu but ilgstoSas vai arT ar
mediciniskam komplikacijam (Nillson et al., 2013).

Vecmates loma sievieSu dzemdibu pieredze ir loti biitiska. Daudzi pétijumi ka galveno
atslegas punktu sievieSu dzemdibu pieredzé izvirza sp€u kontrolét savas dzemdibas.
Sievietéem ir veérojami pozitivi iespaidi dzemdibas, ja vinu apriipes sniedz€a vecmate
neuznpemas kontroli par dzemdibam, bet ta vieta sekmé pasu sievieSu parliecibu un kontroli
par savam dzemdibam. Vecmatém ir liela loma fiziskas un emocionalas vides veidoSana, kura
sieviete var ,,ieiet” dzemdibu procesa. Sievieteém just kontroli par savam dzemdibam saistas ar
pozitivu dzemdibu pieredzi un lielaku apmierinatibas sajiitu. Tomer, janem veéra, ka kontroles
sajuta ir gruti nosakama un katrai sievietei var but atSkiriga. Tapéc Saja joma bitu
nepiecieSami turpmaki p&tijumi (Seijmonsbergen-Schermers et al., 2013).

Lielakajai dalai sievieSu dzemdibu pieredzi pozitivi ietekmé piedaliSanas lémumu
pienemSana dzemdibu laika. Lidzdalita 1emumu pienemsSana ir ieteicams veids, ka atbalstit
sievietes vinu veselibas apriipé (Nieuwenhuijze et al., 2014) un palidz&t samazinat bailes no
dzemdibam, $adas situacijas tiek noverota lielaka apmierinatiba ar dzemdibu pieredzi (Rouhe

etal., 2013).
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1. 2. Negativie aspekti dzemdibu pieredze

Par pamatu negativai dzemdibu pieredzei, sievietes Niderlandé atzist operativas
vaginalas dzemdibas vai neplanotu keizargrieziena operaciju, transportéSanu no
arpusstacionaram dzemdibam uz stacionaru, situacijas, kad sievietei nav iesp&jas izveleties
dzemdibu sapju atsapinasanas lidzeklus, nesp&ja tikt gala ar sap€m, negativs dzemdibu
apriipes sniedzgja apraksts un bailes par savu un bérna dzivibu (Rijnders et al., 2008). P&dgjas
desmitgades iejaukSanas dzemdibu procesa ir piecaugusi un tiek noverota sakariba, ka dazas
sievietes sanem vairak iejauksanos, neka patiesiba tas biitu nepieciesams (Bolten et al., 2016).

Pirma tikSanas dzemdibu nodala ar medicinas personalu sievietém un vinu partneriem ir
loti nozimiga. ST sakotn&ja sastapS$ands un iepaziSands ir isa, bet emocionali nozimiga
tikSanas. Ta var biit Ipasi svariga pirmdzemdétajam un vinu partneriem, jo lielakajai dalai no
viniem nav priekSstata par dzemdibu nodalas vidi un apstakliem taja. Petijjuma Zviedrija
ieglitie rezultati norada, ka dzemdibu nodala pirmais saskarsmes bridis nav uz vecakiem
orientéts. Ta ka pirmais iespaids un savstarpgja saskarsme ar medicinas personalu dzemdibu
nodala nosaka turpmakas dzemdibu gaitas noskanu, tad S§im dzemdibu apriipes procesa
posmam nepiecieSams pieverst lielaku uzmanibu, veikt $aja joma pétijumus un dzemdibu
apripes personala praktisku apmacibu (Nyman, Downe and Berg, 2011). Pirmdzemdétajam
stacionars ir ,,nezinama teritorija”. P&tjuma ir pieradits, ka stacionara atmosfera var biit
vairak ka bailu raditaja neka bailu remdetaja (Staehler, 2016). Pirmreiz&ja sastapSanas ar
stacionaru nozimé: pirmo reizi tiek piedzivota personiga dzemdibu pieredze un sastapSanas ar
dzemdibu apriipes sisttmu. Abas pieredz€s sievietém ir japienem nopietni l€émumi: vai
dzemdibas patieSam ir saku$as un péc tam - kad ir Tstais laiks doties uz stacionaru, ta lai
nebiitu par agru vai par vélu. lerasanas stacionara ,,istaja” laika sekmé pozitivu pieredzi, tacu
leraSanas ,,par agru” var novest pie lavinveida negativas dzemdibu pieredzes. SievieSu
vajadzibas, ja tiek planotas dzemdibas stacionara, Saja dzemdibu bridi netiek adekvati
nodrosinatas (Eri et al., 2015).

Dzemdibu pieredzi ietekmé ari stacionara medicinas personala darbs mainas. Sieviete,
kura ir izveidojusi attiecibas ar kadu no vecmatém, iesp€jams, var piedzivot atkartotus
pardzivojumus un pamestibas sajiitu pec tam, kad notiek vecmaSu nomaina, jo saskarsmes
process un uzticéSanas javeido no jauna.

Bazas par vienpratibas trikumu ar medicinas personalu, iejaukSanas dzemdibu darbiba
un pozitivas dzemdibu pieredzes zaud€jums var likt sievietém noversties no stacionaras

dzemdibu apriupes. Tas var vairot to dzemdibu skaitu, kad sievietes izvélas dzemdét
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neasistétas dzemdibas majas, arT valstis, kur arpusstacionaras dzemdibas ir aizliegtas vai nav
integrétas maternitates apriipes sistéma. Sadas dzemdibas ir riskantas un saistas ar
nelabvéligiem iznakumiem matei un bérnam (Holten and de Miranda, 2016).

SievieSu dzemdibu pieredz€ svarigi ir dzemdibu iznakumi, jo tas, iesp&jams, var atstat
ietekmi uz $o sievieSu turpmako reprodukciju. Sievietém ar negativu dzemdibu pieredzi ir
verojams mazaks bérnu skaits vai arT ilgaks periods, kad vinas izvelgjusas dzemdet nakoso
bérnu. P&tljumi Australija nosauc S$adus riska faktorus negativai dzemdibu pieredzei:
komplicetas dzemdibas, dzemdibu ierosinasana, instrumentalas vaginalas dzemdibas un
arkartas keizargrieziena operacija, epidurala anest€zija, sapju pieredze, kontroles triikkums,
v€lmju nepiepildiSanas un bailes no dzemdibam. Tomér secinats, ka apripes sniedzgja
atticksme un uzvediba ir daudz svarigaka neka lielaka dala no iepriek§ nosauktajiem
faktoriem (McLachan et al., 2016).

SievieSu bailes no dzemdibam biezi ir rezultats tam, ka iepriek§€jo dzemdibu pieredze
bijusi negativa. Svarigs nosacijums tam ir kvalitates trikums attiecibas starp dzemdg@taju un
apripes sniedz&ju (Dahlberg and Aune, 2012). Nepartrauktibai apripé ar vienu un to pasu
vecmati varétu bt loti liela nozime sievietei, kurai ir bail no dzemdibam (Hildingsson et al.,
2016).

Gandriz katra tresa pirmdzemd@taja Zviedrijas petijuma atzist, ka peéc dzemdibam, kuras
lietota stimulacija ar oksitocinu, jo bijis léns dzemdibu progress, atminas par dzemdibam ir
negativas un depresivas (Bergqist et al., 2012).

Péc dzemdibam 16% sievieSu var piedzivot trauksmainibu un 2% var attistities
pectraumatiska stresa trauc€jumi. Tapec svarigi ir noteikt, kas ietekme sievieSu emocijas péc
dzemdibam. Trauksmi, noskanojuma mainu un uztveres kontroli daudz spécigak var ietekmét
atbalsta trikums dzemdibas neka problémsituacijas dzemdibu laika (Ford and Ayers, 2009).
Ja dzemdibu pieredze ir bijusi traumatiska, tai var biit negativa ietekme uz sievietes ilgtermina
emocionalo labklajibu. Ta var ietekmet mates un bérna attiecibas, tapat ar1 sievietes attiecibas
ar citiem gimenes locekliem (Bastos et al., 2015).

Péctraumatiska stresa simptomu attistiba lielu lomu spélé divi faktori: dzemdibu sapes
un piedzivota dzemdibu pieredze. Tomeér noteicoSais faktors ir piedzivota dzemdibu pieredze.
Tapéc svarigi ir veikt pétijumus, kuros tiek pétita sievieSu dzemdibu pieredze, lai vartu

uzlabot dzemdibu apriipes kvalitati (Garthus-Niegel et al., 2014).
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1. 3. Dzemdibu pieredze arpus stacionara

Arpusstacionaras dzemdibas tiek nodroSinata nepartrauktibas apriipe, un
vecmates velta Ipasu pieeju sievietém, lai vinas veicinatu jédziena ,,mate ka eksperts” izpratni,
un augsta ciena tur holistiskas majdzemdibas (Cheyney, 2011). Sada pieeja biezi vien sekmé
matei draudzigu apriipi (Leslie and Romano, 2007). ASV ir verojama paaugstinata interese
piemérotas dzemdibu vietas izv€l€. Dodot iesp&ju sieviet€ém izveleties dzemdibu vietu, kas
atbilst vinu vertibam, ir veicinajis pedeja desmitgade planotu arpusstacionaru dzemdibu skaita
pieaugumu (Vedam and Stoll et al., 2014). Ziemelvalstis arpusstacionaru dzemdibu vecmates
tiek raksturotas ka droSas, ar ripigu attiecksmi un mierigu klatbiitni (Sjoblom et al., 2014).

Visbiezakais iemesls, kadel sievietes izvélas dzemd@t arpus stacionara ir ieprieksgjo
stacionaro dzemdibu traumatisms, neuzticiba medicinas iestadém vai ar1 parlieciba, ka
iejaukSanas un traucgumi no stacionara personala puses dzemdibu procesa palielina
dzemdibu riskus, parlieciba, ka dzemdibas ir dabisks process, sievieteém ir pieejama lielaka
autonomija, majas atmosfera, klusums, intuicijas pielietoSana un iesp€ja jaundzimusa braliem
un masam but klat dzemdibu procesa. Majdzemdibas tiek piedzivota arkartigi pozitiva
dzemdibu pieredze (Blix, 2011; Jackson, Dahlen and Schmied, 2012; Jouhki, 2012, Murray-
Davis et al., 2014).

Kanada 25-30% sievieSu plano majdzemdibas. Tom&r nacionalie majdzemdibu raditaji
ir zemi un daudzi dzemdibu apriipes sniedzgji neatbalsta sievietes dzemdibu vietas izvele
(Vedam and Leeman et al., 2014). Sievietes, kuras plano dzemdibas arpus stacionara nereti
tiek konfrontetas ar negativu attieksmi un veélmi parliecinat mainit savu izveli. Tas liek vinam
justies nesaprastam, un vinas mekle atbalsta grupas starp lidzigi domajoSiem. Negativa
attiecksme no veselibas apriipes profesionalu puses var iedragat sievieSu uzticibu
tradicionaliem medicinas pakalpojumiem un veicinat tieksmi pieslieties citiem viedokliem un
aprupes modeliem. Sievieteém, kuras vélas dzemdet arpus stacionara, biitu nepiecieSams sniegt
uz pieradijumiem balstitu informaciju par arpusstacionaru dzemdibu riskiem un ieguvumiem.
Vairojot zinaSanas sabiedriba un profesionalos par arpusstacionaram dzemdibam, var&tu
uzlabot cienpilnu attieksmi at$kirigu viedoklu gadijumos (Sjoblom et al., 2012).

Visparpienemtais stacionara dzemdibu palatas iekartojums ir lidzigs citam stacionara
palatam, kur slimnieka gulta ir centrala palatas iezime un visapkart redzamas medicinas
iekartas (Hodnett, Downe and Walsh, 2012). Sobrid vérojama tendence, dzemdibu nodalas
stacionara iekartot péc iesp€jas lidzigas majas apstakliem, ka arl novietot medicinisko
aparatiru mazak redzamas vietas. Tomér v€lme atgriezties pie majdzemdibam liecina par

sievieSu apzinatu izveli (Stachler, 2016). CenSoties atbalstit normalas dzemdibas veselai
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sievietei, dazas institucionalas dzemdibu apriipes vides ir parveidotas. Dazas tiek veidotas ka
neatkarigi dzemdibu centri. Ja alternativie iekartojumi tiek salidzinati ar visparpienemtajiem
dzemdibu nodalu iekartojumiem, tad alternativie iekartojumi vairak asoci&as ar mazaku
vajadzibu sanemt medicinisku iejaukSanos dzemdibu procesa, paaugstinatu iesp€ju piedzivot
spontanas vaginalas dzemdibas, lielaku mates apmierinatibu un augstaku iesp&ju nepartrauktai
kriits baroSanai no viena Iidz diviem méneSiem péc dzemdibam bez redzamiem riskiem matei
un bérnam (Hodnett, Downe and Walsh, 2012).

A1 sievieSu partneri, ja sieviete ieprieks piedzivojusi negativu dzemdibu pieredzi, kam
galvenais iemesls bija iejaukSanas dabiskaja dzemdibu procesa, izv€las nakosas dzemdibas
piedzivot arpus stacionara. VirieSu pieredze arpusstacionaras dzemdibas saistas ar atbildibas
uznemsanos, sievietes atbalstiSanu un piedaliSanos dzemdibu procesa. P&c dzemdibam viriesi
atzinus$i, ka dzemdibas arpus stacionara vinus apvienoja ka gimeni un piedzivota pieredze
bijusi iedvesmojosa. Lai péc iesp&jas vairak izglitotu gimenes par arpusstacionaram
dzemdibam, rodas nepiecieSsamiba p&c $adu dzemdibu vadlinijam, kuras biitu pieejamas ar1
gimeném, izvéloties piemérotako dzemdibu vietu (Jouhki, Suominen and Astedt-Kurki,
2015).

Sievietes, kuras plano dzemdibas arpus stacionara, lielakoties mekleé un iegiist vairak
informacijas par dzemdibam un iesp&jamam komplikacijam neka sievietes, kuras plano
stacionaras dzemdibas. Sievietes, kuras plano dzemd&t majas, apgust vairak informacijas, kas
vesta par griitniecibu un dzemdibam, un vairak mekl€ alternativus informacijas avotus lidzas
tam, kadu informaciju vipam sniedz veselibas apriipes specialists. Interneta sievietes
visbiezak mekleé dzemdibu pieredzes stastus no sievieteém, kuras piedzivojusas arpusstacionara
dzemdibas (Lee, Holden and Ayers, 2016).

Sievietes, kuras dzemdé neatkarigos dzemdibu centros atzim&, ka salidzinot ar
ieprieks€jo pieredzi stacionarda, dzemdibu centra personala attieksme pret griitniecibu un
dzemdibam bijusi ka pret dabisku dzives notikumu, kur sievietes tikuSas uzskatitas par
autonomam personibam un vinam tikusi sniegta visa nepiecieSama informacija, lai varétu
pienemt l@mumus. Vecmates aktivi iedroSinaja sievietes ieklausities sava kermeni un ticét
spejai dzemdet dabiski, neveica intravenozu Skidruma ievadi, iedroSindja sievietes pasam
noticét, ka dzemdibas ir normals dzives notikums (Leslie and Romano, 2007).

Starp sievietém, kuras dzemdgja planotas majdzemdibas, bet ieprieks bija dzemdgjusas
stacionara, 85% teica, ka priekSroku dotu majdzemdibam, ja nakotné vajadz&tu dzemdet
atkartoti (Leslie and Romano, 2007).

Galvenas atSkiribas, kuras ir vérojamas dzemdibu pieredzes izvert€juma stacionara un

arpus stacionara ir, ka arpusstacionaras dzemdibas mates biezak tiek iesaistitas l€mumu
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pienemSana un vindm ir pieejama individualizéta apripe, viena medicinas personala
nepartrauktibas apripe pirms dzemdibam, dzemdibas un péc dzemdibam. Sievietes vairak
veic paSizglitoSanas procesu par griutniecibu un dzemdibu norisi. Tapéc sievietes ir labak
sagatavotas dzemdibam un piedzivo pozitivaku dzemdibu pieredzi neka sievietes stacionara,
kur vinam jasastopas ar ,,nezinamo teritoriju”, jaizveido uztic€Sanas un veiksmiga saskarsme
ar tikko sastaptu medicinas personalu, japiedzivo biezaka iejaukSanas dzemdibu darbiba, kas

var rezultéties ar trauksmainibu un pardzivojumiem par piedzivoto dzemdibu pieredzi.

2. Attistito valstu viedoklis par planotam asistétam arpusstacionaram dzemdibam

Attistitas valstis ir noteicoSais virzitajspeks uz pieradijumiem balstitas medicinas
attistibu un ievieSanu praksé. Tadél §is nodalas uzdevums ir atspogulot Cetru attistito valstu
viedokli par planotam asistétam arpusstacionara dzemdibam.

NICE (National Institute for Health and Care Excellence) Apvienotaja Karalisté zema
riska dzemd@tajam iesaka planot dzemdibas majas vai vecmasu vaditos arpusstacionaros
neatkarigos dzemdibu centros, jo ta ir dzemd@tajam 1ipasi piemérota vieta. Planotas
arpusstacionaras dzemdibas iejaukSanos skaits dzemdibu darbiba (insturmentalas vaginalas
dzemdibas, keizargrieziena operacija, epiziotomijas pielietoSana) ir mazaks un dzemdibu
iznakumi neatskiras, salidzinot ar dzemdibam stacionara. Planotas dzemdibas arpus stacionara
asocigjas ar augstakam spontanam vaginalam dzemdibam (NICE Guideline).

Profesore Sjuzena Beilija (Susan Bewley) atzimg, ka dzemdibu vietai un veidam, ka
sievietes dzemdé savus bérnus, ir milziga ietekme uz vipam ka personibam. Kaut gan
sievietéem ar komplicétu gritniecibu joprojam bis nepiecieSamiba péc arsta, tomér nav
iemesla, kapéc sievietes ar zema riska griitniecibu nevarétu dzemdet vide, kura vinas jitas
viskomfortablak. Sievietes var izvéléties dzemdét majas vai neatkarigos vecmaSu vaditos
dzemdibu centros, tadel ka §is vietas, lielakoties, ir drosakas un vinam pazistamakas. Tas ir
sievieSu tiesibas, un vinas $aja izvele ir jaatbalsta. Bet, ja sievietes izvélas dzemdet stacionara,
tadel ka ta vinas jitas drosak, tad arT tas ir vinu tiesibas, kuras vinas ir jaatbalsta. Dzemdibas
ir loti personiska pieredze, kura nav vienas pareizas atbildes, kas dertu visam sievietem.
Piedavajot dazadas iesp€jas dzemdibu vides izveél€, ne tikai dzemdeétajam tiek nodroSinata
lielaka iesp€ja izveleties dzemdibu vietu un biit vairak apmierinatam ar savu dzemdibu
pieredzi, bet arT vecmateém paveras lielakas iesp&jas izveleties sev piemérotako darba vietu un
veidu, kada vinas vélas stradat (NICE).

ACOG (The American Congress of Obstetricians and Gynecologists) 2016. gada

vadlinijas par dzemdibu vietas izvéli atzimé€, ka sievietei, planojot majdzemdibas, jabiit
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mediciniski informé@tai par riskiem un ieguvumiem, kas saistiti ar vinas izvéli. Jauna vadliniju
redakcija ir papildinata ar absoltitam kontrindikacijam planotam arpusstacionara dzemdibam,
kas ietver gadijjumus, kad auglis atrodas galvas defleksija un Skersgula, daudzauglu
gritnieciba, ieprieks§€jas dzemdibas beigusas ar keizargrieziena operaciju. ACOG uzsver, ka
drosa un laiciga mates transportéSana uz stacionaru ir galvenais faktors, kas ietekmé planotu
arpusstacionaru dzemdibu drosibu.

SOGC (The Society of Obstetricians and Gynaecologists of Canada) 2016. gada
publikacija atziméts, ka perinatala mirstiba planotas arpusstacionaras dzemdibas nav lielaka
par mirstibu dzemdibas stacionara un planotas dzemdibas arpus stacionara ir tikpat drosas ka
dzemdibas stacionard. SOGC apstiprina uz pieradijumiem balstitu medicinas praksi ar iesp&ju
sievietem izveleties sev piemerotu dzemdibu vietu, tomér iesaka sievietes informét par
riskiem un ieguvumiem, ka arT par ierobezojumiem, dzemdgjot arpus stacionara.

KNOV (The Royal Dutch Organisation of Midwives) 2015. gada ikgad&ja publikacija
raksta, ka Niderlande sievietes ar zema riska gritniecibu var izvél&ties valsts apmaksatas
dzemdibas gan arpus stacionara, gan stacionara. ST briva iespé&ja izvéleties sev piemérotako
dzemdibu vietu ir gandriz unikala Rietumu pasaulé. Apdros§inasanas kompanijas Niderlandé
sievietém dzemdibas arpus stacionara nodroSina dzemdibu komplektu, kura tiek ietverti tidens
necaurlaidigi parsegi gultai, higi€nas piederumi sievietei un jaundzimuSajam, parsieSanas
materiali. VecmaSu piederumos, kas ir atseviski izveidots komplekts, ietilpst viss
nepiecieSamais dzemdibu apriipes nodrosinasanai un reanimacijas pasakumiem.

RCOG (Royal College of Obstetricians and Gynaecologists) Lielbritanija atbalsta
majdzemdibu izveli sievietém ar zema riska grutniecibu, kuras dzemde atkartoti. 2007. gada
standartos dzemdibu organiz€Sana un aprip€ ir noteikta planotu arpusstacionaru dzemdibu
uzraudzibas struktiira, uzraudzibas un droSibas vadlinijas, kvalitates un pakalpojuma
nodro$inasanas kartiba problémsituaciju gadijumos.

Latvija planotu arpusstacionaru dzemdibu reguléSana notiek ar likumdoSanas aktu
palidzibu. Ministru Kabineta noteikumos Nr. 611 par dzemdibu palidzibas nodroSinaSanas
kartibu ir definétas mediciniskas indkacijas, kuram iestajoties, dzemdetaju vai jaundzimuSo
nepiecieSams transportét uz stacionaru. Ir noteiktas stingras prasibas vecmasu izglitibai un
tehniskajam aprikojumam.

Ka redzams, attistito valstu viedoklis atbalsta sievieSu brivibu dzemdibu vietas izvelg.
Tomeér iesaka sniegt sievietém uz pieradijumiem balstitu medicinas apriipi un informét par

riskiem un ieguvumiem, dzemdgjot arpus stacionara.
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3. Dzemdibu iznakumu salidzinajums stacionaras un planotas asistetas arpusstacionaras

dzemdibas

Nodalas uzdevums ir stacionaru un planotu asist€tu arpusstacionaru dzemdibu
salidzinajums, kas balstits uz pasaules attistito valstu veiktajiem kvantitativajiem p&tijumiem
zema riska gritnieceém. Lielaka dala no aplukotajiem pétijumiem ietver drosibas aspekta
izverteéSanu — mates un bérna mirsttbu planotas arpusstacionaras dzemdibas un ta
salidzinajums ar mirstibu dzemdibas stacionara. P&tijumos aplikoti arT citi ar dzemdibam
saistitie raksturlielumi — mediciniskas intervences biezums, spontanu vaginalu un vaginalu
dzemdibu péc iepriek$s veikta keizargrieziena dzemdibu ipatsvars, starpenes traumatisma
raditaji, pe€cdzemdibu asinosanas biezums un Apgares skalas raditaji.

Lielaka dala griitniecibu veselam sievietém ir normalas, un lielaka dala dzemdibu varétu
notikt bez nevajadzigas mediciniskas iejaukSanas. Tomer nav iesp&jams parliecinosi paredzet,
ka dzemdibas norités bez jebkadam komplikacijam. Tadel daudzas valstis ir pienemts, ka
drosaka izvéle visam sievietém ir dzemdét stacionara. Dazas valstis ir noteikts - ja sieviete
gritniecibas laika ir noverojusies pie specialista un vinas dzemdibas asist€ vecmate,
parveSana no arpusstacionara uz stacionaru var tikt veikta 1sa laika perioda bez
sarezgTjumiem. Sajas valstis majdzemdibas ir integrétas maternitates apripé (Olsen and
Clausen, 2012).

Kanadas pétijuma tika pétita vecmasu un ginekologu-dzemdibu specialistu attiecksme
pret planotam arpusstacionaram dzemdibam. Attieksme pret majdzemdibu droSibu un
ieteicamibu bija ievérojami atikiriga. Arsti uzskatija, ka planotas majdzemdibas ir mazak
drosas ka dzemdibas stacionara. Taja paSa laika vecmates $adu viedokli neatbalstija. Abas
puses uzskatija, ka vinu viedoklis ir uz pieradijumiem balstits. Tomeér arsti véletos apmeklet
planotas arpusstacionaras dzemdibas, lai veicinatu savas profesionalas izglitibas izaugsmi
(Vedam et al., 2012).

Ta ka ar katru gadu Latvija planotu asist€tu arpusstacionaru dzemdibu ipatsvars
palielinas, tuvojoties citu attistito valstu raditajiem, rodas nepiecieSamiba péc petijjumiem, kas
spetu dot objektivu vert§jumu par dzemdibu iznakumiem arpusstacionara dzemdibas, ka ari
par mates un beérna droSibu. Vienigie pétijumi, kuri ir veikti par Latvija notikuSam
arpusstacionara dzemdibam, ir Rigas 1. medicinas koledzas studentes Aivas Zeidmanes
kvalifikacijas darbs ,,Dzemdibu norises un iznakumu salidzinajums planotas arpusstacionara
dzemdibas un dzemdibas stacionara” 2010. gada, kura apkopoti 443 dzemdibu un
jaundzimus$o dokumentu dati, un kohortas pétijums Dinas Ceples Rezidentiiras darba

,»vecmasu vaditu planotu arpusstacionara dzemdibu un stacionara dzemdibu salidzinajums
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Latvija”, kura 2014. gada tika pétita 548 notikusu planotu arpus stacionara un stacionaru
dzemdibu dokumentu dati. Valstiska limeni Sobrid nav veikts neviens kvalitativais un
kvantitativais pétijums, kaut ar planotas arpusstacionaras dzemdibas valstl notiek 12 gadus
un $ada veida dzemdibas valsti ir legalas, bet joprojam lielaka dala wvalsti stradajosSo
ginekologu un vecmasu uzskata tas par bistamam gan matei, gan bérnam.

Abu veidu dzemdibam — stacionara un arpus stacionara - ir gan riski, gan ieguvumi.
Tomér pétijumi pierada, ka lielakai dalai sievieSu dzemd&t majas vai neatkarigos dzemdibu
centros ir tikpat drosi ka dzemd@t stacionara. P&tijumos pieradits, ka planotas majdzemdibas
vai dzemdibas neatkarigos dzemdibu centros ir ar salidzinosi labiem vai labakiem dzemdibu
iznakumiem zema riska dzemd@tajam neka dzemdibas stacionara - ar zemaku iejaukSanos
dzemdibu darbiba, dzemdibas biezak sakas spontani, un jaundzimu$o nelabvéligie iznakumi
nav augstaki par stacionaros noverotajiem rezultatiem, noveért€jums peéc Apgares skalas nav
sliktaks par stacionaros novérotajiem (Homer et al., 2014; Hutton, Reitsma and Kaufman,
2009; Leslie and Romano, 2007; Van Haaren-ten Haken et al., 2015).

Spontanas vaginalas dzemdibas arpus stacionara piedzivo 90-93,6% sievieSu (Catling-
Paull et al., 2013; Cheyney et al., 2014). Stacionara spontanas vaginalas dzemdibas piedzivo
71,9% sievieSu (Snowden et al., 2015). Latvija $adi beidzas 97,1% planotas arpusstacionaras
dzemdibas (Ceple, 2015). Keizargrieziena operacija iesakuma planotam arpusstacionaram
dzemdibam nepieciesama 5,2% sieviesu (Cheyney et al., 2014), Latvija 1,1% sievieSu (Ceple,
2015).

ASV vaginalas dzemdibas péc keizargrieziena operacijas planotas majdzemdibas
palielinajusas no 1%-4%, bet planotas stacionaras dzemdibas tas samazinajusas no 3% lidz
1% (Macdorman et al., 2012). Sievietém péc iepriek$ veikta keizargrieziena operacijas
planotas arpusstacionaras dzemdibas ir lielaka iesp&ja dzemdet vaginali, neka tas ir sievietém,
kuras ve€las dzemd@t vaginali péc keizargrieziena operacijas stacionara (McDorman and
Declercq, 2016). Sievietém, kuras dzemdé vaginali arpus stacionara péc iepriekS veikta
keizargrieziena operacijas, 87% dzemdibu noris veiksmigi (Catling-Paull et al., 2013;
Cheyney et al., 2014; Cox et al., 2015).

Dzemdibas arpus stacionara sieviet€m ir iespgja brivi kustéties, jo augla sirdstoni tiek
izklausiti ar doplerografa palidzibu, pret€ji stacionaram dzemdibam, kad augla sirdstoni tiek
ilgstosi monitoréti ar kardiotokografu, kas liedza sievietei brivas kustibas (Leslie and
Romano, 2007).

Planotas arpusstacionaras dzemdibas, salidzinot ar stacionaram dzemdibam, ir vérojami
zemaki starpenes traumatisma raditaji (Halfdansdottir et al., 2015). Latvija epiziotomija

arpusstacionaras dzemdibas veikta 0,4%, bet stacionara 7,4% gadijumu; starpenes plisumi
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arpusstacionaras dzemdibas novéroti 48%, bet stacionaras dzemdibas 47,9% gadijumu.
Epiziotomija saistds ar augstakiem nelabvéligu dzemdibu iznakumu raditajiem, tapec
ierobezota epiziotomijas veikSana, visticamak, ir sievietém labvéligaka (Seijmonsbergen-
Schermers et al., 2013).

Pécdzemdibu asinoSana planotas arpusstacionaras dzemdibas tika novérota 19,6 no
1000 gadijumos, salidzinot ar 37,6 no 1000 gadijumiem planotas stacionaras dzemdibas (De
Jonge et al., 2013). Sievietém dzemdibas stacionara, salidzinot ar sievietém, kuras dzemdgja
majas bez iepriek$ piedzivotas keizargrieziena operacijas, bija lielaka iesp&ja zaudet vairak
asinu (Cox et al., 2015). Lielbritanija pécdzemdibu asinosana > 1000 ml ievérojami biezak
tika noverota planotas stacionaras dzemdibas, salidzinot ar planotam majdzemdibam (Nove,
Berrington and Matthews, 2012).

Zemi Apgares raditaji <7 ir 1,5% jaundzimuSo arpusstacionaras dzemdibas, kas ir
lidzigi ar stacionaram dzemdibam (Catling-Paull et al., 2013; Halfdansdottir et al., 2015).
NepiecieSamiba jaundzimus$o parvesanai uz perinatalo apripes centru un zems novert§jums
péc Apgares skalas pirmdzemd@taju dzemdibas abas grupas bitiski neatSkiras —
arpusstacionaras dzemdibas 3,41%o, bet stacionaras 3,61%o. Atkartoti dzemdg&jusam sievieteém
Apgares skala bija zemaka planotas arpusstacionaras dzemdibas - 1,36%o0 pret 1.95%o
stacionaras dzemdibas (De Jonge et al., 2015).

15 petijumos apkopotie dati par masu transport€Sanu no planotam arpusstacionaram
dzemdibam uz stacionaru vari€jas no 9,9% lidz 31,9%. Visbiezakais iemesls transport€Sanai ir
dzemdibu distocija 5,1%-9,8%, augla distress varigja no 1,0% lidz 3,6%, p&cdzemdibu
asinoSana no 0% lidz 0,2% un jaundzimusa elpoSanas griitibas no 0,3% lidz 1,4% gadijumu.
Arkartas transporté$ana varigja no 0% lidz 5,4% (Blix et al., 2014; Blix et al., 2016). 4,5%
gadijumu no kopskaita bija nepiecieSama oksitocina stimulacija un/vai epidurala analggzija
(Cheyney et al., 2014; Cox et al., 2015). Pirmdzemdétajas uz stacionaru tika transportétas
biezak neka tas, kas dzemdgja atkartoti (Halfdansdottir et al., 2015). SievieSu transportésana
no arpusstacionaram dzemdibam uz stacionaru parasti ilgst 60 miniites péc lémuma
pienemsSanas. Lielaka dala transportéSana nebija arkartas apstaklu dél un netika noveéroti
nelabvéligi iznakumi (Rowe et al., 2013).

Pécdzemdibu laika mates un jaundzimus$a parveSana no arpusstacionaram dzemdibam
uz stacionaru ir nepiecieSama 1,5% masu un 0,9% jaundzimuso (Cheyney et al., 2014).

Dzemdibas majas un stacionara ir ar vienlidz zemiem mates un b€rna mirstibas
raditajiem (Brocklehurs, 2011; Catling-Paull et al., 2013; Cheyney et al., 2014). Dzemdibu
laika jaundzimu$a nave planotas arpusstacionaras dzemdibas iestajas 1,30 — 2,0 no 1000

dzemdibu, agrina perioda 0,41 no 1000 gadijumu un v€lina jaundzimusa nave 0,35 gadijumos
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no 1000. Stacionara jaundzimusa nave ir 1,8 no 1000 (De Jonge et al., 2013; Lundeen, 2016;
Snowden et al., 2015;). Niderlandé nave dzemdibu laika un jaundzimuso nave lidz 28 dienu
vecumam pé&c piedzimsanas pirmdzemdétajam registréta 1,02%o0 planotas majdzemdibas pret
1,09%0 planotas stacionaras dzemdibas. Atkartoti dzemd@uSam sievietém planotas
majdzemdibas — 0,59%o0 gadijumos pret 0,58%o0 planotas stacionaras dzemdibas (De Jonge et
al., 2015).

Rutinveida medicinisko iejaukSanos skaits dzemdibas ir nepartraukti palielin3jies,
novedot pie daudziem jautdjumiem par to lietderigumu, droSibu un risku veselai dzemdg&josai
sievietei (Hodnett, Downe and Walsh, 2012). Arvien vairak klast skaidrs, ka nepacietiba un
daudzu medicinisku procediiru viegla pieejamiba stacionara var veicinat biezakas iejaukSanas
dzemdibu darbiba, kas var vest pie citam manipulacijam un rezultata izraisit nevajadzigas
komplikacijas (Olsen and Clausen, 2012).

Attistito valstu pétijumi parliecinos$i apstiprina, ka, salidzinot ar stacionaram
dzemdibam, planotas asistétas zema riska griitniecibas dzemdibas arpus stacionara nav
saistitas ar lielakiem mates un bérna mirstibas raditajiem, bet sievietes arpus stacionara
piedzivo zemaku medicinisku iejaukSanos dzemdibu darbiba, biezak piedzivo spontanas
vaginalas dzemdibas, biezak piedzivo vaginalas dzemdibas pec iepriekS veiktas
keizargieziena operacijas, retak piedzivo p&cdzemdibu asinoSanu neka dzemdibas, kuras
norisinajusas stacionara. Apgares skalas raditdji stacionaras un planotas asistétas

arpusstacionaras dzemdibas butiski neatskiras.

23



Metode
4.1. Petijjuma dalibnieki

Petijuma piedalijas:

1. Latviski runajosas sievietes;

2. Anket€Sanas un intervéSanas bridi sasniegusas 18 un vairak gadu vecumu;
3. Dzemdibu pieredze nav vecaka par 10 gadiem;
4

Dzemdibas piedzivotas gan stacionara, gan arpus stacionara.

64,8% respondentu pétijuma bridi bija vecumposma no 18-35 gadiem, bet 35,2% bija
36 un vairak gadus vecas. 44,8% respondentu bija ieglta bakalaura izglitiba, bet 39% bija
ieglita magistra vai doktora izglitiba. Vienas dzemdibas stacionara bija piedzivojusas 62,9%
respondentu, bet arpus stacionara 76,2%. Divas dzemdibas stacionara bija piedzivojusas
26,7%, bet arpus stacionara 19% respondentu. Tris un vairak dzemdibas stacionara bija

piedzivojusas 10,5%, bet arpus stacionara 4,8% respondentu.
4.2. Instrumenti, mérijjumi un procediira

Lai iegitu dzemdibu pieredzes izveértgjumu, dzemd€jot gan stacionara, gan planotas
asistétas arpusstacionara dzemdibas, ka ar1 giitu iesp€ju iegiitos datus salidzinat ar lidzigu
starptautisku pétjjumu rezultatiem, aptaujas anketas un intervijas izveide ir paSas darba
autores izveidota.

Darba izstrades gaitas sakuma tika veikts pilotpetijums ar 10 anketam, kura bija iespgja
parbaudit anketu validitati, saprotamibu un izslégt kltidas. Péc pilotpétijuma veikSanas, kura
netika konstat€tas nepilnibas, pilotpétijuma anketas tika ieklautas petijuma. Pamatp@tijums
bija sadalits divos posmos. Pirmaja posma veikta ankete€Sana griitnieCu ambulatora centra X
telpas un otraja posma veiktas intervijas, sievieSu izvéeleta vieta. Bakalaura darba pétijums
notika no 2017. gada februara Iidz aprilim, uzsverot konfidencialitates nodro§inaSanu un to,
ka respondenti tiks Sifréti.

Gritniecu ambulatora centra X telpas bija izvélétas ar merki, jo Saja centra praktize
sertific€tas arpusstacionara dzemdibu vecmates un ir vislielaka iesp&jamiba sastapt pétijuma
mérkauditoriju, kas izslédz izlases veidoSanas kludu — sievietes, kuras ir dzemdgjuSas gan

stacionara, gan arpus stacionara. P&tljuma veikSanai sanemta griitniecu ambulatora centra X
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valdes priekSsédetajas atlauja. Anketas bija brivpratigi paSaizpildamas, un pétijuma tika
ieklautas visas 105 respondentu aizpilditas anketas.

Anontmam intervijam sesi dalibnieki tika uzrunati individuali, zinot, ka sievietes ir
piedzivojusas gan stacionaras, gan arpusstacionaras dzemdibas, bet nezinot vinu dzemdibu
pieredzi, ta saglabajot objektivitati.

Aptaujas anketd bija 29 dazada rakstura jautajumi. No tiem 15 jautajumi ar iesp&ju
atbildet ar vienu atbildi, kura divos jautajumos bija iespgja izmantot atbildi ,,Cits”, dodot
iesp&ju respondentiem ierakstit savu atbildi. Divi jautajumi bija ar iesp&ju atbildét ar vairakam
atbildém, kuros arT tika dota iesp&ja izmantot vienu no atbilzu iesp&jam ,,Cits”, papildinot
dotos atbilzu variantus ar savu atbildi. 11 jautajumos respondentiem bija iesp&ja izvél&ties
savu vert€§jumu ar atzimi no 1 1idz 5 no atbilzu matricas, kura 1 ir ,,pilniba nepiekritu”, 2
,»drizak nepiekritu”, 3 ,.gruti pateikt”, 4 ,,drizak piekritu” un 5 ,,pilniba piekritu”. 1 jautajuma
respondentiem bija iesp€ja izveleties savu vertejumu no 1 lidz 5 no atbilzu matricas, kura 1 ir
»loti slikta”, 2, slikta”, 3 ,,viduv&ja”, 4 ,,laba” un 5 ,,loti laba”.

Ja kada no dzemdibu vietam ir bijusas vairak ka vienas dzemdibas, p&c ceturta
jautajuma respondentes tika aicinatas atbildét par vienu no savam dzemdibam stacionara un
vienu no savam dzemdibam arpus stacionara. Tas deva iesp€ju salidzinat respondentu
piedzivotas vienas konkrétas dzemdibas stacionara ar vienam konkrétam dzemdibam arpus
stacionara.

Strukturéta intervija bija tris galvenie jautajumi:

1. Pastasti, ludzu, par savu dzemdibu pieredzi stacionara;
2. Pastasti, ludzu, par savu dzemdibu pieredzi arpus stacionara;
3. Jatev biitu iespg&ja velreiz dzemdet, kura vieta tu izveletos dzemdet? Kapec?

Darba autore izmantoja intervijas, kuras sieviete tiek intervéta pa vienai, seja pret seju
metode, dziluma versta intervija, kura tiek apkopoti stasti, lai tos péc tam analiz&tu. Seja pret
seju metodes intervija lava ieraudzit ne tikai verbalo komunikaciju, bet ar slépto stasta saturu,
pieméram, sejas izteiksmi un kermena valodu. Interviju priekSroka bija stastijuma laika iegiit
detalas un interpretaciju paskaidrojumus, ja tas bija nepiecieSams.

Interviju laikus un vietu noteica intervijas sniedz€jas. Interviju ilgums vari€ja no 8 lidz
35 minttém. Intervijas tika ierakstitas ar datoru ASUS. Darba autore intervijas laika savu
uzmanibu vérsa uz klausiSanos nevis uz jautaSanu, tikai vietam noteica stastijuma virzienu.
Sievietes bija sp&jigas atceréties savu dzemdibu pieredzi loti detalizéti, pat ja dzemdibas ir
notikusas pirms vairakiem gadiem, neparsniedzot 10 gadu robezu.

Intervijas parrakstiSana notika péc iesp€jas drizak péc pasSas intervijas ierakstiSanas, jo

tas palidz€ja atcer€ties neverbalas intervijas detalas. Darba autore, lai aizsargatu intervijas
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sniedz&jas, intervija minéto cilveku un organizaciju nosaukumu vietas intervijas
parrakstiSanas protokola aizstaja ar vietniekvardiem. P&c intervijas parrakstiSanas, darba
autore intervijas sniedz€jam elektroniski nosttija parrakstito interviju Word dokumenta, kur
tika ltigts izlabot un/vai papildinat interviju, ja vien vinas to v€l&jas. Tas intervijas sniedzgjam

deva iesp€ju parbaudit, vai vinu stasts ir atspogulots ripigi.

4.3. Datu apstrade un analize

legiitie dati tika apstradati ar prognoz€josas analitikas un statistiskas analizes programmatiiras

pakotni IBM SPSS Statistics 19, Microsoft Excel un Word dokumentiem.
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Rezultati

5.1. Aptaujas rezultati

Apkopojot 105 respondentu anketu atbildes, tika iegiiti $adi rezultati:

Sievietes lielakoties piedzivojusas dzemdibas gan stacionara, gan arpus stacionara sava
vislabakaja reproduktivaja vecumposma — no 20 lidz 35 gadiem. Savukart dzemdibas p&c 36
gadu vecuma respondentes biezak piedzivojusas arpus stacionara neka stacionara.

Stacionaras dzemdibas 38,1% gadijumu sievietei asistéja vecmate un 27,2% ginekologs,
kuriem bija deziira. 27,2% gadijumu sievietei asistéja vecmate un 7,5% ginekologs, ar kuriem
bija noslégts ligums par individualu pakalpojumu dzemdibas. 74,8% gadijumu ligums tika
noslégts ar vecmati un 13,4% gadijumu ar ginekologu.

Jautajuma, ka medicinas personals uznéma sievieti, kurai dzemdibas lidzas ir atbalsta
persona — virs vai cita persona, 74,3% gadijumos stacionard vini bija apmierinati, ka
dzemdibas vargja piedzivot kopa, un medicinas personals vinus uznéma laipni. 17,1%
sievieSu un vinas atbalsta persona dzemdibas stacinara izjuta nelaipnu uzpemsSanu no
medicinas personala puses, bet 8,6% sievieSu piedzivoja dzemdibas bez atbalsta personas —
tikai ar stacionara medicinas personalu. Arpusstacionaras dzemdibas 93,3% gadijumu sieviete
un vinas atbalsta persona bija apmierinati, ka dzemdibas vargja piedzivot kopa un medicinas
personals bija laipns, 1% gadijumu medicinas personals bija nelaipns, 5,7% gadijumu sieviete
dzemdgja bez atbalsta personas — tikai ar medicinas personalu.

Uz dzemdibam stacionara 21% sievieSu devas ar iepriek§ uzrakstitu dzemdibu planu,
bet uz dzemdibam arpus stacionara 67,6%.

16,2% sievieSu atzina, ka nebija parliecinatas, ka ar vipam un bérnu dzemdibas
stacionara viss ir labi (3,8% pilniba piekrit Sim apgalvojumam, 12,4% drizak piekrit). 29,5%
sievieSu bija gruti pateikt, vai vinas bija parliecinatas, ka ar vinam un bérnu viss ir labi. 54,3%
sievieSu bija parliecinatas, ka dzemdibas stacionara ar vinam un bérnu viss ir labi (31,4%
pilniba piekrit Sim apgalvojumam, 22,9% drizak piekrit). Dzemdibas arpus stacionara 3,9%
sievieSu nebija parliecinatas, ka ar vinam un bérnu dzemdibas viss ir labi (1% pilniba piekrit
Sim apgalvojumam, 2,9% drizak piekrit). 3,8% sievieSu bija griiti pateikt, bet 92,4% sievieSu
dzemdibas arpus stacionara bija parlieciba, ka ar vinu un bérnu viss ir labi (74,3% pilniba
piekrit §im apgalvojumam, 18,1% drizak piekrit).

28,5% sievieSu dzemdibas stacionara nejutas drosiba (11,4% pilniba piekrit §im
apgalvojumam, 17,1% drizak piekrit), 21% sievieSu bija griti pateikt, vai vinas dzemdibas

jutas drosiba. 50,5% sievieSu atbildgja, ka dzemdibas stacionara jutas drosiba (21% pilniba
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piekrit $im apgalvojumam, 29,5% drizak piekrit). Dzemdibas arpus stacionara 2,9% sieviesu
nejutas drosiba (1,9% pilniba piekrit §im apgalvojumam, 1% drizak piekrit), 1% bija griiti
pateikt, vai dzemdibas arpus stacionara jutas dro$iba, bet 96,1% sievieSu dzemdibas arpus

stacionara jutas drosiba (77,1% pilniba piekrit Sim apgalvojumam, 19% drizak piekrit).
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1. un 2. attels Salidzinajums starp medicinas personala sniegto informacijas daudzumu

dzemdibu laika

Ka redzams 1. un 2. attela, stacionaras dzemdibas tikai 30,4% gadijumos sievietes no
medicinas personala san@ma nepiecieSamo informaciju, kas ar sievieti notiek dzemdibu laika.
Dzemdibas arpus stacionara medicinas personals nepiecieSamo informaciju sniedza 95,2%
gadijumu.

45,8% gadijumu stacionaru dzemdibu laika medicinas personals neieklausijas sievietes
velmes (21% pilniba piekrit Sim apgalvojumam, 24,8% drizak piekrit). 21,9% sievieSu griti
pateikt, bet 32,4% sievieSu atzina, ka dzemdibu laika personals ieklausijas vinu veélmes
(16,2% pilniba piekrit Sim apgalvojumam, 16,2% drizak piekrit). Dzemdibas arpus stacionara
1,9% sievieSu piedzivoja to, ka medicinas personals neieklausijas vinu vélmes (0% pilniba
piekrit §im apgalvojumam, 1,9% drizak piekrit), 3,8% griti pateikt, vai ieklausTjas vinu
velmes, 94,3% sieviesu atzina, ka dzemdibas arpus stacionara medicinas personals ieklausTjas
vinu veélmes.

28,6% gadijumu sievietes stacionaras dzemdibas nesanéma atbalstu no medicinas
personala (6,7% pilniba piekrit Sim apgalvojumam, 21,9% drizak piekrit). 23,8% gadijumos
sievietem bija griti pateikt, vai vinas dzemdibu laika sanéma atbalstu no medicinas personala,
bet 47,6% sievieSu dzemdibu laika stacionara sanéma atbalstu no medicinas personala (19%
pilniba piekrit Sim apgalvojumam, 28,6% drizak piekrit). Dzemdibas arpus stacionara 1%

sievieSu nesanéma atbalstu no medicinas personala (0% pilniba piekrit Sim apgalvojumam,
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1% drizak piekrit), 1% sievieSu griiti pateikt, vai sanéma atbalstu, bet 98% sievieSu sanéma

atbalstu no medicinas personala.
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3. un 4. attéls Salidzinajums starp medicinas personala dzemdibu laika sniegtajiem

paskaidrojumiem par to, kada manipulacija tiek veikta un kapéc ta nepiecieSama

3. un 4. attela vidgja atbilde par medicinas personala sniegto informaciju dzemdibu laika
stacionara ir 2,57 (standarta novirze S=1,365), bet arpus stacionara 4,82 (standarta novirze

S$=0,476).
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5. un 6. attéls Salidzinajums starp jautajumu uzdoSanu dzemdibas un atbilZu sanems$anu no

medicinas personala

Ka redzams 5. un 6. att€la, stacionaras dzemdibas 35,2% sievieSu drosi jautaja un
sanéma atbildes uz jautajumiem, kas raduSies dzemdibu laika. Dzemdibas arpus stacionara

97,2% sieviesu drosi jautdja un san€ma atbildes no medicinas personala.
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7. un 8. attéls Salidzinajums starp medicinas personala pieejamibu procentos

Ka redzams 7. un 8. att€la, medicinas personala pieejamiba stacionaras dzemdibas bija
56,2% gadijumu, bet arpusstacionaras dzemdibas medicinas personala pieejamiba bija 99,1%
gadijumu.

25,7% sievieSu pec dzemdibam stacionara nejutas lepnas par sevi (19% pilniba piekrit
Sim apgalvojumam, 6,7% drizak piekrit). 13,3% bija griiti pateikt, vai vinas jutas lepnas par
sevi péc dzemdibam stacionara, bet 60,9% sievieSu bija lepnas par sevi péc dzemdibam
(33,3% pilniba piekrit §im apgalvojumam, 27,6% drizak piekrit). Dzemdibas arpus stacionara
1% sieviesu nejutas lepnas par sevi (0% pilniba piekrit §im apgalvojumam, 1% drizak
piekrit). 1% bija griiti pateikt, vai vinas jutas lepnas par sevi pec dzemdibam arpus stacionara,
bet 98% sievieSu jutas lepnas par sevi (87,5% pilniba piekrit Sim apgalvojumam, 10,5%
drizak piekrit).

1. un 2. tabula att€lo sieviesu trauksmes izjiitu dzemdibu laika. Trauksmi dzemdibas

stacionara izjuta 62,8% sieviesu, bet dzemdibas arpus stacionara 20%.

1. tabula Trauksmes izjita dzemdibu laika stacionara

Derigie Kumulativie
Frekvence | Procenti procenti procenti
pilniba nepiekritu 10 9,5 9,5 9,5
drizak nepiekritu 16 15,2 15,2 24,8
griiti pateikt 13 12,4 12,4 37,1
drizak piekritu 31 29,5 29,5 66,7
pilniba piekritu 35 33,3 33,3 100,0
Kopa 105 100,0 100,0




2. tabula Trauksmes izjiita dzemdibu laika arpus stacionara

Derigie Kumulativie
Frekvence | Procenti procenti procenti
pilniba nepiekritu 53 50,5 50,5 50,5
drizak nepiekritu 24 22,9 22,9 73,3
griti pateikt 7 6,7 6,7 80,0
drizak piekritu 11 10,5 10,5 90,5
pilniba piekritu 10 9,5 9,5 100,0
Kopa 105 100,0 100,0

26,6% gadijumos dzemdibas stacionara sievietes noverteé ka sliktu dzemdibu pieredzi
(9,5% atzina ka loti sliktu, 17,1% ka sliktu), 41% ka viduveju, 32,4% sievieSu tas noverteja ka
labu dzemdibu pieredzi (8,6% atzina ka loti laba, 23,8% laba). Dzemdibas arpus stacionara
netika novertetas nevienas dzemdibas ka slikta dzemdibu pieredze, 1% novért&ja ka viduveju,
bet 99% gadijumu dzemdibas arpus stacionara sievietes noveérté ka loti labu dzemdibu
pieredzi (87,6% par loti labu, 11,4% par labu).

79% sieviesu atzina, ka negativa dzemdibu pieredze var ietekm&t turpmako beérnu skaitu
gimeng, 6,7% atzina, ka nevar ietekm&t bérnu skaitu gimené. 14,3% gadijumu sievietes
izmantoja iesp&ju atbildét uz So jautdjumu ar saviem vardiem.

93,3% sievieSu atzina, ka negativa dzemdibu pieredze var paildzinat intervalu lidz
nakamajam dzemdibam. Neviena no sieviet€ém neatbildgja, ka negativa dzemdibu pieredze
nevar paildzinat intervalu lidz nakamajam dzemdibam. 6,7% gadijumu sievietes izmantoja

iesp&ju atbildét uz So jautajumu ar saviem vardiem.
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9. un 10. attels Salidzinajums par veiktajam manipulacijam stacionara un arpus stacionara
9. un 10. attels sniedz ieskatu veiktajas manipulacijas dzemdibu laika. Dzemdibas

stacionara sievietes biezak piedzivojusas manipulacijas neka tas ir bijis dzemdibas arpus

stacionara.
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94,3% gadijumos, ja sievietei biitu iesp€ja velreiz dzemdet, vina izvéletos planotas
dzemdibas arpus stacionara.

Sievietes ar vidgjo, koledzas un arodizglitibu stacionaras dzemdibas visbiezak
piedzivojusas sliktu dzemdibu pieredzi, ar bakalaura izglitibu — labu dzemdibu pieredzi, ar

magistra vai doktora izglitibu — loti labu dzemdibu pieredzi (sk. 3. tab.)

3. tabula Dzemdibu pieredzes vértéjums stacionara un sievieSu izglitibas limenis

Dzemdibu pieredzes vertgjums
loti slikta | slikta | viduvgja laba loti laba Kopa
Izglitiba Vidgja 10,0% 22,2% 2,3% 11,1% 6,7%
Koledza 10,0% 16,7% 4,7% 5,7%
Arodizglitiba 5,6% 4,7% 4,0% 3,8%
Bakalaurs 30,0% 22,2% 53,5% 60,0% 22,2% 44,8%
Magistrs/doktors 50,0% 33,3% 34,9% 36,0% 66,7% 39,0%
Kopa 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0% 100,0% | 100,0%

Sievietes, kuras uz stacionaram dzemdibam devas ar iepriek§ sagatavotu dzemdibu
planu, visbiezak piedzivoja labu dzemdibu pieredzi. Sievietes, kuras uz stacionaram
dzemdibam devas bez iepriek§ sagatavota dzemdibu plana, visbiezak piedzivoja viduv&ju
dzemdibu pieredzi (sk. 4. tab.). Arpusstacionaras dzemdibas gan tas sievietes, kuras bija
sagatavojusas dzemdibu planu, gan tas, kuras nebija sagatavojusas dzemdibu planu piedzivoja
loti labu dzemdibu pieredzi (sk. 5. tab.).

4. tabula Dzemdibu pieredzes vértéjums stacionara un dzemdibu plana iepriekséja sagatavoSana

Dzemdibu pieredzes vertgjums
loti
slikta slikta | viduv&ja laba loti laba | Kopa
leprieks uzrakstits Ja 1 2 7 10 2 22
dzemdibu plans:  Ng 9 16 36 15 7 83
Kopa 10 18 43 25 9 105

5. tabula Dzemdibu pieredzes vértéjums arpus stacionara un dzemdibu plana iepriekseja

sagatavoSana
Dzemdibu pieredzes vertgjums
viduvgja laba loti laba Kopa
leprieks uzrakstits Ja 0 6 65 71
dzemdibu plans: NE 1 6 27 34
Kopa 1 12 92 105
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Sievietes, dodoties uz dzemdibam stacionara ar vid&jo, koledzas un arodizglitibu
dzemdibu planu visbiezak nerakstija, bet no visiem respondentiem, kas dzemdibu planu pirms

dzemdibam stacionara Vvisbiezak rakstija bija ar bakalaura, magistra un doktora izglitibu (sk.
6. tab.).

6. tabula Dzemdibu plana rakstiSana pirms dzemdibam stacionara un izglitibas limenis

Ieprieks uzrakstits dzemdibu
plans:
Ja Ne Kopa
Izglitiba: Vidgja 1 6 7
Koledza 1 5 6
Arodizglitiba 0 4 4
Bakalaurs 9 38 47
Magistrs/doktors 11 30 41
Kopa 22 83 105

Dodoties uz arpusstacionaram dzemdibam sievietes ar vid€jo izglitibu dzemdibu planus
visbiezak ieprieks uzrakstija, sievietes ar koledzas un arodizglitibu vienada daudzuma gan
bija uzrakstijusas, gan nebija uzrakstijusas, bet sievietes ar bakalaura, magistra un doktora

izglitibu visbiezak dzemdibu planus ieprieks uzrakstija (sk. 7. tab.).

7. tabula Dzemdibu plana raksti§ana pirms dzemdibam arpus stacionara un izglitibas Iimenis

leprieks uzrakstits dzemdibu
plans:
Ja Ne Kopa
Izglitiba:  Vidgja 5 2 7
Koledza 3 3 6
Arodizglitiba 2 2 4
Bakalaurs 31 16 47
Magistrs/doktors 30 11 41
Kopa 71 34 105

5.2. Interviju rezultati

Saja apaks$nododala tika analizétas sesas intervijas, kuras aprakstita dzemdibu pieredze

péc sekojosam interpretacijam: dzemdibu vides raksturojums, saskarsmes veidoSanas un
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komunikacija ar medicinas personalu, atbalsts un iedroSinajumi, droSibas izjiita, pozitivie

aspekti, negativie aspekti un dzemdibu vietas izvéle. 8. tabula ir kontentanalize par dzemdibu

pieredzi stacionara, bet 9. tabula - kontentanalize par dzemdibu pieredzi arpus stacionara.

8. tabula Dzemdibu pieredzes stacionara kontentanalize

Satura vienibas Interpretacija Teorégtiskais
pamatojums
,Dusa bija zalas flizes. Ar dermatinu parklatas kusetes, | Dzemdibu vides | Visparpienemtais

ginekologa kresls.” raksturojums stacionara dzemdibu
palatas iekartojums ir

., Dzemdibu vidi es varu raksturot, ka diezgan pozitivu.” l1dzigs citam
stacionara palatam,

,, Tad mani aizveda uz to mistisko telpu, kur jakapj uz ta kur slimnieka gulta ir

krésla.. ja man ir aréji kairinajumi un man traucé elpot centrala palatas

un bit sava iekseja telpa, tad man pazid kontrakciju iezime un visapkart

ritms un rodas disfunkcija. Bet man tas ir tadel, ka mani redzamas medicinas

aiztiek. Kad man liek pilnigu mieru, man ir skaistas, iekartas (Hodnett,

specigas, ilgas kontrakcijas..Tur bija smuka, tumsSa Downe and Walsh,

gaismina.” 2012).

,,No Rigas lielajam slimnicam nobijamies tapeéc, ka vinas Sobrid vérojama

vienkarsi ir lielas..Kaut ka gribéjas to mdjas sajitu tendence, dzemdibu

vairak..Kopumda ta vide bija teiksim ta - mieriga, tadu, nodalas stacionara

kadu més art gribéjam..Ta vide kopuma bija loti patitkama iekartot péc iespgjas

vizuali.” lidzigas majas
apstakliem, ka ar1

, Vide diezgan neatbilda tam, ko es biju iztélojusies.. novietot medicinisko

daudzas detalas tika noklusétas - gan par to emocionalo aparatiiru un citus

pusi, gan art par to sistemu, kada vispar strada arsti, ka medicinas aksesuarus

pienem dzemdibas gan vecmates, gan arsti.” mazak redzamas
vietas (Staehler,
2016).

., Vina man piendca klat un noglaudija galvu, kaut ko | Saskarsmes Galvenie faktori, kas

teica..Ar vecmati komunikacija isti nekada!”

., Kaut ka personals neko nepaskaidroja: ka vajag, ka tur
sakuma pielikt pie krits.”

,,Man nepatika dakteres attiecksme. Kad vina ndca un
iejaucas, vina neko nepaskaidroja. Likas pikta! Ar
vecmati loti labi! Ar dakteri né, jo vina iendaca ieksa
periodiski - izdarija, kas bija jaizdara un izgaja ara! Un
viss!”

,,..vini saka, ka nekada gulésana nebiis, jo ir jaiet uz ta
kréslal..vecmate Joti uztraucas, ka es nenokritu no ta
galda. Man loti patika Cetrrapus vai tupus. Bet vina saka,
ka ne, ta nevar, ta nav labil.mana vecmate, mani
trauméja:,, Kaka! Kaka! Kaka!”.pie mums neviens
nendaca. Divaini, ka neviens nendaca parbaudit, vai es
asinoju vai né..Vecmatei bija panika..traucéja, ka citi tur
staigaja!..Neskaidroja ari, kur bérninu aiznesa.”

veidoSanas un
komunikacija ar
medicinas
personalu

raksturo vecmates
profesionalitati:
profesionalas riipes
par griitnieci un
dzemdetaju,
kompetence un
gudriba, vecmates
starppersonu prasmes
un vinas personiga
un profesionala
attistiba. Ja kads no
Siem faktoriem
iztriikst, apriipe klaist
nepietiekama
(Dahlberg and
Aune, 2012).

Ta ka pirmais
iespaids un
savstarpgja
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,Kas pietrika no musu puses, bija daudz vairak
Jjautd@jumu..man  noteikti  pietritka  komunikacija,
informacija no pasa persondla puses par to, ka tas viss
notiek. Bija viena liela gaidiSana! Nebija saprasanas,
kurd bridi kas notiek un kad butu janotiek..generéja to
sajitu, ko sauc par bailem caur nezinu..Tie cilvéki
vienkarsi uzradas! Més par viniem neko nezindjam! Bet
meés pasi uz to gajam, jo mums nebija nekadi noslégtie
ligumi! Pietritka, ka més kaut kada veida iepazistamies ar
tiem cilvekiem - kliustam tuvaki tada intima pasakuma ka
dzemdibas..traucéjosakais moments dzemdibas bija
daktere..taja bridi es sapratu, ka es vairs negribu
klausities neviend pamdciba - ka man daktere liek elpot
un ko man liek darit..es vienkarsi lavos savam sajutam,
un tad bija paris miniites un bérnins bija piedzimis...
Bérninam piedzimstot, daktere bija pardk runiga un
parak draudziga, neatlaujot mums izbaudit So satiksanas
bridi. Loti daudz un ilgi ar mums rundja, stastot par savu
gimeni un savu dzivi..Man bitu gribéjies, ka vinas atnak
biezak pasas — ka nav jasagaida kritiskie sapju brizi, kad
vairs nesaprot, kas notiek un tad jasita virs pasaukt
vecmati, lai vina apliecindtu, ka viss notiek ta, ka tam
vajadzétu notikt.”

Arste mani Suva, un tas bija tas trakdkais, jo man bija
pirmas dzemdibas un es vispar nesapratu, kas notiek..Es
vinai teicu, ka man sap!..tev sap un tu rausties, un vina
man visu laiku saka, lai es neblaustos!.vina man
saka:, Nerund ar mani tada toni!”..Man bija Sausmigas
dusmas uz vinu..Kad es ieraudziju, ka vina iendk, es
atceréjos, ka vina toreiz pret mani izturéjas..Vina to
nedarija ar riupibu, maigumu..Tas bija kaut kads
konveijers.. sanitare ienak un vina visus tos traukus izvelk
un Skindina un nemas! Tas liekas ta bezpersoniski! Nu,
tada attiecksme — nekada!..Kopuma es par vecmatém varu
teikt, pat, ja vinas standarta pilda, kas vinam jadara, tad,
it seviski pirma vecmate, bija loti laipna!..visas depresijas
péc dzemdibam, es domdju, loti liels procents rodas tiesi
tas apripes del.”

,Un bija tada attieksme — nu, ja tu esi atbraukusi, tad
mes tev izdzemdindasim bernu ara!”

,..Jja daktere bitu vairak iedzilindjusies, padomajusi
arpus ramisa, tad man biutu izdevies arl otrajas
dzemdibas pasai piedzemdét.”

., Vina bija loti jauka! Vienigais péc tam, kad dzemdibas
ir beigusas — ViSs — ne nakama, ne kada cita diena tev
vairs nav kontakts ar vipu. Tad nak nakamais personals!
Bet man palaiméjas, ka man bija vecmdte no pasa
sakuma lidz dzemdibu beigam! Man nenomainijas
personals! Tas man liekas Joti pozitivi — prieks
slimnicas!”

,Atceros izmisusu vecmates skatienu, un es vinu
mierindju. “Neuztraucies, es piedzemdeésu, es

saskarsme ar
medicinas personalu
dzemdibu nodala
nosaka turpmakas
dzemdibu gaitas
noskanu, tad §im
dzemdibu apriipes
procesa posmam
nepiecieSams
pieverst lielaku
uzmanibu, veikt Saja
joma pétijumus un
dzemdibu apriipes
personala praktisku
apmacibu (Nyman,
Downe and Berg,
2011).

Ierasanas stacionara
»istaja” laika sekmé
pozitivu pieredzi,
taCu ieraSanas ,,par
agru” var novest pie
lavinveida negativas
dzemdibu pieredzes
(Eri etal., 2015).

Trauksmi,
noskanojuma mainu
un uztveres kontroli
daudz specigak var
ietekmét atbalsta
trikums dzemdibas
neka
problémsituacijas
dzemdibu laika (Ford
and Ayers, 2009).
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piedzemdesu, viss biis labi! Es tieSam piedzemdeésu! ’Es
pati biju parsteigta par to savu iekséjo pilnigo parliecibu,
ka es to izdariSu. Par sevi man nebija bailu, bet vecmate
gan bija nobijusies.”

., Neviens neko nepaskaidroja — vai virs var piedalities,
neka! Nekads skaidrojosais darbs nenotika..Man
nepaskaidroja ne kur, ne ka, ne kapéc — nekol..Man Soks
— tada stresa esi bijis, tagad esi viens! Pilnigi viens ar
visiem saviem miljons jautajumiem!”

,, Visa attieksme man loti, loti bija pretimnakosa, jo es par
to maksdaju.”

,Jal Nu, tada sava stila, ka vina ta mili rundaja ar
mani!..Vina teica, nu sanemies, viss tacu ir labi! Tiesi tas,
kas man bija vajadzigs!”

Atbalsts un
iedroSinajumi

Ja sievietes sanem
ceréto atbalstu no
medicinas personala,
tad biezak piedzivo
pozitivu dzemdibu
pieredzi, neskatoties
uz gadijumiem, ka
dzemdibas vargtu bt
ilgstosas vai arT ar
mediciniskam
komplikacijam
(Nillson et al., 2013).

,Arsti blakus, gan jau ka gritibas novérstu..un nebija
vajadziba péc drosibas!”

,INé, pilnigi né! Man nebija nekdada skaidriba par to
visu!l..Es biju nenormali parbijusies.”

,,Ja! Laikam bija! Es neatceros nedrosibu, jo ta vecmate
ik pa laikam ndca ieksa, skatijas un prasija, kd es jitos,
pateica, kas jadara! Vispar bija drosibas sajita, ja!”

,Man bija baigd trauksme! Pat tagad man ir tada
trauksme!”

,,Ja majdzemdibas salidzina ar staciondru, tad drosak es
Jjustos slimnica.”

Drosibas izjtta

Pirmdzemd&tajam
stacionars ir
,»nezinama teritorija”.
Petfjuma ir pieradits,
ka stacionara
atmosfera var biit
vairak ka bailu
raditaja neka bailu
remd&taja (Staehler,
2016).

,, Viena daktere bija loti pozitiva operacijas laika.”

,, Otraja keizargrieziena operdcija es varéju izdzivot visas
tds sapes, kas man bija no pirmajam palikuSas — bebiti
uzlika man virsi, man vipu nepanéma nost nevienu
mirkli! Tikai péc paris stundam, kad es biju gatava vinu
sagérbt, lai vinam nav auksts..Tas man likds daudz
pozitivak...daudz, daudz, daudz! Prieks stacionara!”

,, Vecmate bija klat! Man ar vinu bija noslégts ligums!
Vinai bija jabit klat! Bet man bija sajuta, ka vina bija
klat! Rapéjas par mani visu to nakti! Pozitivais bija artse,
kas labi ieskaidroja to dzemdeésanas lietu.”

., Bet man patik nakamds dienas, kad mamma var bit ar

bérnu slimnica, kad ir pieejams medicinas personals
jebkura bridr!”

Pozitivie aspekti

Vecmates klatbiitne,
vinas komunikacijas
prasmes, zinasanas
un sapratne ir svarigi
nosacijumi sieviesu
dzemdibu pieredze.
Vecmasu sniegto
pakalpojumu
kvalitate ir galvenais
sievieSu dzemdibu
pieredzes aspekts
(Dahlberg and
Aune, 2012).
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,, Pirmajas dzemdibas man bija diezgan laba vecmate, un
vina ldava visam notikt dabiski - puslidz..Man bija diezgan
laba arste taja maina, bet vina nomainijas.”

,, Vecmate teica, ka tadas ka es vispar nedrikstétu
dzemdet! Nebija pozitivil.. Augliidenu pardursana — tas
nav labi un nav tas, ko es gribetu! Teica, ko tu rausties, ja
tagad sap, kas bus vélak!?..epiziotomija bija visa vala un
lidz galam nekad nesadzija. Drosi vien, ja nebitu ta
noticis, tad viss paréjais biitu aizmirsies..staciondara vini
izdarija visu iespéjamo to sliktako, kas nekadi neiet kopa
ar veseligu, dabigu dzemdibu notikumu..es gribéju kaut
ka citadak dzemdét nevis uz ta galda. Tad vini man
teica:,, Kurs tad tirts péc tam? Tu?” Nosauca mani par
lecigu! Tad man teica, ka iedos Zurnalu, kur bis
japarakstas par manu uzvedibu! Divas stundas peéc
dzemdibam es gribéju tikt no turienes prom, tapéc man
atkal vajadzéja parakstities.”

,,..attieksme bija tada — ko jiis te no rita nakat un gribat
operdciju! Jums jau iepriekséja dienda bija jabiit..Péc
operacijas nesaproti, kur vinu (bérnu) aizveda, vai vins ir
kopa ar viru?..vienkarsi nav neviena personala! Es varu
pakustinat kajas, bet nav neviena persondla, kam es to
varétu pateikt! Es vismaz stundu noguléju augsda ar to, ka
es varu kajas pacilat, bet nebija neviens cilveks tur
augsa! Viss tas, kda es biju sapnojusi, par to, ka varétu
biit, nekas no ta nepiepildijas! Pilnigi nekas!”

,,..vina neinforméjot iegriezumu izdarija un ari pardira
augliidenus.”

,,Mans virs bija loti noguris un guléja. Man vins reali
traucéja! Jo man traucéja tas, ka man likdas, ka man atrak
jadzemdé, jo vinam ir [oti neérti!..Un tad visi saka staigat
un vilkties uz to musu istabu. Es nezinu péc ka! Man viss
traucéja un  skanéja  radio! Man tas radio
tracingja!..nepatika apskasu veiksana. Troksnis. Ka es
dzirdu, ka blakus tur dzemde.”

., Dakterei saka zust pacietiba un vina uz mani iedarbojas
— ne gluzi ar draudu teoriju, bet vairakkartigi atkartojot
frazi, ka sadi darbojoties es moku savu bérnu! Es
nesapratu, ko nozime ,,sadi darbojoties”!..Otra lieta, ja
es nepacentiSos vairak, vina dosies péc skalpeles — veikt
iegriezumu. Tas bija skaidrs, ka es to neviena doma
nekad nebiju pielavusi, ka ar mani kaut kas tads varétu
notikt! Tas bija kaut kas tads, kam es biju pilnigi pret!”

., Es biju izlasijusi, ja tu vélies dabigas dzemdibas, tad tu
uzraksti tikai planu un viss tev tas biis. Un es art ar tadu
domu gaju, ka man viss tur biis baigi dabigds dzemdibas,
bet isteniba jau nebija nekas tur...Viss sakas ar to, ka
Klizmas taisija. Tas man likas briesmigi! Es par to neko
nezindju..nakamais Soks par to, ka man véra idenus vala,
kas bija loti sapigi. Es nesapratu, kapéc tas ir jadara!
Vina man skaidroja, ka ta biis labak un ta bus atrak, un

Negativie
aspekti

Bazas par
vienpratibas truikumu
ar medicinas
personalu,
iejauksanas
dzemdibu darbiba un
pozitivas dzemdibu
pieredzes zaud&jums
var likt sievietém
noversties no
stacionaras dzemdibu
apripes (Holten and
de Miranda, 2016).
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es, protams, ticéju..arstes attiecksme, un attiecksme péc
dzemdibam. Ta ari nebija laipna. Tu tacu vispar neko
nezinil..man loti nepatika standarta procediiras. Man ir
Jjaiet, jo ienak vina. Es baroju bérninu, man burtiski vina
ir janorauj no krits..viss tas man bija loti negativs.
Raudot gaju to darit. Tikai tapéc, ka tiesi tikos un tikos
man jaiet un jataisa tas rentgens...Es lidzu Dievu, lai
man nebitu ta slikta arste, un vina, protams, bija! Bet tad
es vispar kluséeju. Es neko vinai neteicu, lai tikai vina man
liek mieru un nesak kaut ko aizskart. Tad es tur ta izcietu
to visu.”

,Man bérnu ar varu izdzemdindja ara..es domaju, nu
labi, es dzemdesu stacionara. Otro reizi man tacu nebiis
tapat! Bet bija vél trakak!..ta ka ar kaut kddam nokautam
citkam apméram darbojas - urke, nu pilnigi bez nekadas
iejitibas un maiguma, pilnigi nulle tur bija!..tad, kad vina
parbaudija mani tik drausmigi, es paskatijos uz vecmati
un es redzéju, ka pat vinas seja bija Sausmu izteiksme, ka
tas viss tiek darits. Bet arste - vinai likas, ka viss tas ir
normali, protams!”

o Visu  laiku  parbaudija man atvérumu! TaS man
nepatika! ”

., Es, laikam, vairs nedzemdesu majas, jo man tomer tadas
bailes bija — ja nu kaut kas, vai més paspésim!..Nakma
izvele man ir slimnica, jo viens no pirmajiem ir
finansialais aspekts un nakamais, laikam, ir ta drosibas
sajiita. Es drosak justos slimnica — ja nu kaut kas, tad tur
ir viss nepieciesamais. Vienigais es baidos par attieksmi,
kas var biit no arstiem, jo tu nekad nezini — tu nezini, kas
tevi pienems, ja neesi ligumu noslédzis.”

Dzemdibu vietas | --
izvéle

9. tabula Dzemdibu pieredzes arpus stacionara kontentanalize

Satura vienibas Interpretacija Teorégtiskais

pamatojums

»Majas!..Bija loti skaists pavasara rits, saulains, | Dzemdibu vides | Ja alternativie

2

silts.

,Man tas bija pilnigi jauns stasts ar visu — pilnigi
visu! Majas vide, tomér, ir majas vide.”

,,Man bija aizkari ciet, mana gulta. Man bija mana
miizika..Man bija dziesmas ar iidens skanu! Loti
patika.. Tumss, gulta, mana meditacija, es biju loti,
loti gatavojusies!..es iegaju vannd. Man bija tik
labi!”

,,Dzemdibu vide, ka jau mdajas — majas vide!”

., Dzemdibas notika musu ta briza dzivokli. Un tad
vel bija briniskigs fakts, ka tas iekrita svétdienda. Gan
virs, gan pirmais bérnins bija majas! Tas man deva
milzigu mieru, jo es zinaju, ka mums nekur nav
jabit!..Un daba ari bija skaists un mierigs laiks!

raksturojums iekartojumi tiek

salidzinati ar
visparpienemtajiem
dzemdibu nodalu
iekartojumiem, tad
alternativie iekartojumi
vairak asocigjas ar
mazaku vajadzibu
sanemt medictnisku
iejaukSanos dzemdibu
procesa, paaugstinatu
iespgju piedzivot
spontanas vaginalas
dzemdibas, lielaku
mates apmierinatibu un
augstaku iesp&ju
nepartrauktai kriits
barosanai no viena lidz
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Man liekas, ka tas viss jau sakotnéji harmonizeja un
pozitivi noskanoja gaidamajam notikumam..miers un
laba sajuta, ka es esmu ar istajiem cilvékiem, kas ir
virs un pirmais bernins un vecmate, ar ko saskanéja
domu gajieni ne tikai dzemdibu sakara, bet art dzives
uztveré un filozofija.”

»Tas bija kaut kads pretstats  dzemdibam
stacionaral..Pirmkart, ta bija mana vide! Tas nebija,
ka man bija jabrauc kaut kur projam! Es jutu, ka
esmu atbildiga par savam dzemdibam, jo es esmu
sava vide. Tas bija mands majas!..vanna dzima mana
tresa meitina. Péc dzemdibam es varéju iet sava
gulta atpisties. It ka bija art visas tas parbaudes, bet
tas bija pilnigi savadakd veida, jo tas bija mand vidé
ieksa.”

diviem ménesiem pec
dzemdibam bez
redzamiem riskiem
matei un bérnam
(Hodnett, Downe and
Walsh, 2012).

,,Ditla staigaja un grida ¢iksteja. Vina [oti satraucas,
ka tas man var traucet. Smiekligi!”

Saskarsmes
veidoSanas un
komunikacija ar

Regularas vizites
gritniecibas laika sniedz
iesp&ju veidot attiecibas,

,Es pie vecmdtes no pasa sakuma biju uzskaité. | medicinas paredzet dazadas
Katru reizi vina ar mani stundu rundja. Loti | personalu apriipes situacijas un
iespringa uz gatavoSanos, interveja daudz, bija atkartoti parrunat
dzemdibu plans..Visu laiku bija komunikacija, tas sarezgitus lémumus.
man bija loti svarigi.Man patika, ka vipa mani Profesionaliem
klausija.” nepiecieSams antenatali
sagatavot sievietes
,, Pirmsdzemdibu apripi un pécdzemdibu apripi es negaiditam situacijam,
sanému Joti kvalitativu! To nevar salidzinat ar steidzamiem Iemumiem
slimnicu, jo vecmate nak pie tevis uz majam un dzemdibas un parrunat
runajas 1,5 — 2 stundas. Ari pirms dzemdibam [oti pienemtos [@mumus un
daudz izstastijja.man jau ir gudriba, ko darit notikusas situacijas
gritniecibas laika! Es esmu sasmélusies gudribu no pecdzemdibu perioda
majdzemdibu vecmates.”’ (Nieuwenhuijze et al.,
2014).
., Loti laipna attieksme un [oti mieriga! Nosvérta! Bez
nevieniem aizskaroSiem vardiem, bez aizskarosa Apriipes nepartrauktiba
tona, nebija tdads pavélniecisks tonis vai tads, kas asocigjas ar faktu, ka
man liktu justies, ka es kaut ko nevaru vai nesaprotu. sievietes jutas labak
Vina izstastija visu, ko vina daris!..Vina to darija sagatavotas dzemdibam,
maigi un vina visu izstastija, kas un ka, ka sis varbit vinas ir vairak
sapés, kad sus. Ja, vina visu izskaidroja, ko vina parliecinatas par sevi un
daris! Es zinaju, kas bis!” piedzivo pozitivu
dzemdibu pieredzi
(Dahlberg and Aune,
2012).
,, Biitisks atbalsts nebija vajadzigs.” Atbalsts un Atbalsto$a un iejitiga
iedroSinajumi apriipe dzemdibu laika

,, Vecmates darija visu, lai man izdotos. Pat tadas
lietas, kur man liekas, ka citi jau biitu
padevusies..vecmdtes ta straddja — vienkarsi
straddja, lai man izdotos..Vinas art man lika stradat!
Vinas zindja manu dzemdibu valodu! Vinas caur to
mani motivéja kusteties uz prieksu un iedrosindja.”

,Ja, loti daudz sanému iedrosinajumus — gan
dzemdibas, gan ari péc dzemdibam! Tagad uzkrata

paaugstina dzemdetajas
uztveres kontroli,
samazina trauksmi un
negativu noskanojumu
(Ford and Ayers, 2009).
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pieredze nakamam dzemdibam — gudribu, ko tev
nesniegs slimnica, ne valsts apmaksats ginekologs.”

,,Ja, atbalsts bija jau kops pirmas dienas kops més
vecmati satikam!”

,, Pilniba lavos visam tam, ko vecmate lika darit, un
vina man bija, iespejams, tas, kas man pietritka
pirmajas dzemdibas stacionara - S$i te atbalsta
persona tiesi vecmates izskata! Vina bija klat otrajas
dzemdibas un izdarija savu darbinu par visiem
100%.”

,,..td ka man bija tads ieprieksejo dzemdibu fons, art
ar otrajam stacionaram dzemdibam..pasai man tads
ieksejs miers lidz galam nemaz nebija! Tas bija
pirmds dzemdibas péc diviem keizariem!”

,,..majdzemdibas es biju noinstruéta no A lidz Z, un
es zinaju, ka jebkura bridi, kad es vairs nejiitos
drosi, mes varam doties uz stacionaru!..Manam
viram radas prieksstats, ka tur lidzi vinam ir
pusslimnica ar visu ekipéjumu. Tas radija drosibas
sajitu..Es neteiktu, ka es jutos drosi, bet tas ir
saistits drizak ar to fonu, ka tas bija péckeizaru
dzemdibas! Es neteiktu, ka es jutos drosa!”

,, Pirms dzemdibam ir viena vizite uz majam. Es zinu,
ka vina zina, kur bis jadzemdé..Man nebija bail
vispar.”

,Ja, bija drosibas izjital.Jo vecmate bija klat no
pasa sakuma un bija klat art otra vecmate, kas taja
laikd mdcijas un var palidzét, ja ir kaut kadi
sarezgijumi!”

,, Viss, ko vecmdte darija un viss, ko stastija — man
nebija ne mazakas Saubas, ka ir kaut kas, par ko
mums vajadzétu satraukties. Vecmate ar lielu
pieredzi. Ir stradajusi gan stacionard, gan majas!
Visi tris koferi, kas vinai lidzi — bija pilnigakais
miers.

,,Ja, jo tur bija viss, kas to drosibas sajiitu veidoja.
Tur bija virs ar bérnu, tur bija vecmate, kuru es
gribeju!l..Nomierinaja ari viss tas inventars, kas bija
vecmatei lidzi.”

,, 100% (smaida)!”

Drosibas izjtta

Sieviesu bailes no
dzemdibam biezi ir
rezultats tam, ka
iepriek$€jo dzemdibu
pieredze bijusi negativa.
Svarigs nosacTjums tam
ir kvalitates truakums
attiecibas starp
dzemdetaju un apriipes
sniedz&ju (Dahlberg
and Aune, 2012).

,,Miers! Péc dzemdibam visi kopd uzédam brokastis.
Mierigi! Nekur nebija jabrauc, nebija jasatraucas,
kur lielakos bérnus atstat.”

,, Pozitivdkais bija tas, ka man piederéja viss laiks.
Es varéju baudit to laiku, kas man ir dots. Zinama
meérd es biju noteicéja par visu, bet tani pasa laikd es
loti uzticéjos vecmatei.”

Pozitivie aspekti

Sievietém ir vérojami
pozitivi iespaidi
dzemdibas, ja vinu
apriipes sniedzgja
vecmate neuznemas
kontroli par dzemdibam,
bet ta vieta sekmé pasu
sievieSu parliecibu un
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., Viss bija vienkarsi fantastiski!..Man tik loti patika,
ka man piedavaja pacamdit savu berninu! Vins tur
iekSa kustéjas un grozijas!..Es neko fantastiskaku
dzivée neesmu sajutusi — ka apcamdit puikas galvipu
pirms pasas dzimsanas!”

., Pecdzemdibu apriipe, kad vecmate atnak uz majam
— to nevar salidzinat ar slimnicu!..Viss bija isteniba
loti labi! Man negrieza neko, nedarija, bérns
piedzima laimes kreklina! Neko negativu nevaru
pateikt par majdzemdibam!”

kontroli par savam
dzemdibam
(Seijmonsbergen-
Schermers et al., 2013).

,,..vecmdte teica:,, Tu nomirsi! Tu noasinosi!” Kops
ta laika, man ir iekseja bailu sajiita dzemdibas. Tad,
kad bérnins ir piedzimis, tad ir fii - dziva, tarad viss
kartiba!l”

Negativie
aspekti

»Majas. Jo ta ir mierigak, un ar visu informacijas
daudzumu, kas man Sobrid ir, es neredzu vajadzibu
biit stacionara..Es noteikti izveletos majas!”

,Ja man butu iespéja dzemdeét velreiz, es nevaru
pateikt, ka es 100% izveletos dzemdet majas! Tas, ko
es zinu, ka es gribu dzemdeét pati!”

Ja ir plans A, tad majas!”

,,Sogad biis tresas dzemdibas, un jau tagad zinu, ka
tas biis majdzemdibas..Tas viss bija tik loti ipasi,
pacildjosi! Ari sievietes personibas attistibas zina
nozimigs notikums! es sajutos, gan kd ipasa sieviete,
gan ka varosa sieviete, gan izdzivoju visu to procesu,
kas ir loti skaisti! Izdzivot to pilniba! Es zinu, ka
Sadu pieredzi es gribu piedzivot vélreiz! Man liekas,
ka laujoties iekséjai sajitai — mans Stasts ir majas
stasts.”

., Noteikti majas! Tapéec, ka te ir mana vide, te es pati
kontroleju savu dzemdibu procesu, un vecmate
pielagojas manam dzemdibu planam, nevis otradak —
man ir japielagojas kaut kadiem slimnicas
noteikumiem.”

Dzemdibu vietas
izvéle

Lai sasniegtu uz klientu
verstu apripi, sievietes
jaiesaista savas apripes
veidoSana un Iémumu
pienemsana (Perdok et
al., 2016).

Bitiski ir izveidot
uzticamas attiecibas, lai
raditu sievietei
parliecibu, ka vecmate
rupgjas par vinu ka par
unikalu personu un
neuzskata par kadu
sievieti no pila.
Vecmates rupes par
sievieti ka individualitati
ir svarigakais
prieksnoteikums, lai
sieviete piedzivotu
pozitivu dzemdibu
pieredzi (Dahlberg and
Aune, 2012).

Starp sievietem, kuras
dzemdgja planotas
majdzemdibas, bet
ieprieks bija
dzemdgjusas stacionara,
85% teica, ka prieksroku
dotu majdzemdibam, ja
nakotné vajadzetu
dzemdet atkartoti
(Leslie and Romano,
2007).
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Iegiito rezultatu interpretacija

Autores pétijuma galvenas atzinas, apkopojot aptaujas rezultatus un interviju
kontentanalizi saskan ar attistito valstu veiktajiem pétijumiem. Nav atrastas véra nemamas
atSkiribas, ar ko autores pétijums atSkirtos no attistito valstu veiktajiem pétjjumiem par
sievieSu dzemdibu pieredzi stacionara un arpus stacionara.

Intervijas sievietes atzina, ka visharmoniskaka, mierigadka un vinam piemé&rotaka
dzemdibu vide ir vinu pasu majas! Visbiezak sievietes So vidi raksturoja ka — man vide, majas
vide un sava vide. Saistiba ar laikapstakliem un majam deva sievietém mieru un iekSeju
uzticésanos sev, ka tiks piedzivota pozitiva dzemdibu pieredze. Stacionaras dzemdibas
dzemdibu vide tika raksturota, ka patikama un ta radija pozitivu iespaidu, bet dalai sieviesu
dzemdibu vide stacionara izraisija nezinu, apjukumu, trauksmi un neatbilstibu tam, ko vinas
bija iedomajusas. Ari pétijuma Zviedrija iegitie rezultati liecina, ka pirma tikSanas dzemdibu
nodala ar medicinas personalu sieviettm loti nozimiga. S1 sakotngja sastap$ands un
iepaziSanas ir Tsa, bet emocionali nozimiga tikSanas. Ta var biut 1Ipasi svariga
pirmdzemd@tajam, jo lielakajai dalai no vinam nav priekSstata par dzemdibu nodalas vidi un
apstakliem taja (Nyman V., et al., 2011).

Sievietes butiski vairak laika veltijusas, lai sagatavotos planotam arpusstacionaram
dzemdibam ka dzemdibam stacionara. Par to liecina aptauja iegutie dati, ka dzemdibu plans
uz planotam arpusstacionaram dzemdibam tika sagatavots tris reizes biezak ka uz dzemdibam
stacionara un intervijas sniegta informacija. Arf attistito valstu p&tijjumi secinaja, ka Sievietes,
Kuras plano dzemd&t majas, apgust vairak informacijas, kas vesta par gritniecibu un
dzemdibam, un vairak mekle alternativus informacijas avotus lidzas tam, kadu informaciju
vinam sniedz veselibas apriipes specialists (Lee S., et al., 2016). Uz stacionaram un
arpusstacionaram dzemdibam sievietes ar bakalaura un magistra vai doktora izglitibu devas ar
iepriek$ uzrakstitu dzemdibu planu ievérojami biezak ka sievietes ar vid€jo, koledZas un
arodizglitibu. Sievietes, kuras uz stacionaram dzemdibam devas ar iepriekS uzrakstitu
dzemdibu planu visbiezak piedzivoja labu dzemdibu pieredzi, bet sievietes, kuras devas bez
iepriek§ uzrakstita dzemdibu plana visbiezak piedzivoja viduvéju dzemdibu pieredzi. Ari
attistito valstu petjjuma secinats, ka dzemdibu plana izveidoSana paaugstina apmierinatibu ar
dzemdibu pieredzi un piedzivoto kontroli par tam (Kuo S.C., 2010). Arpusstacionaras
dzemdibas gan tas sievietes, kuras bija sagatavojusas dzemdibu planu, gan tas, kuras nebija
sagatavojusas dzemdibu planu piedzivoja loti labu dzemdibu pieredzi.

Sieviettm dzemdibas stacionara medicinas personals nepiecieSamo informaciju par

dzemdibu norisi sniedza katrai treSai sievietei, bet katra otra sieviete atziméja, ka vinam
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nepiecieSsama informacija par dzemdibu norisi netika sniegta. Tikai katra tre$a sieviete
dzemdibas stacionara jutas droSa uzdot jautajumus un sanéma uz tiem atbildes. Planotas
arpusstacionaras dzemdibas nepiecieSsamo informaciju sanéma gandriz katra sieviete un
gandriz katra sieviete jutas droSa uzdot jautajumus un uz tiem sanéma atbildes. Ar1 pétijuma
Norvégija secinats, ka vecmates komunikacijas prasmes, zina$anas un sapratne ir svarigi
nosacijumi sieviesu dzemdibu pieredz€. Vecmasu sniegto pakalpojumu kvalitate ir galvenais
sievieSu dzemdibu pieredzes aspekts (Dahlberg U., et al., 2012)

Sesam sieviettm no desmit dzemdibas stacionara medicinas personals nesniedza
paskaidrojumus, kas vinam par manipulacijam tiek veiktas un kapec tas tiek darits. Planotas
arpusstacionaras dzemdibas gandriz katra sieviete sanéma iepriek$€ju paskaidrojumu, kada
manipulacija vinam tiks veikta un tas nepiecieSamiba. Intervijas atzits, ka dzemdibas
stacionara saskarsme ar medicinas personalu sieviettm asoci€jas ar nezinu, trauksmi,
nesapratni, kas notieck un kap&c notiek. Vinam netika skaidrots, kas tiek darits ar vinu
kermeniem. Sievietes jutusas ka kada no ptla un vinas netika uzskatitas ka personibas, kuram
ir v€lmes, jutas un zinasanas. Pret&ji stacionaram, planotas arpusstacionaras dzemdibas
sievietes sanémusas holistisku apriipi, vienas medicinas personas nepartrauktibas apriipi gan
pirms dzemdibam, gan dzemdibas, gan péc dzemdibam. Ari pétijuma Norveégija ir pieradits,
ka vecmates rupes par sievieti ka individualitati ir svarigakais priekSnoteikums, lai sieviete
piedzivotu pozitivu dzemdibu pieredzi (Dahlberg U., et al., 2012).

Katra otra sieviete stacionara sanéma atbalstu no medicinas personala, bet katra ceturta
sieviete atzimgja, ka atbalstu nesanéma. lesp&jams, tas saistits ar to, ka tikai pusei no
sievietém medicinas personals bija pieejams. Intervijas atzits, ka atbalstu un iedro§inajumus
sievietes dzemdibas stacionara sapémusSas reti. Labu un pretimnakoSu attieksmi vinas
sanémusSas tad, ja bija noslégts individualas apripes ligums. Planotas arpusstacionaras
dzemdibas atbalstu un personala pieejamibu sane€ma gandriz katra sieviete, un intervijas atzits,
ka sievietes izjutusas rtpes, atbalstu un iedro§inagjumu jau gritniecibas aprupé, kas turpinajas
dzemdibas un péc dzemdibam. Arl attistito valstu pétjjuma ir secinats, ja sievietes sanem
ceréto atbalstu no medicinas personala, tad biezak piedzivo pozitivu dzemdibu pieredzi,
neskatoties uz gadijumiem, ka dzemdibas var€tu but ilgstoSas vai arl ar mediciniskam
komplikacijam (Nillson L., 2013).

Gandriz katras otrajas stacionarajas dzemdibas medicinas personals neieklausijas
sievieSu veélmes, bet planotas arpusstacionaras dzemdibas gandriz katra sieviete piedzivoja to,
ka medicinas personals ieklausas vinu velmes.

Katra otra sieviete dzemdibas stacionara bija parliecinata, ka ar vinu un bérnu viss ir

labi, bet planotas arpusstacionaras dzemdibas par to bija parliecinata gandriz katra sieviete.
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Attistito valstu petijuma secinats, ka, lai sievietes justos parliecinatas savas dzemdibas, vinam
ir jasanem iedro$inajums un apstiprinajums tam, ka dzemdibas viss norit veiksmigi (Nillson
L., 2013).

Katra ceturta sieviete stacionara piedzivoja sajitu, ka vina kontrolé savas dzemdibas,
bet seSas no desmit sievietem atzim&ja, ka vinam bija sajiita, ka vinas savas dzemdibas
nekontrol€. Planotas arpusstacionara dzemdibas kontroles sajiitu par savam dzemdibam izjuta
devinas no desmit sievietem. Attistitajas valstis p&tijumos noverots, ka sieviet€ém ir vérojami
pozitivi iespaidi dzemdibas, ja vinu apripes sniedz&a vecmate neuznemas kontroli par
dzemdibam, bet ta vieta sekmé& pasu sievieSu parliecibu un kontroli par savam dzemdibam
(Seijmonsbergen-Schermers A. E., et al., 2013).

Stacionara dzemdibu pieredze sievieteém biezak asoci€jas ar medicinas personala, Tpasi
arstu nelaipnu attieksmi. Sievietém dzemdibas stacionara visbiezak labaks kontakts izveidojas
ar vecmatém, bet lielaka dala sievieSu intervijas atzina, ka saskarsme un komunikacija ar arstu
tika piedzivota loti negativa un ta bijusi bezpersoniska, neiejiitiga atticksme, komunikacijas
un saskarsmes trukums.

Katra ceturta sieviete stacionaras dzemdibas nejutas droSiba, bet planotas
arpusstacionaras dzemdibas gandriz visas sievietes ir jutusas droSi. Intervijas atzits, ka
visdrosak sievietes jutusas planotas arpusstacionaras dzemdibas, kur drosibu deva zinasanas,
pazistama dzemdibu vide, zinamais apriipes sniedz&js, kuram uzticas un mediciniskais
nodro$inajums. NedroS§ibu radija ieprieks€ja negativa dzemdibu pieredze stacionara, tapéc bija
jaiegust parlieciba, ka péc keizargrieziena operacijam sieviete ir sp&jiga dzemdet pati.
Drosibas sajuitu stacionara veidoja vecmates pieejamiba, bet lielaka dala sievieSu atzina, ka
stacionara droSibu nav izjutuSas, bet izjutuSas trauksmi, nezinu un informacijas trikumu.

Vairak ka puse no sieviettm dzemdibas stacionara izjuta trauksmi, bet planotas
arpusstacionaras dzemdibas trauksmi piedzivoja katra piekta sieviete. Attistito valstu petijuma
izpétits, ka trauksmi, noskanojuma mainu un uztveres kontroli daudz spécigak var ietekmét
atbalsta trikums dzemdibas neka problémsituacijas dzemdibu laika (Ford E., 2009).

Péc dzemdibam stacionara seSas no desmit sievietém jutas lepnas par sevi, bet katra
ceturta sieviete péc dzemdibam stacionara nejutas lepna. Planotas dzemdibas arpus stacionara
sajutu, ka sieviete jiitas lepna par sevi piedzivoja katra sieviete, iznemot vienu respondenti.

Katra tresa sieviete dzemdibu pieredzi stacionara veérté ka labu, katra ceturta atzime, ka
piedzivojusi sliktu dzemdibu pieredzi. Visas sievietes atziméja, ka piedzivotas arpusstacinaras
dzemdibas bijusas ka labas vai loti labas. Sievietes ar vid€jo, koledZzas un arodizglitibu

visbiezak stacionara piedzivojuSas sliktu dzemdibu pieredzi, bet sievietes ar bakalaura
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izglitibu visbiezak piedzivojusas labu dzemdibu pieredzi, ar magistra un doktora izglitibu loti
labu dzemdibu pieredzi.

Sievietes stacionara gandriz piecas reizes biezak piedzivojusas Skidumu ievadi véna ar
intravenozas sist€émas palidzibu, astonas reizes biezak sanémusSas oksitocina tabletes.
Stacionaras dzemdibas sievietém bija nepiecieSamiba péc pretsapju medikamentiem, bet
arpusstacionaras dzemdibas $adi gadijumi netika atziméti. Sievietém stacionara 8,3%
gadijumu tika veikta epiziotomija, bet arpusstacionaras dzemdibas epiziotomija netika veikta
nevienai respondentei. Sapigas vaginalas apskates sievietes stacionara piedzivojusas 12 reizes
biezak ka arpusstacionaras dzemdibas, bet nesapigas vaginalas apskates arpus stacionara
sievietes piedzivojuSas tris reizes biezak ka stacionaras dzemdibas. Udens procediiras
arpusstacionaras dzemdibas bija iesp€ja piedzivot divas reizes biezak ka stacionaras
dzemdibas, bet piedzemd@ét bérnu tGident arpusstacionaras dzemdibas bija iespgja piedzivot tr1s
reizes biezak neka stacionaras dzemdibas. Arpusstacionaras dzemdibas nabassaitei lava
izpulsét tris reizes biezak ka stacionaras dzemdibas. Arpusstacionaras dzemdibas gandriz
divas reizes biezak mazulim lava pietiekami ilgi atrasties uz mates védera neka tas piedzivots
stacionaras dzemdibas. SeSas reizes biezak stacionaras dzemdibas beidzas ar keizargrieziena
operaciju neka arpusstacionaras dzemdibas. Izmantojot iesp&ju atbildét ar atbilzu variantu
,Cits”, devinas sievietes atzimé&ja, ka stacionara vinam veikta amniotomija. Par to, ka tika
veikta amniotomija dzemdibas arpus stacionara, atzim&ja viena sieviete. Attistito valstu
petijumos pieradits, ka planotas majdzemdibas vai dzemdibas neatkarigos dzemdibu centros ir
ar salidzino$i labiem vai labakiem dzemdibu iznakumiem zema riska dzemd&tajam neka
dzemdibas stacionara - ar zemaku iejaukSanos dzemdibu darbiba un piedzivo zemakus
keizargrieziena operacijas raditajus (Homer et al., 2014; Hutton, Reitsma and Kaufman, 2009;
Leslie and Romano, 2007; Van Haaren-ten Haken et al., 2015).

Astonas no desmit sievietém atzina, ka negativa dzemdibu pieredze var ietekmét
turpmako bérnu skaitu gimené. Izmantojot iesp&ju atbildét ar atbilzu variantu ,,Cits”, sievietes
atbild&ja, ka bérnu skaitu gimené péc negativas dzemdibu pieredzes var ietekmét: mates
psihologiska noturiba, personibas iezimes, vélme mainit dzemdibu vietu un piedzivot citu
dzemdibu pieredzi, trauksme un bailes no dzemdibam. Devinas no desmit sievietém atzina, ka
negativa dzemdibu pieredze var paildzinat intervalu lidz nakamajam dzemdibam.

Devinas no desmit sievietém atbild€ja, ka, ja vinam biitu iesp&ja dzemdget velreiz, vinas
izv€letos planotas asistétas dzemdibas arpus stacionara. Arl attistito valstu pétijumos iegtie
rezultati liecina, ka starp sievietém, kuras dzemd@&jusas planotas majdzemdibas, bet ieprieks
bija dzemdg&juSas stacionara, 85% gadijumu priekSroku dotu majdzemdibam, ja nakotné

vajadzétu dzemdget atkartoti (Leslie M.S., et al., 2007).
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Intervijas atzitie pozitivie aspekti dzemdibu pieredzé stacionara bija: vecmates
pieejamiba un vinas klatbtitne; mazula klatbtitne un vina redz&Sana p&c piedzim$anas, jusana
un parlieciba, ka ar vinu viss ir labi; iesp&ja péc dzemdibam atpiisties, neuztraucoties par
veicamajiem darbiem majas un vecako b&rnu apriipi. Planotas dzemdibas arpus stacionara
pozitivie aspekti tika min&ti: miers; nesteidziba un nav nepiecieSamiba doties uz stacionaru;
sievietei pieder viss laiks.

Intervijas atzitie negativie aspekti dzemdibu pieredz€ stacionara ir: informacijas
triikums sievieteém par to, kas notiek, kas ar vinam tiek darits un kapéc tas tiek darits; sieviete
nav noteicgja par sevi, bet citi nosaka, ko vina daris un ko nedaris; trauksme un nezina;
bezpersoniska un neiejiitiga attiecksme; sievieSu vélmju nerespekt€Sana un standartiz&ta pieeja;
nepazistamu cilvéku klatbiitne; trokSna esamiba. Planotas arpusstacionaras dzemdibas
vienigais negativais aspekts tika min€ts vecmates neprofesionala komunikacija viena
gadijuma.

Galvenas atzinas, kas radusas, veicot pétijumu ,,Dzemdibu pieredzes izvert€jums,
dzemdgjot stacionaras un planotas asistétas arpusstacionara dzemdibas™:

1. Sievietes planotam dzemdibam arpus stacionara ir butiski vairak sagatavotas.
Tas ir gan paSas sievietes nopelns, meklgjot informaciju par dzemdibam un ieprieks
sagatavojot dzemdibu planu, gan vecmates nopelns, veicot izzinoSu, izglitojoSu un
skaidrojoSu darbu sievieteém pirms dzemdibam, dzemdibu laika un péc dzemdibam,;

2. Dzemdibu pieredze stacionara sieviet€ém vairak saistas ar nezinu, nedroSibu,
traucgjosSiem faktoriem un trauksmi, jo sievieteém netika nodroSinata vinam nepiecieSama
informacija, medicinas personala pieejamiba un sievietes sanéma bezpersonisku, neiejltigu
dzemdibu apriipi;

3. Dzemdibu pieredze planotas asistétds arpusstacionara dzemdibas sievietém

saistas ar sagatavotibu dzemdibam, zinasanam, mieru, droSibu un individualu apripi.
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Secinajumi un priekslikumi

Darba autore, apkopojot iegiitos rezultatus, noformuléja sekojosus secinajumus:

1. SievieSu dzemdibu pieredze planotas arpusstacionaras dzemdibas saistas ar
harmoniju, mieru un majas vidi, bet dzemdibu pieredze stacionara dalai sievieSu saistas ar
patikamu vidi, kas rada pozitivu iespaidu, bet dalai ar nezinu, apjukumu un neatbilstibu tam,
ko vinas bija iedomajusas;

2. Sievietes biitiski vairak laika veltijuSas, lai sagatavotos planotam
arpusstacionaram dzemdibam ka dzemdibam stacionara;

3. NepiecieSama informacija par dzemdibu norisi tika iev@rojami vairak sniegta
planotas arpusstacionaras dzemdibas neka dzemdibas stacionara;

4. Sievietes planotas arpusstacionara dzemdibas bija ievérojami droSakas uzdot
jautajumus un sanemt atbildes neka dzemdibas stacionara;

5. Lielakai dalai sievieSu dzemdibas stacionara medicinas personals nesniedza
paskaidrojumus, kas vinam par manipulacijam tiek veiktas un kapec tas tiek darits. Planotas
arpusstacionara dzemdibas gandriz katra sieviete sanéma paskaidrojumus pirms vinam tika
veiktas kadas manipulacijas;

6. Sievietes stacionaras dzemdibas jutusas ka kada nopiila un vinas netika
uzskatitas ka personibas, kuram ir vélmes, jitas un zinaanas. Arpusstacionaras dzemdibas
sievietes sanémusas holistisku apriipi, vienas medicinas personas nepartrauktibas apriipi gan
pirms dzemdibam, gan dzemdibas, gan péc dzemdibam;

7. Sievietes stacionaras dzemdibas ievérojami retak sanéma atbalstu no medicinas
personala, pret€ji planotam arpusstacionaram dzemdibam, kur atbalstu sanéma gandriz katra
sieviete;

8. Dzemdibas stacionara medicinas personals ievérojami biezak ka planotas
arpusstacionaras dzemdibas neieklausijas sieviesu velmes;

9. Dzemdibas stacionara sievietes ievérojami biezak nebija parliecinatas, ka ar
vinam un bérnu viss ir labi, pretgji planotas dzemdibas arpus stacionara, kur gandriz katra
sieviete bija parliecinata, ka ar vinu un b&rnu viss ir labi;

10. Planotas arpusstacionaras dzemdibas gandriz katra sieviete bija parliecinata, ka
vina kontrole savas dzemdibas, bet stacionaras dzemdibas §1 sajlita bija ieveérojami retaka;

11. Ievérojami biezak sievietes stacionaras dzemdibas nejutas drosiba un juta
trauksmi, salidzinot ar planotam arpusstacionaram dzemdibam, kur droSibas sajiita bija

gandriz katrai sievietei;
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12. Sievietes dzemdibu pieredzi stacionara visbiezak noveérté ka viduvéju, bet
planotu arpusstacionaru dzemdibu pieredzi ka loti labu;

13. Sievietes stacionara piedzivoja biezaku iejauksanos dzemdibu darbiba neka tas
bija planotas arpusstacionaras dzemdibas.

Sis pétijums ir pabeigts, un ir mainijies veids, ka darba autore

izprot dzemdniecibu, bérna dzimSanu un p&tniecibu ka darbibu.

P&c secinajumu noformul&Sanas, darba autore iesaka:

1. Apvienot labako no abu veidu apriipes sisttmam — stacionaram un planotam
asist€tam arpus stacionara, nodroSinot sieviettm pec iespgjas drosakas un pozitivakas
dzemdibu pieredzes;

2. Veikt medicinas apriipes specialistu ilgtermina apmacibu komunikacijas un
saskarsmes prasmju apgusana, Veikt apmacibas giito zinasanu mentoréSanu praks€, zinasanu
piclietosanas praksé atgriezeniskas saites kontroles mehanismu izstradi un ievieSanu
stacionaros;

3. Pirmsdzemdibu apriip¢ pirmdzemdétajam veltit 1pasi ripigu, izglitojosu un
pietiekami ilgu konsultaciju laiku, lai vinas sagatavotu pirmajai dzemdibu pieredzei, jo vinas
pirmo reizi piedzivos personigu dzemdibu pieredzi un pirmo reizi sastapsies ar dzemdibu
apripes sisteému;

4, P&c iesp€jas biezak nodrosSinat vienas personas nepartrauktibas apripi pirms
dzemdibam, dzemdibas un péc dzemdibam;

S. Lai aizpilditu vecmates klatbuitnes trikumu vinu noslodzes dél stacionaras
dzemdibas, butu v€lams attistit un veicinat dulu sadarbibu ar stacionaru, veicinat dalu
iesaistiSanos stacionaras dzemdibas, inform@t sievietes par iesp&jam pieaicinat diilas savas
dzemdibas;

6. Biitu nepiecieSami turpmaki pétijumi, kur tiktu pétits, kadi ir sievieSu drosibas
1zjiitu noteicoSie faktori dzemdibas. legutie rezultati varétu tikt prezent€ti dzemdniecibas
specialistiem un maciti dzemdniecibas studentiem;

7. Butu nepiecieSami turpmaki pétjjumi par sievieSsu dzemdibu pieredzes
izvert§jumu, kur tiktu izvert€ta dzemdibu pieredze sievietem, kuras ir dzemd&jusas tikai
stacionara un salidzinata §1 pieredze ar sieviet€ém, kuras ir dzemdgjusas tikai planotas asistetas
arpusstacionara dzemdibas;

8. Biitu nepiecieSami turpmaki pétijjumi par sievieSu dzemdibu pieredzes

izvert§jumu, kur tiktu izveérte€ta dzemdibu pieredze sievieteém, kuras ir dzemdgjusas stacionara
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un salidzinata §1 pieredze ar sieviet€ém, kuras ir dzemdgjuSas stacionara ar noslégtu ligumu par
individualu pakalpojumu dzemdibas;

9. Dot iesp&ju dzemdniecibas studentiem macities no sievieSu dzemdibu
pieredzes un to uzskatiem par dzemdibam un medicinas personala veikto apripi;

10. ST pétijuma rezultatus rast pieejamus dzemdibu apriipes sniedz&jiem, lai
viniem biitu vieglak izprast, ko sievietes piedzivo dzemdibas, ka vinas to vert€ un ka Sie
rezultati var uzlabot dzemdibu apriipi prakses vietds. Tas sniegtu ieguvumu nakotn€ gan

sievietem, gan dzemdniecibas nozarei kopuma.

49



10.

11.

12.

13.

Izmantoto informativo avotu saraksts

Bastos, M. H. et al. 2015. Debriefing interventions for the prevention of psychological
trauma in women following childbirth. No Cochrane Library. Iegits no:
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD007194.pub2/full [sk.
14.03.2017.].

Bergqist, L. et al. 2012. Women's experiences after early versus postponed oxytocin
treatment of slow progress in first childbirth -a randomized controlled trial. No
PubMed. Iegits no: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22578752 [sk. 07.02.2017.].

Blix, E. 2011. Avoiding disturbance: Midwifery practice in home birth settings in
Norway. No www.midwiferyjournal.com. legiits no:
http://www.midwiferyjournal.com/article/S0266-6138%2809%2900125-9/abstract [sk.
18.03.2017.].

Blix, E. et al. 2014. Transfer to hospital in planned home births: a systematic review.
No PubMed. Iegiuts no: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24886482 [sk.
22.04.2017.].

Blix, E. et al. 2016. Transfers to hospital in planned home birth in four Nordic countries
- a prospective cohort study. No PubMed. legiits no:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26830511 [sk. 21.04.2017.].

Bolten, N. et al. 2016. Effect of planned place of birth on obstetric interventions and
maternal outcomes among low-risk women: a cohort study in the Netherlands. No
PubMed. Iegiits no: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27793112 [sk. 08.03.2017.].

Brocklehurs, P. 2011. Perinatal and maternal outcomes by planned place of birth for
healthy women with low risk pregnancies: the Birthplace in England national
prospective cohort study. No theBMJ. legiits no:
http://www.bmj.com/content/343/bmj.d7400 [sk. 18.03.2017.].

Catling-Paull, C. et al. 2013. Publicly funded homebirth in Australia: a review of
maternal and neonatal outcomes over 6 years. No PubMed. Iegiits no:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23919710 [sk. 25.03.2017.].

Centrala Statistikas parvalde. Dzimuso skaits péc dzimuma. legits no:
http://data.csb.gov.lv/pxweb/Iv/Sociala/Sociala__ikgad__iedz__dzimst/ID0010.px/table
/tableViewLayout1/?rxid=cdch978c-22b0-416a-aacc-aa650d3e2ce0. [sk. 06.03.2017.].

Ceple, D. 2015. Vecmasu vaditu planotu arpusstaciondara dzemdibu un stacionara
dzemdibu salidzinajums Latvija. Rezidentiiras darbs.

Cheyney, M. 2011. Reinscribing the birthing body: homebirth as ritual performance. No
PubMed. Iegits no: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22338293 [sk. 27.02.2017.].

Cheyney, M. et al. 2014. Outcomes of Care for 16,924 Planned Home Births in the
United States: The Midwives Alliance of North America Statistics Project, 2004 to
2009. No Wiley Online Library. legtts no:
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jmwh.12172/full [sk. 07.03.2017.].

Cox, K. J. et al. 2015. Planned Home VBAC in the United States, 2004-2009:
Outcomes, Maternity Care Practices, and Implications for Shared Decision Making. No
PubMed. Iegits no:  https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26307086.  [sk.
21.04.2017.].

50



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Dahlberg, U. and Aune, I. 2012. The woman’s birth experience - The effect of
interpersonal relationshipsand continuity of care. No www.academia.edu. Iegits no:
http://www.academia.edu/9706251/The_womans_birth_experience [Sk. 09.03.2017.].

De Jonge, A. et al. 2013. Severe adverse maternal outcomes among low risk women
with planned home versus hospital births in the Netherlands: nationwide cohort study.
No PubMed. Iegits no: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23766482 [sk.
25.03.2017.].

De Jonge, A. et al. 2015. Perinatal mortality and morbidity up to 28 days after birth
among 743 070 low-risk planned home and hospital births: a cohort study based on
three merged national perinatal databases. No PubMed. Iegits no:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25204886 [sk. 25.03.2017.].

Eri, T. S. et al. 2015. A balancing act in an unknown territory: a metasynthesis of first-
time mothers' experiences in early labour. No PubMed. Iegiits no:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25480147 [sk. 09.03.2017.].

Ford, E. and Ayers, S. 2009. Stressful events and support during birth: the effect on
anxiety, mood and perceived control. No PubMed. Iegits no:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18789646 [sk. 07.02.2017].

Gabrysch, S. and Campbell, O. 2009. Still too far to walk: Literature review of the
determinants of delivery service use. No BioMed Central. Iegits no:
https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2393-9-34
[sk. 04.05.2017.].

Garthus-Niegel, S. et al. 2014. The role of labor pain and overall birth experience in the
development of posttraumatic stress symptoms: a longitudinal cohort study. No
PubMed. Iegits no: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24654643?dopt=Abstract
[sk. 07.03.2017/].

Halfdansdottir, B. et al. 2015. Outcome of planned home and hospital births among
low-risk women in Iceland in 2005-2009: a retrospective cohort study. No PubMed.
Iegiits no: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25613161 [sk. 25.03.2017.].

Hildingsson, I. et al. 2016. Swedish women's interest in models of midwifery care -
Time to consider the system? A prospective longitudinal survey. No PubMed. Iegiits no:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26826042 [sk. 25.03.2017.].

Hodnett, E. D., Downe, S. and Walsh, D. 2012. Alternative versus conventional
institutional ~ settings  for  birth. No  Cochrane Library. Iegits no:
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD000012.pub4/full [sk.
14.03.2012.].

Holten, L. and de Miranda, E. 2016. Women's motivations for having unassisted
childbirth or high-risk homebirth: An exploration of the literature on 'birthing outside
the system'. No PubMed. ITegitits no: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27055760
[sk. 25.03.2017.].

Homer, C. S. et al. 2002. Women's experiences of continuity of midwifery care in a
randomised  controlled trial in  Australia. No PubMed. Iegits no:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12139908 [sk. 07.03.2017.].

Homer, C. S. et al. 2014. Birthplace in New South Wales, Australia: an analysis of
perinatal outcomes using routinely collected data. No PubMed. Iegiits no:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24929250 [sk. 22.204.2017.].

51



27.

28.

29.

30.

31.

32.

33

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Hutton, E. K., Reitsma, A. H. and Kaufman, K. 2009. Outcomes associated with
planned home and planned hospital births in low-risk women attended by midwives in
Ontario, Canada, 2003-2006: a retrospective cohort study. No PubMed. Iegiits no:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19747264 [sk. 24.03.2017.].

Hutton, E. K. et al. 2016. Outcomes associated with planned place of birth among
women with low-risk pregnancies. No PubMed. legiits no:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26696622 [sk. 25.03.2017.].

Jackson, M., Dahlen, H. and Schmied, V. 2012. Birthing outside the system:
perceptions of risk amongst Australian women who have freebirths and high risk
homebirths. No PubMed. Ieguts no: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22300611
[sk. 18.03.2017.].

Janssen, A. P. et al. 2009. Outcomes of planned home birth with registered midwife
versus planned hospital birth with midwife or physician. No PubMed. Iegiits no:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19720688 [sk. 17.03.2017.].

Johnson, K. C. and Daviss, B-A. 2005. Outcomes of planned home births with certified
professional midwives: large prospective study in North America. No the BMJ. Iegiits
no: http://www.bmj.com/content/330/7505/1416 [sk. 18.03.2017.].

Jouhki, M. R. 2012. Choosing homebirth--the women's perspective. No PubMed. Iegiits
no: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22088677 [sk. 22.04.2017.].

. Jouhki, M. R., Suominen, T. and Astedt-Kurki, P. 2015. Supportin an Sharing-Home

Birth: Fathers’ Perspective. No PubMed. legiits no:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25204590 [sk. 25.03.2017.].

Kuo, S. C. et al. 2010. Evaluation of the effects of a birth plan on Taiwanese women's
childbirth experiences, control and expectations fulfilment: a randomised controlled
trial. No PubMed. Iegits no: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20036361 [sk.
06.02.20171];

Latvijas majdzemdibu gimenu apvieniba. Publikacijas un statistika. leglts no:
https://majdzemdibas.lv/par-majdzemdibam-2/publikacijas/ [sk.06.03.2017.].

Lee, S., Holden, D., Ayers, S. 2016. How women with high risk pregnancies use lay
information when considering place of birth: A qualitative study. No PubMed. ITegiits
no: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26282618 [sk. 21.04.2017.].

Lee, S.L. et al. 2013. Efficacy of warm showers on labor pain and birth experiences
during the first labor stage. No PubMed. legiits no:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23167574 [sk. 06.02.2017.].

Leslie, M. S. and Romano, A. 2007. Appendix: Birth Can Safely Take Place at Home
and in Birthing Centers. No PMC. legiits no:
www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2409129/ [sk. 24.03.2017.].

Lundeen, T. 2016. Intrapartum and Postpartum Transfers to a Tertiary Care Hospital
from Out-of-Hospital Birth Settings: A Retrospective Case Series. No Wiley Online
Library. Iegits no: http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jmwh.12447/full [sk.
07.03.2017.].

Macdorman, M. F. et al. 2012. Trends and characteristics of home vaginal birth after
cesarean delivery in the United States and selected States. No PubMed. Iegiits no:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22433337 [sk. 22.04.2017.].

McDorman, M. F. and Declercq, E. 2016. Trends and Characteristics of United States
Out-of-Hospital Births 2004-2014: New Information on Risk Status and Access to

52


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19747264
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2409129/

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

Care. No Wiley Online Library. legtts no:
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/birt.12228/full [sk. 07.03.2017.].

McLachlan, H.L. et al. 2016. The effect of primary midwife-led care on women's
experience of childbirth: results from the COSMOS randomised controlled trial. No
PubMed. Iegiits no: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26498455 [sk. 03.02.2017.].

Murray-Davis, B. et al. 2014. Deciding on home or hospital birth: results of the Ontario
Choice of Birthpalce Survey. No PubMed. legiits no:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24613009 [sk. 25.03.2017.].

National Institute for Health and Care Excellence. Intrapartum care for healthy women
and babies, 2017. legiits no:
https://www.nice.org.uk/guidance/cg190/chapter/Recommendations#place-of-birth [sk.
13.03.2017.].

Nieuwenhuijze, M. J. et al. 2014. On speaking terms: a Delphi study on shared decision-
making in maternity care. No PubMed. legiits no:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25008286 [sk. 08.03.2017.].

Nillson, L. et al. 2013. Factors influencing positive birth experiences of first-time
mothers. No PubMed. Iegiits no: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24175090 [sk.
07.03.2017.].

Nyman, V., Downe, S. and Berg, M. 2011. Waiting for permission to enter the labour
ward world: first time parents' experiences of the first encounter on a labour ward. No
PubMed. Iegits no: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21742293 [sk. 08.03.2017.].

Nove, A., Berrington, A. and Matthews, Z. 2012. Comparing the odds of postpartum
haemorrhage in planned home birth against planned hospital birth: results of an
observational study of over 500,000 maternities in the UK. No PubMed. Iegiits no:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23157856 [sk. 22.04.2017.].

Olsen, O. and Clausen, J. A. 2012. Benefits and harms of planned hospital birth
compared with planned home birth for low-risk pregnant women. No Cochrane Library.
Iegiits no: http://www.cochrane.org/CD000352/PREG _benefits-and-harms-of-planned-
hospital-birth-compared-with-planned-home-birth-for-low-risk-pregnant-women  [sk.
25.03.2017.].

Perdok, H. et al. 2016. Opinions of maternity care professionals and other stakeholders
about integration of maternity care: a qualitative study in the Netherlands. No PubMed.
Iegiits no: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27459967 [sk. 08.03.2017.].

Rijnders, M. et al. 2008. Perinatal factors related to negative or positive recall of birth
experience in women 3 years postpartum in the Netherlands. No PubMed. Iegiits no:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18507581 [sk. 07.03.2017.].

Rouhe, H. et al. 2013. Obstetric outcome after intervention for severe fear of childbirth
in nulliparous women - randomised trial. No PubMed. Iegits no:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23121002 [sk. 06.02.2017.].

Rowe, R. E. et al. 2013. Duration and urgency of transfer in births planned at home and
in freestanding midwifery units in England: secondary analysis of the birthplace
national prospective cohort study. No PubMed. leguts no:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24314134 [sk. 25.03.2017.].

Sandall, J. et al. 2016. Midwife-led continuity models versus other models of care for
childbearing women. No Cohrane Library. legiits no:

53


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McLachlan%20HL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26498455

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD004667.pub5/full [sk.
14.03.2017.].

Seijmonsbergen-Schermers, A. E. et al. 2013. The use of episiotomy in a low-risk
population in the Netherlands: a secondary analysis. No PubMed. Iegits no:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24344705 [sk. 07.03.2017].

Sjoblom, I. et al. 2012. A provoking choice-Swedish women's experiences of reactions
to their plans to give birth at home. No PubMed. Iegits no:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21831738 [sk. 25.03.2017.].

Sjoblom, I. et al. 2014. Creating a safe haven-women's experiences of the midwife's
professional skills during planned home birth in four Nordic countries. No PubMed.
legiits no: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24654642 [sk. 22.04.2017.].

Snowden, J. M. et al. 2015. Planned Out-of-Hospital Birth and Birth Outcomes. No
PubMed. Iegiits no: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26716916 [sk. 21.04.2017.].

Staehler, T. 2016. Passivity, being with and being-there: care during birth. No PubMed.
legiits no: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26902746 [Sk. 25.03.2017.].

Stevens, J. et al. 2011. Midwives' and doulas' perspectives of the role of the doula in
Australia: a qualitative study. No PubMed. legiits no:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20889246 [sk. 28.02.2017.].

The American Congress of Obstetricians and Gynecologists. 2016. Decision-Making
About Birth Setting Should Reflect Current Evidence, Including Contraindications, Say
ACOG Guidelines. Iegiits no: http://www.acog.org/About-ACOG/News-Room/News-
Releases/2016/Decision-Making-About-Birth-Setting [sk. 23.04.2017.].

The Royal Dutch Organisation of Midwives. 2015. Iegits no: http://www.knov.nl/ [sk.
23.04.2017/].

The Society of Obstetricians and Gynaecologists of Canada. 2016. Iegits no:
https://sogc.org/ [sk. 23.04.2017/].

Van Haaren-ten Haken, T. M. et al. 2015. The influence of preferred place of birth on
the course of pregnancy and labor among healthy nulliparous women: a prospective
cohort study. No PubMed. Iegiits no: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25884308
[sk. 25.03.2017.].

Vedam, S. et al. 2012. The Canadian Birth Place Study: describing maternity practice
and providers' exposure to home birth. No PubMed. Iegits no:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22925396 [sk. 21.04.2017.].

Vedam, S., Stoll, K. et al. 2014. The Canadian birth palce study: examining maternity
care provider attitudes and interprofessional conflict around planned home birth. No
PubMed. Iegiits no: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25352366 [sk. 25.03.2017.].

Vedam, S., Leeman, L. et al. 2014. Transfer from Planned Home Birth to Hospital:
Improving Interprofessional Collaboration. No Wiley Online Library. Iegits no:
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jmwh.12251/full [sk. 07.03.2017.].

54



1. pielikums
Anketa

Mans vards ir Agnese Dejus un studéju RSU Liepajas filiale 4. kursa par vecmati. Mana
bakalaura darba merkis ir dzemdibu pieredzes izvert€jums stacionara un planotas asistetas
arpusstacionara dzemdibas. Lai tiktu sasniegts mans bakalaura darba merkis, ligums ieverot
sekojoSas norades: Jums ir jabut vecakai par 18 gadiem, dzemdg&jusai gan stacionara
(slimnica), gan planotas asistétas arpusstacionara (planotas majdzemdibas, kuras piedalijas
kads no sertificétiem medikiem) dzemdibas, un dzemdibu pieredze nedrikst biit vecaka par 10
gadiem. Paldies par atsaucibu!

1. Jisu vecums Sobrid:
e Lidz 17 gadiem
e 18-35¢adi
e 36 un vairak gadi

2. Jusu izglitiba:
e Pamatizglitiba
e Vidgja izglitiba
e Pirma lIimena profesionala augstaka izglitiba (koledza)
e Profesionala izglitiba (arodizglitiba)
e Bakalaura izglitiba
e Magistra vai doktora izglitiba

3. Cik stacionaras dzemdibas Jis esiet piedzivojusi:
o 1
o 2
e 3 un vairak

4. Cik arpusstacionaras dzemdibas Jus esiet piedzivojusi:
o 1
o 2
e 3 un vairak

Uz turpmakiem jautajumiem ligums izveleties atbildét par vienu no savam dzemdibam
stacionara un par vienu no savam dzemdibam arpus stacionara (tas, kuras vislabak palikuSas
atmina vai spilgtakie iespaidi).

5. Jiusu vecums, kad notika dzemdibas stacionara:
e 15-19 gadi
e 20-35gadi
e 36 un vairak gadi
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10.

11.

12.

Jusu vecums, kad notika dzemdibas arpus stacionara:
e 15-19gadi
e 20-35gadi
e 36 un vairak gadi

Jiisu dzemdibas stacionara asistéja (vairakas atbildes iespéjamas):
e Vecmate, kurai bija deziira
¢ Ginekologs, kuram bija deziira
e Vecmate, ar kuru bija noslégts ligums
e Ginekologs, ar kuru bija noslégts ligums

Jiisu dzemdibas arpus stacionara asistéja (vairakas atbildes iespéjamas):
e Vecmate
e Vecmate, ar kuru bija noslégts ligums
e Ginekologs;
e Ginekologs, ar kuru bija noslégts ligums

Ja Jiisu dzemdibas stacionara piedalijas virs vai cita atbalsta persona:
e Mgs abi bijam apmierinati, ka dzemdibas vargjam piedzivot kopa, un
medicinas personals mils uznéma laipni
e ME&s abi bijam apmierinati, ka dzemdibas vargjam piedzivot kopa, bet
medicinas personals miis uzné€ma nelaipni
e Dzemdibas piedzivoju bez citu klatbiitnes — tikai ar medicinas personalu

Ja Jusu dzemdibas arpus stacionara piedalijas virs vai cita atbalsta persona:
e Megs abi bijam apmierinati, ka dzemdibas vargjam piedzivot kopa, un
medicinas personals bija laipns
e Megs abi bijam apmierinati, ka dzemdibas vargjam piedzivot kopa, bet
medicinas personals bija nelaipns
e Dzemdibas piedzivoju bez citu klatbiitnes — tikai ar medicinas personalu

Vai Jus uz dzemdibam stacionara devaties ar ieprieks uzrakstitu dzemdibu
planu:

e Ja

e Ne

Vai Jus uz dzemdibam arpus stacionara devaties ar ieprieks uzrakstitu dzemdibu

planu:
Ja
Ne



Turpmakos jautajumus, lidzu, novert€jiet ar atzimi 1 — 5, kur 1 ir ,,pilniba nepiekritu”, 2
,,drizak nepiekritu”, 3 ,.griti pateikt”, 4 ,,drizak piekritu” un 5 ,,pilniba piekritu”.

13. Dzemdibas jutos drosiba:
1 2 3 4 5

Stacionara
Arpus stacionara

14. Biju parliecinata, ka ar mani un bérnu viss ir labi:
1 2 3 4 5

Stacionara
Arpus stacionara

15. Medicinas personals mani visu laiku informéja, kas ar mani notiek:
1 2 3 4 5

Stacionara
Arpus stacionara

16. Pirms jebkuras darbibas medicinas personals man paskaidroja, kas tas ir un
kapéc tas tiek darits:

1 2 3 4 5

Stacionara
Arpus stacionara

17. Ja bija jautajumi, droSi jautaju un sanému atbildes:
1 2 3 4 5

Stacionara
Arpus stacionara

18. Dzemdibu laika medicinas personals ieklausijas manas velmes:
1 2 3 4 5

Stacionara
Arpus stacionara

19. Medicinas personals, ja man bija nepiecieSamiba, vienmér bija pieejams:
1 2 3 4 5

Stacionara
Arpus stacionara
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20. No medicinas personala sanému atbalstu:

1 2 3 4 5

Stacionara

Arpus stacionara

21. Man bija sajiita, ka es kontroléju savas dzemdibas:

1 2 3 4 5

Stacionara

Arpus stacionara

22. Dzemdibu laika izjutu trauksmi:

1 2 3 4 5

Stacionara

Arpus stacionara

23. Péc dzemdibam jutos lepna par sevi:

1 2 3 4 5

Stacionara

Arpus stacionara

24. Dzemdibas stacionara man (vairakas atbildes iespéjamas):

Tika pievienota intravenoza sist€éma, pa kuru tika ievadits Skidrums véna
Tika lietots oksitocins, tabletite aiz vaiga

Tika lietoti pretsapju medikamenti

Tika lietota ,,smieklu gaze”

Tika veikta epiziotomija jeb starpenes grieziens

Tika izmantota vakuuma ekstrakcija

Tika lietotas stangas

Tika veikts Kristellera panémiens - bérns tiek izspiests, spiezot dzemdgetajas
véderu

Bija sapigas vaginalas apskates

Bija nesapigas vaginalas apskates

Bija iespgja izmantot tidens procediiras

Bija iesp€ja bérnu piedzemdet tident

Lava izpulsét nabassaitei

Lava mazulim pietiekami ilgi atrasties uz mates védera tiilit pec piedzimSanas
Dzemdibas man beidzas ar keizargriezienu

Cits
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25. Dzemdibas arpus stacionara man (vairakas atbildes iespéjamas):
e Tika pievienota intravenoza sist€éma, pa kuru tika ievadits Skidrums véna
e Tika lietots oksitocins, tabletite aiz vaiga
e Tika lietoti pretsapju medikamenti
e Tika lietota ,,smieklu gaze”
e Tika veikta epiziotomija jeb starpenes grieziens
e Tika izmantota vakuuma ekstrakcija
e Tika lietotas stangas
e Tika veikts Kristellera panémiens - bérns tiek izspiests, spiezot dzemdetajas
véderu
¢ Bija sapigas vaginalas apskates
e Bija nesapigas vaginalas apskates
e Bija iesp€ja izmantot idens proceduras
e Bijaiesp€ja beérnu piedzemdet ident
e [ ava izpulsét nabassaitei
e L[ava mazulim pietiekami ilgi atrasties uz mates védera tiilit péc piedzimsanas
e Dzemdibas man beidzas ar keizargriezienu
e Cits

26. Ka vertejat savu dzemdibu pieredzi: (1-]oti slikta; 2-slikta; 3-viduvgja; 4-laba; 5-loti
laba)

1 2 3 4 5

Stacionara

Arpus stacionara

27. Péc Jusu domam, vai negativa dzemdibu pieredze var ietekmét turpmako bérnu
skaitu gimene?
e Ng, nevar
e Ja, var
e Cits

28. Pec Jusu domam, vai negativa dzemdibu pieredze var paildzinat intervalu lidz
nakamajam dzemdibam?
e NEg, nevar
e Ja, var
o Cits

29. Ja Jums biitu vélreiz iespéja dzemdét, tad labpratak izvélétos dzemdibas:
e Stacionara
e Arpus stacionara
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2. pielikums

Intervija

Protoklola Nr.
Intervijas datums un laiks:

Mans vards ir Agnese Dejus un studéju RSU Liepajas filialé 4. kursa par vecmati. Mana
bakalaura darba meérkis ir dzemdibu pieredzes izvert€jums stacionara un planotas asistétas
arpusstacionara dzemdibas. Ar §is intervijas palidzibu bils iespgja dzilak izvertet sievieSu
dzemdibu pieredzi un ar to saistitas emocijas, apmierinatibu, ka ari atsevisku subjektu
savdabibas izpéti.

Ja tev ir bijusas vairakas stacionaras dzemdibu pieredzes, tad, ltidzu, izv€lies vienu, par kuru
tu velesies pastatit. Dzemdibu pieredze nedrikst biit vecaka par 10 gadiem.

1. Pastasti, ludzu, par savu dzemdibu pieredzi stacionara.
e Kura gada notika?
e Ka tu raksturo dzemdibu vidi?
e Pozitivas iezimes (atticksme no personala, atbalsts, dro§ibas izjuta, dzemdibu
vide)

e Negativas iezimes

Ja tev ir bijusas vairakas arpusstacionaras dzemdibu pieredzes, tad, ludzu, izv€lies vienu, par
kuru tu velesies pastatit. Dzemdibu pieredze nedrikst but vecaka par 10 gadiem.

2. Pastasti, ludzu, par savu dzemdibu pieredzi arpusstacionara.
e Kura gada notika?
e Ka tu raksturo dzemdibu vidi?
e Pozitivas iezimes (attieksme no personala, atbalsts, drosibas izjuta, dzemdibu
vide)

e Negativas iezimes

3. Jatev biitu iespg€ja velreiz dzemdet, kura vieta tu izvéletos dzemdet?
e Kapec?
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3. pielikums

Intervijas protokols Nr. 1

Protokola Nr. 1
Intervijas datums un laiks: 07.04.2017. plkst. 13:31

1. Pastasti, ladzu, par savu dzemdibu pieredzi stacionara.
Pirmas dzemdibas bija 2008. gada. Neoficials ligums ar vecmati. Dusa bija zalas flizes. Es par
dzemdibu vidi nedomaju. Vispar nedomaju! Nekas netraucgja. Viss, ka dzemdibu nodala — ar
dermatinu parklatas kusetes, ginekologa kréesls.
-Kas ir tas pozitivais, ko tu piedzivoji?

Tur bija viena masina, sanitare vai vecmate — es nezinu, vinai nebija tieSa sakara ar mani!
Vina bija klat tai bridi, kad bérnins bija jaspiez un bija vienigais cilveks, kas iedroSinaja. Vina
man pienaca klat un noglaudija galvu, kaut ko teica.

- Vai Tu sapémi atbalstu?
No vinas! Vecmate teica, ka tadas ka es vispar nedrikstétu dzemdet! Nebija pozitivi! Sakuma
visadus jokus centas stastit, kapec sievietém dzemdibas esot jakliedz.

- Vai Tev bija drosibas izjuta?
(Doma) drosi vien! Nebija satraukuma, ka kaut kas var notikt! Arsti blakus, gan jau ka
grutibas noveérstu! Pirmajas dzemdibas es vispar neko nezinaju par dzemdibam. Es domaju, ka
visi kaut ka jau piedzemde! Tas notiek tukstoSiem gadu! Es par to nedomaju! Lidz ar to man
nebija nekadas negativas pieredzes un nebija vajadziba péc droSibas!

- Vai bija negativas iezimes?
Augliidenu pardurSana — tas nav labi un nav tas, ko es gribétu! Teica, ko tu rausties, ja tagad
sap, kas biis velak!?

- Ka Tev izveidojas komunikacija?
Isti nekada! Ta bija veca dama! Mes bijam kopa ar viru. Lielakoties vina netraucgja, iznemot
tos brizus, kad toniSus pierakstija. Lika man gulét ar 8§ cm atvérumu. Kaut ko man liekas
saSpricgja! Deva oksitocinu! Vina teica vitaminini - speékam! P&c tam es uzzinaju, kas tas ir!
Viss biitu dzemdibas bijis labi, bet tas negativakais bija... kad beérnin$ bija ara, likas, ka es
varétu dzemdét vél un vél... Tad kaut kada bridi uzradas ginekologe. IzspieSanas perioda
nema un iegrieza! Taja bridi es par to vairs nedomaju. TreSdiena piedzima, svétdiena
aizgajam majas, bet pec tam es biju atpakal uz vél divam nedélam, jo epiziotomija bija visa
vala un lidz galam nekad nesadzija. DroS$i vien, ja nebiitu ta noticis, tad viss par€jais biitu

aizmirsies.
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Ar zinoSaku skatfjumu, domaju, ka stacionara vini izdarija visu iesp&jamo to sliktako,
kas nekadi neiet kopa ar veseligu, dabigu dzemdibu notikumu.
2. Pastasti, lidzu, par savam arpusstacionaram dzemdibam.
2015. gads. Majas. Ar vecmati un diilu. Bija loti skaists pavasara rits, saulains, silts. Pamodos
un sapratu, ka kaut kas notiek. Zvaniju vecmatei. 9:30 zvaniju vélreiz. P&c desmitiem vina
atbrauca un 10:15 viss bija beidzies! Loti jauki!
- Kas bija tas pozitivais, ko Tu piedzivoji?
Miers! Dila staigaja un grida ¢ikst&ja. Vina loti satraucas, ka tas man var traucét. Smiekligi!
Virs piedavaja vinam t€ju. Nepasp€ja t&ju uzvarit, jo bernin$ piedzima. P&c tam visi kopa
uzeédam brokastis. Mierigi! Nekur nebija jabrauc, nebija jasatraucas, kur lielakos bérnus atstat.
Vini pirmaja stava skatijas multenes. Neko nepamanija.
- Vai Tu sanémi atbalstu?

Ja! Laikam! Es prasiju, ko man darit? Vina teica, tu jau visu dari! Butisks atbalsts nebija
vajadzigs. Bernins iesprida viena bridi. Galvina bija lauka. Pleci iespruda. Vina fiziski
uzspieda un viss notika.

- Vai Tu juties drosiba?
Sarezgitaks jautajums, jo tas bija ceturtas dzemdibas. Otrajas, kas arT bija arpus stacionara
vecmate teica: ,,JTu nomirsi! Tu noasinosi!” Kop$ ta laika, man ir ieks€ja bailu sajuta
dzemdibas. Tad, kad bérnins ir piedzimis, tad ir fu - dziva, tatad viss kartiba! Salidzinot ar
pirmajam dzemdibam stacionara, slimnica man bija lielaka droSibas sajiita. Nevis kaut kadu
argju faktoru del, bet savas ieksgjas bailu sajiitas del. Ne vietas un cilveku!

- Vai bija kadas negativas iezimes?
Pirmajas tr1s dzemdibas man visu laiku bija virs blakus. Bet tagad visu laiku vin§ varjja teju
un darfja vél kaut ko. Man gribgjas, lai vin$ ir blakus! Tas ir tas negativakais! Nebija, kas
patur roku! Pieradums (smaida)!

- Cik Tev bija stacionaras un cik arpusstacionaras dzemdibas?
Divas stacionaras un divas arpusstacionaras.

- Ja Tev biitu iespeja velreiz dzemdet, kur Tu dzemdétu un kapéc?
Domaju, ka majas. Jo ta ir mierigak un ar visu informacijas daudzumu, kas man Sobrid ir, es
neredzu vajadzibu biit stacionara. Bet es ar1 neietu ar plakatu, ka visiem jadzemdeé majas. Tas
ir, kada kuram ir izjita. Es noteikti izvéleétos majas!

- Vai Tu vel kaut ko gribétu pastastit par savu dzemdibu pieredzi?
Pirmais bérns piedzima stacionara, otrais neatkariga dzemdibu centra arpus stacionara, tresais
stacionara un ceturtais majas - beidzot! P&c pirmajam dzemdibam man likas, ka es stacionara

vairs nekad nedzemdeSu! Otro bérninu es grib&u majas, bet virs nepiekrita, tapéc dzima
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neatkariga dzemdibu centra arpus stacionara. Péc tam man likas, ka nesaprotu, kas ir labak —
stacionars vai ...

Ta otra pieredze bija tada...man visas dzemdibas ir atras. Pirmas bija Cetras stundas,
otras — divas. Vecmate, ar kuru bija ligums, knapi pasp&ja atbraukt, jo més bijam neatkariga
dzemdibu centra septinos. Vecmate uz turieni atbrauca 7:05, bet 7:10 bérnin$ bija jau
piedzimis. Placenta nedzima tik atri, ka vecmatei grib&jas. Virs stav ar d€lu jaundzimusu
rokas un vecmate tik skaita: tu nomirsi! Virs jau domaja, kam zvanit un ko tagad darit? Lidz
ar to, péc otrajam dzemdibam es domaju, ka majdzemdibu vecmates ar1 ir visadas. Nezinu,
varbiit vina nebija izgul€jusies!

Tas atstaja iespaidu, ka labak stacionara dzemdét! TreSais bérns dzima stacionara. Tris
stundas piedzima. Aizgajam uz uznemsanu. Prieksa bija vél kadas divas vai tris griitnieces. Es
izspruku no visiem jautdjumiem pie aizpildiSanas. Es teicu, ka pirmais bérns piedzima divas
stundas. Tad mani atri uzveda augsa. Pati dzemdibu pieredze bija tada, ka neko 1pasi sliktu
vini nepaspgja izdarit! Vienigi to, ka es grib&ju kaut ka citadak dzemdet nevis uz ta galda. Tad
vini man teica: ,,Kur§ tad tiris péc tam? Tu?” Nosauca mani par lecigu! P&c pirmas
epiziotomijas otrajas ari ieplisa réta, bet treSajas nekas nenotika! Domaju Wow! - laikam
vecmates nopelns! Varbiit vienkarsi vairs neplist!

P&c dzemdibam nebija, kur palikt! Viss bija parpildits! Bérnin$ piedzima nakti! Piecos
no rita viram teica, ka jaiet prom! Kas tik svarigs notika, ka viram piecos no rita bija jaiet
prom no dzemdibu zales? Tad saslédza ieksa visas lielas gaismas, jo vajadz&ja kaut ko tur
parbaudit! Es biju neapmierinata ar vinu un pateicu, ko es par vinu domaju. Tad man teica, ka
iedos zurnalu, kur bis japarakstas par manu uzvedibu! Divas stundas péc dzemdibam es
gribgju tikt no turienes prom, tapec man atkal vajadzgja parakstities, kapec es nakosaja diena
brauksu prom. Tad m&s nonacam lidz ceturtajam dzemdibam!

- Paldies par interviju!
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Intervijas protokols Nr. 2

Protokola Nr. 2
Intervijas datums un laiks: 07.04.2017. plkst. 14:30

1. Pastasti, lidzu, par savu dzemdibu pieredzi kopuma — cik Tev ir bijuSas
dzemdibas un kura vieta!

Man ir bijusas tris dzemdibas. Divas no tam ir bijusas stacionara. Vienas ir majdzemdibas.
Pirmas dzemdibas bija 2008. gada, otras 2011. gada un tresas 2014. gada.
2. Pastasti, lidzu, par kadu no savam dzemdibu pieredzém stacionara.

Saksu ar pirmajam dzemdibam. Dzemdibas bija keizargrieziens. Tas bija planots
keizargrieziens. Sanaca neplanoti — stresa, jo viena no pédéjam reiz€m dakterei nepatika
tonisi, tapec tika izlemts tulit veikt keizargriezienu. Kaut gan istais datums bija planots péc
divam nedélam. Sirdsmiers vairs nekads! Pozitivi bija tas, ka dakterei tur bija sava paziSanas
un vina pati tur ar1 stradaja. Es jutu, ka tie celi paveras raitak ka citiem, kaut gan attiecksme
bija tada — ko jiis te no rita nakat un gribat operaciju! Jums jau ieprieks€ja diena bija jabut! Ta
ka tas bija pirmais bérns, man bija Soks, neko nesapratu, nebiju ta planojusi. Es neatceros, kur
es biju pirms tam dzemdibam! Es, laikam, biju kaut kada cita telpa! Neviens neko
nepaskaidroja — vai virs var piedalities, neka! Nekads skaidrojosais darbs nenotika. Neatceros,
vai velreiz izmérija toniSus! Man bija jadodas uz zali pa kaut kadiem koridoriem! Katra zina
tas nekadas pozitivas emocijas neraisija!

- Vai Tu juties drosiba?
Ng, pilnigi né! Man nebija nekada skaidriba par to visu! Pirmkart, tapec, ka tas ta strauji
notika un es nevargju neko izprasnat par to, kas un ka tagad notiks, kadas ir tas procediras,
kadas ir miisu tiesibas, ko més varam sanemt.

Keizargrieziena telpa ka jau telpa. Es biju parbijusies nenormali. Man arT slikti palika
operacijas laika. Viena daktere bija loti pozitiva operacijas laika, bet, kas man ir palicis
atmina — fona skan&ja viena dziesma, vini paradija beérninu. Es tikai dzird&ju, ka vin$ tur kaut
ko pakunkst, pacinkst. Tad man tadu kiininu piespieda pie vaiga un pateica, lai es vinu
nobucoju. Es vinam iedevu bucinu un viss — vinu aiznesa! Man nepaskaidroja ne kur, ne ka,
ne kapéc — neko! Tad aizSuva, un vini teica, ka biis japagul telpa. Tur daudz mammas bija.

Tad, kad kajas aties, tad var€s braukt leja. Man Soks — tada stresa esi bijis, tagad esi
viens! Pilnigi viens ar visiem saviem miljons jautajumiem! Jo tu nesaproti, kur vinu (b&rnu)
tagad aizveda, vai vins$ ir kopa ar viru. Taja bridi es biju parliecinata, ka vins ir kopa ar viru.

Tas deva mieru. Domaju, gan jau ka vini tagad istabina cubinas. Man tas kajas ka nepariet, ta
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nepariet. Es vinas nevar€ju pakustinat. Ta sajiita ar1 bija tada loti traumgjosa, jo neviens sikak
nepaskaidroja, kapéc ledu uzliek uz védera. Reali auksts ir! Nevar saprast, kas, ko un ka!

Pietrika iejutiba! Man ta bija pirma reize. Tas nav ta, ka es eju uz treSo vai ceturto
keizargriezienu — a, nu man viss skaidrs!

Man loti ilgi nepargaja kajas — kadas tris Cetras stundas. P&c tam man beidzot saka
pariet. Ara ir krésla, drims un vienkarsi nav neviena personala! Es varu pakustinat kajas, bet
nav neviena personala, kam es to var€tu pateikt (emocionali uzsvérti)! Es vismaz stundu
nogul€ju augsa ar to, ka es varu kajas pacilat, bet nebija neviens cilveks tur augsa!

Un tad mani veda..man nav labas attiecibas ar liftiem...bet tas lifts bija vienkarsi
drausmigs, un mani veda leja ar kaut kadu drausmigu liftu uz kaut kurieni. Mani aizveda uz
istabinu un es uzzinaju stasta otro pusi, kuru augsa gulot, es nemaz nezinaju! Varbiut Dievs
sargaja mani no ta, ka es to nezinu — ari ta var teikt!

Mazais vienkarsi tika aiznests uz inkubatoru. Virs sakuma nemaz nebija laists klat!
Nebija ne istabinas, neka! Kaut kada bridi vienkarsSi virs ierauga, ka man zvana vecmate —
mans telefons bija pie vina, un vins ieraudzija, ka zvana. Vins$ pacéla, un ka ar burvju majienu
tika iedalita istabina, tika atnests bérns un viss notika. Tas man radija baigo rigtumu p&c tam.
Man likas, ka (emocionali) un kapec? Viss tas, ka es biju sapnojusi, par to, ka varétu bt,
nekas no ta nepiepildijas! Pilnigi nekas!

Man ari bija loti lielas griitibas ar baroSanu. Es méneSiem cinijos un beigas es — ta
varbiit ir viena uzvara, kuru es uzvargju, ka es beigas ar vienu kriiti vinu (b&rnu) izbaroju visu
laiku — 1idz gadam un tris méneSiem. Bet vienalga — sakuma bija loti (uzsverti) lielas
problemas. Es domaju, ka tas viss bija sava starpa saistits. Kaut ka personals neko
nepaskaidroja: ka vajag, ka tur sakuma pielikt pie kriits. Kaut ka nebija — nu tada ta pirma
pieredze!

3. Pastasti, lidzu, par savam arpusstacionaram dzemdibam!
TreSais beérnins. Tas bija misu majas. Es neteiktu, ka ...grati salidzinat...es negribétu teikt, ka
ta vide...varbiit, ka radija lielaku mieru, bet ta ka man bija tads fons ieprieksgjais, ar1 ar
otrajam dzemdibam..paSai man tads ieks€js miers Iidz galam nemaz nebija! Tas bija pirmas
dzemdibas péc diviem keizariem! Tas nav ta, ka bijusas divas dzemdibas stacionara un tagad
majas - tu zini, ko tu gaidi un pamainas tikai vide. Man tas bija pilnigi jauns stasts ar visu —
pilnigi visu! Majas vide, tomér, ir majas vide.
- Kadas ir pozitivas iezimes?

Pozitivakais bija tas, ka man pieder&ja viss laiks. Man bija divas vecmates un vienai es loti
uzticgjos. Es var€ju baudit to laiku, kas man ir dots. Zinama méra es biju noteicgja par visu,

bet tani paSa laika es loti uztic€jos vecmatei. To es varu minét ka pretstatu pirmajam
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dzemdibam — man nebija zinaSanu vispar nekadu — ko sagaidit, ka sagaidit, tad majdzemdibas
es biju noinstruéta no A lidz Z, un es zinaju, ka jebkura bridi, kad es vairs nejttos drosi, mes
varam doties uz stacionaru! Un vinam lidzi bija daudz somas! Manam viram radas prieksstats,
ka tur lidzi vinam ir pusslimnica (priecigi smaidot) ar visu ekip&umu. Tas radija droSibas
sajiitu. Vecmates darja visu, lai man izdotos. Pat tadas lietas, kur man liekas, ka citi jau btitu
padevusies un teikusi: ,,ai, nu Sis ir tas gadijums, kad atkal nesanaks! Nu tad, lai brauc uz
slimnicu! Un taisam nakamo keizaru!” Man likas, ka vinas ta stradaja (priecigi uzsverti) —
vienkarsi stradaja, lai man izdotos (smaida). Vinas arT man lika riktigi stradat! Vinas zinaja
manu dzemdibu valodu! Vinas caur to mani motivéja kusteties uz priekSu un iedrosinaja.

- Vai Tu juties drosi?
Es neteiktu, ka es jutos drosi, bet tas ir saistits drizak ar to fonu, ka tas bija pe&ckeizaru
dzemdibas! Es neteiktu, ka es jutos drosa! Ja man bitu iesp&ja dzemdét velreiz, es nevaru
pateikt, ka es 100% izveletos dzemdet majas! Tas, ko es zinu, ka es gribu dzemdet pati
(uzsverti)! Kaut kur mani vél ir tas..varbit tap&c, ka arT §1 reize nebija tada oh un ah, jo bija
loti, loti liels darbs jaiegulda taja visa. Bija loti liels darbs jaiegulda, lai to bérnu piedzemd&tu.
Tas man ir tadu pecgarsu atstajis. Gribetos, lai viss pats ta skaisti notiek (smejas).

- Vai bija ar1 negativas iezimes?
Tas, ka pec tiem keizariem manam kermenim bija sekas. Lidz ar to vecmates gudriba bija loti
nepiecieSama, lai vina saprastu, ko darit un ka (uzsverti) darft, lai tas sekas likvidétu un varétu
tas process virzities uz prieksu.

- Vai Tu gribi vel kaut ko pateikt par savam dzemdibu pieredzem?
Es gribu pateikt, ka otras, salidzinot ar pirmajam bija daudz forSakas. Lai arT ar visu to, ka
stacionara. Ja pirmajas es neslédzu nekadus ligumus, tad otrajas es biju planojusi dzemdet
pati, bet tas neizdevas. Es pielauju, ka tos faktorus, kurus man noversa tresajas, ja daktere
biitu vairak iedzilinajusies, padomajusi — negribas nosodit - arpus ramisa, tad man biitu
izdevies arT otrajas dzemdibas paSai piedzemdet. Tas man biski pietriika. Visa attieksme man
loti, loti bija pretimnakosa, jo es par to maksaju. Nezinu, vai tapéc, bet man tada sajiita bija —
ka es labak samaksaju un sanemu maksimumu, ko es varu sanemt, jo man tas pirmas bija loti
traumatiskas.

Taja pasa laika likas tads standartizéts process. Nu, te mums nesanak, tad otrs variants ir
tads! Nebija méginasana pat kaut ko arpus ramja paméginat! Otraja keizargrieziena operacija
es vargju izdzivot visas tas sapes, kas man bija no pirmajam palikuSas — bebiti uzlika man
virsii, man vinu nepanéma nost nevienu mirkli! Tikai p&c paris stundam, kad es biju gatava
vinu sagerbt, lai vinam nav auksts (priecigi smejas), tad vinu tikai aizveda un es liku viram iet

vinam lidzi un teicu, lai tikai neatstaj nevienu bridi. Tikai tad vinu aizveda sagérbt. Tas man
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likas daudz pozitivak...daudz, daudz, daudz! PriekS stacionara! Cik nu stacionara tu vari
justies ka majas, bet bija daudz pozitivaka sajiita! Tapec, varbit, arT bija drosme spert kaut
kadus solus vairak, lai tiktu pie ta tresa rezultata — piedzemdget pasai.

-Paldies par interviju!

67



Intervijas protokols Nr. 3

Protokola Nr. 3
Intervijas datums un laiks: 08.04.2017. plkst. 10:16

1. Pastasti, ladzu, par savu dzemdibu pieredzi!
Man ir bijusas divas dzemdibas. Vienas stacionara, otras majdzemdibas. Stacionaras
2. Pastasti, lidzu, par savam stacionaram dzemdibam.
Tas bija stimulétas (ierosinatas) dzemdibas. Dzemdibu vidi es varu raksturot, ka diezgan
pozitivu. Es biju dzird@jusi par stimulétam (ierosinatam) dzemdibam, ka tur laiz drausmigas
sist€mas, un sievietes aiz sapem rapjas pa sienam, bet man ta nebija. Mani devinos no rita
ieveda dzemdibu zalé. Man bija loti jauka vecmate. Vienigais, ko es atceros, ko man ievadija
bija stimul&josais g€ls. Tas arT bija viss — man lava dzivot visu dienu pa dzemdibu zali kopa ar
viru un neka neiejaucas. Tikai pa laikam naca apskatities, vai ir atv€rums.
- Vai Tev bija ligums ar vecmati?
NE, nebija! Es aizbraucu ieprieksgja vakara uz stacionaru. Tur mani parbaudija. Teica, lai es
braucu majas. Varbiit dzemdibas saksies pasai, bet no rita atgriezamies, jo nebija sakusas
dzemdibas. Vide bija pozitiva. Vienigais, kas man nepatika — dakteres atticksme. Kad vina
naca un iejaucas, vina neko nepaskaidroja. Likas pikta! Ka jau pirmajas dzemdibas, tu nezini,
ka tev ir ertak, ko prasit un ko neprasit. Kad dakterei likas, ka ir jakapj uz galda, tad ar1 jakapj
uz galda! Tas negativais ir tas, ka vina neinforméjot iegriezumu izdarija un ari pardira
augludenus. Kops$ ta briza loti sapigas dzemdibas bija. Par&jo visu es neatceros ar neko tadu
sliktu.
- Ka Tev izveidojas komunikacija ar medicinas personalu?
Ar vecmati loti labi! Es joprojam atceros vinas vardu. Ar dakteri n€, jo vina ienaca ieksa
periodiski - izdarTja, kas bija jaizdara un izgaja ara! Un viss! Ar vinu ne man, ne viram laba
komunikacija neizveidojas. Ar vecmati — loti labi! Un arT ar personalu nakamajas dienas —
masinas man likas loti saprotosas.
- Vai Tu sanpémi iedroSinajumu un atbalstu no vecmates?
Ja! Vienigais tad, kad bija tadi sapigaki momenti vina teica, lai es sevi ielieku ramjos un tik
loti nekliedzu. Vina bija loti jauka! Vienigais péc tam, kad tas dzemdibas ir beigusas — Viss —
ne nakama, ne kada cita diena tev vairs nav kontakts ar vinu. Tad nak nakamais personals!

Bet man palaiméjas, ka man bija vecmate no pasa sakuma lidz dzemdibu beigam! Man
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nenomainijas personals! Tas man liekas loti pozitivi — prieks slimnicas! Bija labak neka es
biju dzirdgjusi, ka ir slimnica.
- Vai Tev bija drosibas izjiita stacionara?
Ja! Laikam bija! Es neatceros nedrosibu, jo ta vecmate ik pa laikam naca ieksa, skatijas un
prasija, ka es jiitos, pateica, kas jadara! Vispar bija droSibas sajiita, ja!

3. Pastasti, liidzu, par savam arpusstacionaram dzemdibam!
Tas bija planotas arpusstacionaras dzemdibas. Pirmsdzemdibu apriipi un p&cdzemdibu apripi
es sanému loti kvalitativu! To nevar salidzinat ar slimnicu, jo vecmate nak pie tevis uz majam
un runijas 1,5 — 2 stundas. Ar1 pirms dzemdibam loti daudz izstastija. Bet man, laikam, loti
svarigi ir tas, ka medicinas personals kopa ar tevi ir jau no paSa pirma briza. Es biju
dzirdgjusi, ka dazreiz majdzemdibas vecmate atbrauc tad, kad mazais ir jau piedzimis! Es uz
to nebiju gatava, tapec es par to bridinaju savu vecmati! Tas, varbiit, bija tada nedrosiba — tada
zina, ka es nezinaju, vai man dzemdibas ir jau saku$as vai mazais jau ir klat! Bet man
palaimgjas, ka vina man bija klat un dzemdibas bija saku$as. Man viss notika loti atri! Arl
vecmate brintjas, cik man atri notika! Bet kopuma man patika! Ja, man patika!

Dzemdibu vide, ka jau majas — majas vide! BiSkin tada nedroSiba pasai ieksa bija!
Tapéc es, laikam, vairs nedzemdésu majas, jo man biskin tomér tadas bailes bija — ja nu kaut
kas, vai m&s paspésim! Nakamaja diena jau tev vecakais berns ir klat un tu nespgj atpusties!
Bet pécdzemdibu apriipe, kad vecmate atnak uz majam — to nevar salidzinat ar slimnicu! Tas
arT saprotams no vienas puses!

- Vai Tu no vecmates sanemi atbalstu, iedroSinajumu?
Ja, loti daudz sapemu iedroSindjumus — gan dzemdibas, gan ar1 péc dzemdibam! Tagad
uzkrata pieredze nakamam dzemdibam — gudribu, ko tev nesniegs slimnica, ne valsts
apmaksats ginekologs. Tagad man ir tre$a griitnieciba un man jau ir gudriba, ko darit
griitniecibas laika! Es esmu sasmélusies gudribu no majdzemdibu vecmates.

- Vai Tev bija drosibas izjuta majdzemdibas?
Ja, bija drosibas izjita! Tikai, man tas dzemdibas notika loti strauji! Man bija streptokoks, bet
vecmate nepasp€ja man vinu (antibiotikas) ielaist, jo dzemdibas man bija loti straujas! Vina
(vecmate) pati bija loti parsteigta! Varbiit slimnica ar1 nepaspétu ielaist to zali. Bet, ja, man
bija droSibas sajtita! Jo vecmate bija klat no paSa sakuma un bija klat arT otra vecmate, kas taja
laika mactjas! Bija arf ta droSibas sajiita, ka vina nav viena, bet tur ir ar otra vecmate klat, kas
var palidzet, ja ir kaut kadi sarezgijumi! Bet, ja salidzina ar stacionaru, tad drosak es justos
slimnica.

- Vai bija ar1 kada negativa pieredze?
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Ne! Nebija neagativs! Viss bija isteniba loti labi! Man negrieza neko, nedarija, bérns piedzima
laimes kreklina! Neko negativu nevaru pateikt par majdzemdibam!
- Tu iepriek$ miné&ji, kada biis Tava nakos$a dzemdibu vietes izvele — kapéc?

Nakma izv€le man ir slimnica, jo viens no pirmajiem ir finansialais aspekts un nakamais,
laikam, ir ta droSibas sajiita. Es dros$ak justos slimnica — ja nu kaut kas, tad tur ir viss
nepiecieSamais. Vienigais es baidos par attieksmi, kas var biit no arstiem, jo tu nekad nezini —
tu nezini, kas tevi pienems, ja neesi ligumu noslédzis. Tu nezini, vai tevi stimulés vai
nestimulés! Bet man patik nakamas dienas, kad mamma var biit ar bérnu slimnica, kad ir
pieejams medicinas personals jebkura bridi! Majdzmedibas man neonatologs atnaca tikai
nakamaja diena bernu novertet, bet slimnica tas notiek uzreiz. Ja, nakosas dzemdibas biis
slimnica! Es ta esmu izlémusi!

- Paldies par interviju!
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Intervijas protokols Nr. 4
Protokola Nr. 4
Intervijas datums un laiks: 08.04.2017. plkst. 13:12

1. Pastasti man lidzu par savu dzemdibu pierdzi - cik Tev ir bijuSas dzemdibas, cik
ir bijusas sttacionara un arpus stacionara?

Pirmas dzemdibas man notika 2009. gada slimnica, tapéc ka bija tuvak majam. P& tam man
bija dzemdibas majas 2012. gada un tad man bija dzemdibas majas 2014. gada.

2. Pastasti par savu stacionaro dzemdibu pieredzi.
Dzemdét man ir loti svarigi. Man bija noslégts ligums ar vecmati. Tad, kad man nogaja tdeni
desmitos vakara, tad es zvaniju vecmatei. Es gul&u gulta un elpoju, bet virs brauca pakal
vecmatei uz majam. Vinai, laikam, paSai masina nebija. Tad vini abi ar vecmati ieradas pie
manis majas. Es viniem divpadsmitos nakti pazinoju, ka es nekur nebrauksu, jo es nekur
negribu braukt (iesmejas), man tur bija labi! Vienigais, ko man loti vajag p€c tris dzemdibu
pieredzes, ir gulét uz kreisajiem saniem, tumsa un vienatng! Viss! Un tad ta visa ge€rbsanas!
Mani veda ar masinu pa brugi! Es domaju, ka es atdoSu galus! Man bija miniiti garas
kontrakcijas, ik pa tris ¢etram minut€ém. Vecmate baidijas, ka es piedzemdesu masina. Tad
mums sargs atlava uzbraukt 1idz stacionara uzbrauktuvei. Es domaju, ja man biitu ar kajam
jaiet pasai Iidz tai lielai majai, es atdotu galus! Es lifta elpoju un karajos palodzg€s visur, kur
vien var€ju, jo kajas bija ka galerts! Tad mani aizveda uz to mistisko telpu, kur jakapj uz ta
krésla. Bet man vajag uz kreisajiem saniem! Es saku, ka es negribu nekur kapt! Cik es
sapratu, ta mana vecmate palika kaut kur citur, jo man tie papiri bija jaraksta!

Es biju viena pati, jo virs nolika masinu. Mani ieveda uzreiz tani telpa un es apgtlos uz
kuSeti uz kreisajiem saniem, bet vini saka, ka nekada guléSana nebis, jo ir jaiet uz ta krésla!
Vini laikam grib&ja parbaudit atv@rumu! Tur bija sapigi! 6 cm. Viss for§i — man tas
kontrakcijas loti stipras! Tad es tiku atpakal uz kuSeti un vini grib&€ja man aptit to jostu,
monitors, ja? Tad tur kaut kas bija jaruna! Isteniba péc peédéjam dzemdibam es skaidri zinu, ja
man ir kadi argji kairinajumi un man traucé elpot un biit sava ieksgja telpa, tad man pazud
kontrakciju ritms un rodas disfunkcija. Bet man tas ir tadel, ka mani aiztiek. Kad man liek
pilnigu mieru, man ir skaistas, specigas, ilgas kontrakcijas. BieZas un isteniba ar1 loti atras
dzemdibas no dabas dotas. Bet, ja mani iztraucg, tad ir ta ka pirmaja reize!

Beigas es nokluvu tur, kur ir ta dzemdibu istaba. Tur bija smuka, tumsa gaismina. Virs
arT bija. Es gul&ju. Bija drosi vien ap vieniem nakti. Arstu es neredzgju. Bija mana vecmate, ar
kuru man bija ligums. Mans virs bija loti noguris un gulgja. Man vins reali traucgja! Jo man

trauc€ja tas, ka man likas, ka man atrak jadzemdg, jo vinam ir loti neérti! Vinam tur nav, ko
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darit! Vispar nav ko darit! Es atkal uz tiem kreisiem saniem gul€&ju. Man bija visu laiku ta
josta. Tas man 1pasi netraucg€ja. Tad visu laiku ieksa un ara naca mana vecmate.

Es atceros, man bija baigais Soks par to, ka tas sapes ir tik stipras. Es jau biju domajusi,
ka sapes, bet ka Sita sap! Es taisiju tos G-ii! Es biju pirms tam gajusi vingrot. Varbut ta
vecmate bija redz€jusi, ka es bez sapem biju tikusi Iidz tiem 6 cm. Vina teica, tu jau tilit pec
stundas dzemd@si. Un tad ir pulkstenis tris un man ir 7 cm, ¢etri un man ir 7 cm. Un tur vél
blakus blava - sieviete ta aurgja! Bet man teica, ka tev jau bis atrak, bet vinai jau piedzimis
mazulis, bet man neka.

Un tad visi saka staigat un vilkties uz to misu istabu. Es nezinu péc ka! Man viss
traucg€ja un skangja radio! Man tas radio tracin3ja! Loti labi, ka ta bija nakts, jo bija ta maza,
tumsa gaismina. Tas bija forS$i! Tad mana vecmate gaja pie dakteres un kaut kadas lapinas
néma no bérnina sirdspukstu izdrukas aparata. Vina bija nedaudz uztraukta. Varbit ar1 nebija
uztraukta! Tad es pateicu, ka man viss ir apnicis, ka es vairs neko negribu, lai vina man dod
epidiru. Vina man uzreiz piekrita, jo es vairs nevaréju izturét! Man negaja uz pricksu! Es
Cetras stundas ar to vienu centimetru! Man bija loti sapigi! Un tas virs tur klanas pusaizmidzis
blakus! Protams, kad liek epidiiru ir nepatikami, jas€z miera. Vini man ielika epidiiru, un tad
jau uzreiz automatiski ir art stimuléSana. Un bija ta, ka vini man to epidiru iepilina, un man
nekas nav labak! Man ir slikti, man sap!

Es domaju, ka man galva vairak sapgja nevis pa Istam, es nezinu! Vini man iepilinaja
vel un man péc stundas bija pilns atvérums. Man Skiet, pat atrak bija pilns atvérums. Es
domaju, ka ap pieciem vai seSiem man bija pilns atvérums. Es atceros, ka es biju uz ta galda -
man loti patika pilu poza, es loti daudz art ta dariju. Platas kajas, pilna péda un rokas pa vidu.
Man Sausmigi patika! Man kaut ka likas, ka ta ir erti. Bet vecmate loti uztraucas, ka es
nenokrtu no ta galda. Man |oti patika Cetrapus vai tupus. Bet vina saka, ka ng, ta nevar, ta nav
labi!

Tad es vairs isti neatceros, ka tas precizi, bet tad bija ta stumSana. Pasas beigas uz
lidmaSinas bija kajas jauzliek! Es esmu 1sa, man 1sas kajas, man nebija €rti. Un td mana
vecmate, tas mani ta trauméja: ,,Kaka! Kaka! Kaka!”’(smejas) Bet ta ir, ka taja pirmaja reize tu
tieSam nesaproti, kur spiest, ka spiest! Labi, ka tur bija, kur iekrampéties ar rokam! Es tur
spiezu, bet man vispar nesap, es nejutu ari, kad sakas vai beidzas kontrakcijas. Vina (vecmate)
bija Sausmigi izmisusi. Vinai laikam likas, ka es nemiZam to b&rnu neizspiediSu ara! Man
pasai likas, ka es spiezu! Bet, ja nav sapju, es nezindju, kad man ir kontrakcijas. Man likas, ka
es spiezu visu laiku. Es spiezu un spiezu, spiezu un spiezu! Man jau viss apnicis! Es esmu
sasvidusi! Nekada jéga! Atceros izmisuSu vecmates skatienu, un es vinu mierinaju:

“Neuztraucies, es piedzemdeésu, es piedzemdeSu, viss biis labi! Es tiesSam piedzemdesu!”. Es
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pati biju parsteigta par to savu iekS€jo pilnigo parliecibu, ka es to izdariSu. Par sevi man
nebija bailu, bet vecmate gan bija nobijusies, vismaz man ta izskatijas. Man ta spieSana visas
dzemdibas ir loti gara.

Tad man paveicas! Es 1sti nezinu, kura bridi, bet uzradas vél cilvéki! Atnaca dezirarste.
Vina man teica, lai es izt€lojos, ka tur spiezu, tur to centru, sanemies un spied! Un vina man
vienu kaju pacé€la veél augstak, kaut ka savadak, pieturgja un paspieda véderu. P& tam tu
dzirdi ,.krikt!”, uz kreiso pusi uz leju! Snikt! Bet man nesapé&ja! Un tad maza dama bija
izrot€jusi ara. Vina tika kaut kur citur, bet ne uz mana védera! Vinai bija viss labi 8/9 vai 9/9
pec Apgares skalas. Bet vina bija tur kaut kur! Un tur bija cilveki.

Bet tad es nezinu kurs, bet spieda to v@deru! Vini to placentu grib&ja dabiit ara! Man
drausmigi Sausmigi sap&ja! Man likas, ka spieda lidz aknam! Es precizi neatceros, vai lava
izpuls€t nabassaistei. Es tam, laikam, nepievérsu uzmanibu. Bet es zinaju, ka es negribu, lai
vinu poteé. To es jau biju pateikusi. Tad man meitinu biskin iedeva. Tad es viniem teicu, ka ar
vinu (meitu) kaut kas nav labi — kaut ka divaini elpo. Tad vinu aizstiepa uz kaut kadu citu
istabu. Uz 2 stundam. Man vina bija 10 min. Slapja, neapgerbta. Tad es tas 2 stundas tusgju uz
ta galda. Es biju sasiita. Blakus bija virs. Un ta pie mums neviens nenaca. Divaini, ka neviens
nenaca parbaudit, vai es asinoju vai né. Majdzemdibu vecmate pirmajas stundas péc
dzemdibam pie manis naca ik pa laikam paskatities, kas man taja pamperT tur tek vai netek.
Kaut kad atveda ratinkréslu, aizveda uz istabu, slimnica nebija vietas, kur mani likt! Mums
nebija kur gulét! Beigas atrada! Tad ar1 meitu atnesa.

-Ka Tu raksturo attiecksmi no medicinas personala? Ka Tev izveidojas

komunikacija, saskarsme?
Pasa sakuma es biitu bijusi laimiga, ja man nebiitu jakapj uz tas lidmasinas! Pieméram,
majdzemdibas man to visu parbaudija esot gulta! Visu laiku parbaudija man atvérumu! Tas
man nepatika! Vecmatei bija panika. Es vecmatei teicu, ka es dzemdesu, es vinai visu laiku
teicu, ka viss ir kartiba! Kaut ka es atceros tas acis! Un es atceros savu parliecibu, ka es
piedzemdeSu, ka viss bils labi! Arsts ne reizes pie manis neatnaca, iznemot, kad bija
jadzemdeé. Bet es esmu loti pateiciga, ka vispar atnaca! Tas ,kaka, kaka” vispar kaut ka
(noskurinas)... Es atceros, kad es rakstiju nakamo dzemdibu planu, es lidzu nekada gadijuma
nepieminét So vardu. Tas ir bérnins, ta nav nekada kaka! Kontakts man bija ar vecmati!
Vienigi trauc€ja, ka citi tur staigaja!

- Vai Tev bija drosibas sajuita stacinara?

Nu, vispar man bija baiga trauksme! Pat tagad man ir tada trauksme! Nepatik slimnicas, tas
smarzas! Bet es biju izdomajusi, ka ta ir pati drosaka vieta! Kur nu vél drosak par slimnicu!

Es biju iedomajusies, ka man tur vajag braukt!
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- Kas ir pozitivais no visa palicis atmina?
Pozitivais - ka vecmate bija klat! Man ar vinu bija noslégts ligums! Vinai bija jabit klat! Bet
man bija sajuta, ka vina bija klat! Riipgjas par mani visu to nakti! Pozitivais bija artse, kas labi
ieskaidroja to dzemdesanas lietu. Negativais drosi vien apskasu veikSana. Troksnis. Ka visi
tur staigd. Radio. Ka es dzirdu, ka blakus tur dzemde. Mana izmisusi vecmate! Es vinai
sniedzu atbalstu! Es vinu nomierinaju, ka es dzemdesu. Man trauc€ja mans aizmigusais Virs.
Majdzemdibas es sapratu, ka man nevajag vinu visu laiku blakus. Un tad ta spaidiSana pec
dzemdibam!

- Vai Tev skaidroja, kapéc tas viss tiek darits?
Parak n&! Par to grieSanu arT ng! Stimul€Sanu arT neprasija! Neskaidroja ari, kur b&rninu
aiznesa. Virs vargja vinam pas€dét blakus! Majas péc dzemdibam es pati geérbu savu bérninu.
Tur vienkar$i atnesa manas drébités sagerbtu.

3. Pastasti par savam arpusstacionaram dzemdibam.

Dzemdibu vide. Mums bija stiira vanna. Es tur abus (bérnus) piedzemdgju. 2012. gada bija ta,
ka cetros no rita bija kas divains. Man bija aizkari ciet, mana gulta. Man bija mana muzika.
Virs atnesa miiziku. Virs izdz€sa ritmiskas dziesmas ara, jo viss traucgja. Man bija dziesmas
ar udens skanu! Loti patika. Es gul&u uz tiem saviem saniem. Man vajadz&ja siltumu pie
krustiem. Virs gulgja man aizmuguré. M&s inform&jam vecmati. Es elpoju. Tumss, gulta,
mana meditacija, es biju loti, loti gatavojusies! Velak man nekas nepalidzgja, bija 8§ cm. Virs
izmazgaja vannu, es iegdju vanna. Man bija tik labi! Man bija pieptSamie spilventini. Es
gulgju uz tiem saviem kreisajiem saniem! Ap vienpadsmitiem es jutu, ka ir pilns atvérums.
Vecmate bija cela. Vecmate macija man spiest! Es tup€ju uz pilnas pédas vanna. Vecmate
man teica, pirms kontrakcijas divas dzilas ieelpas un spied cik tu vari tris reizes. Un vina mani
slavgja! Atceros vinas briinas mierigas acis. Vina zindja, ka tas bérnin$ virzas, klausijas
sirdstonus. Man nogaja tideni. Prasija, vai gribu apamdit bérninu, un tad ta kronéSanas.

- Ka Tev izveidojas saskarsme, komunikacija ar vecmati?
Es pie vinas no paSa sakuma biju uzskaite. Katru reizi vina ar mani stundu runaja. Loti
iespringa uz gatavoSanos, intervéja daudz, bija dzemdibu plans. Es teicu, lai nepiemin to
kakaSanu.

- Vai tev bija drosibas sajuta?
Pirms dzemdibam ir viena vizite uz majam. Es zinu, ka vina zina, kur bis jadzemdg. Vina bija
majas izprastjusi, kur ir lampa prieks $iiSanas. Pirms dzemdibam bija jastta 1szinas. Visu laiku
bija komunikacija, tas man bija loti svarigi. Vina man piedzima 41 ned€la un tris dienas.
Pirma (meita) man piedzima 39+0. Puisitis 41 ned€la. Tas acis! Briinas acis! Skatijos vinas!

- Vai bija kaut kas negativs?
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NE, viss bija vienkarsi fantastiski! Vinai (meitai) bija 1,2m nabasssaite. Cik es saprotu, ta ir
loti gara! Vecmate teica, lai es piecelos kajas! Un tad man turpat vanna piedzima placenta.
Placenta ar t€ti un beérninu aizgdja uz istabu. Man tur nekas nebija noklemméts. Tad es
aizgaju uz istabu, apsédos gulta. Dabiiju bérninu! Kamér es ar bérninu runadju, vina mani
saSuva. Es neatceros, ka man spaiditu to véderu! Turpat uz gultas bérninu kopa gerbam.

- Ja Tev biitu vélreiz iespéja dzemdet, kur Tu dzemdetu un kapec?

Ja ir plans A, tad majas!

Otrajas dzemdibas majas ar komunikaciju bija viss tapat. Man nebija bail vispar. Varbut
vajadzgja vairak baidities! Vakara sakas dzemdibas. Man patiesiba ir davatas loti atras
dzemdibas. Mana vecmate bija Jekabpili. Vina teica, lai gaidu. Es vinu sagaidiju. Puisitis man
piedzima 4,700 kg ar milzigu galvu. Bija smagakas dzemdibas pasas par sevi. Vecmate teica,
ka vajag aktivaku pozu, bet man patik tie kreisie sani. Man patika, ka vina mani klausTja, un
uztaisija no spilveniem ta, ka es visa biju spilvenos — rokas un kajas! Man patik, ka es esmu
tada valiga — viss kermenis pilnigi atslabinajies! Ta es stundas laika tiku Iidz pilnam
atvérumam. Vina paskatijas manu atvérumu! Tas man nepatika, jo sap&ja. Tad es biju vanna.
Tas bija loti gruti. Tas nebija vecmates dél. Vins (d€ls) bija loti augstu. Pirmas majdzemdibas
man bija tik pozitivas, ka man likas, ka tagad vins (d€ls) pats izleks! P&c tam man bija aktivi
vadits pedgjais periods, jo es asinoju. Man tik loti patika, ka man piedavaja pacamdit savu
berninu! Vins tur ieksa kust&jas un grozijas! Es ar otro meitinu ta nebiju jutusi! Es neko
fantastiskaku dzivé neesmu sajutusi — ka apéamdit puikas galvinu pirms pasas dzim$anas! Péc
tam man bija asinoSana. Loti strauji! Man bija jabut veikli ara no vannas, veikli gulta, veikli
Sprice, ledus virsii, bérnins guléja man labaja padusé. Vecmate bija paskatijusies, ka vinam
viss ir labi pirms tam. Tad man 30 minates bija ledus uz védera, bija loti auksti un nepatikami.
Un tas tabletes! Bet to vajadzgja!

- Paldies par interviju!
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Intervijas protokols Nr. 5

Protokola Nr. 5
Intervijas datums un laiks: 26.04.2017. plkst. 15:18

1. Pastasti, ludzu, par savam dzemdibam, kura gada tas ir notikus$as un kura
vieta — staconara vai arpus stacionara.
Man ir bijusas divas dzemdibas. Pirmas bija 2012. gada. Tas bija stacionaras. Otras
dzemdibas bija 2015. gada un tas bija majdzemdibas. Sogad bas tresas dzemdibas, un jau
tagad zinu, ka tas bis majdzemdibas.

- Pastasti, lidzu, par savu dzemdibu pieredzi stacionara. Ka tu raksturo dzemdibu

vidi?
Mges pirmajam berninam izvél§jamies mazpils€tu, lai gan pasi dzivojam Riga. No Rigas
lielajam slimnicam nobijamies tap€c, ka vinas vienkar$i ir lielas. M@s pasSi ar viru esam
uzaugusi laukos. Kaut ka grib&jas to majas sajuitu vairak. Taja bridi par majdzemdibam vispar
nedomajam. Tadu jédzienu pat 1sti nezinajam. Bija skaidrs, ka tam visam janotiek ir slimnica.
Lidz ar to atradam mazpils€tu. Tur bijam bijusi jau iepriekS. Lidz ar to vide vizuali bija
ieraudzita, paSiem bija skaidrs un bija skaidrs, cik mums laiks vajadzigs aizbraukSanai.

Taja diena, kad sakas dzemdibas, tad ar visu to informaciju, kas man bija uz to bridi un
ar tam sajiitam, man likas ka visam janotiek loti atri. M@s ar1, Sobrid p€c §1 briza sapraSanas,
loti atri devamies uz slimnicu. Tas bija dienas laika un mus tur sanema preti. Prom mis
nesitija! Ja es nemaldos, més ieradamies ap vienpadsmitiem. Man liekas, ka visu to
noskanojumu emocionala zina pirmajas dzemdibas kaut kada méra radijam mes pasi ar savam
zinasanam vai tiesi pret€ji nezinaSanu. Lai gan uz to bridi mums likas, ka més esam gatavi un
zino$i. Man liekas, ka neviens tads nevar bit, kamér nav kaut ko tadu piedzivojis. Lidz ar to
tas, kas manuprat pietrika no misu puses, bija daudz vairak jautajumu. Mé&s esam miermiligi
noskanoti cilveki ar1 ikdiena. Lidz ar to visu to, kas notiek slimnica pienémam ka
pasSsaprotamu. Ka ta tam ar1 jabut! Més nezinajam, ka tad ir jabut! Kopuma ta vide bija
teiksim ta - mieriga, tadu, kadu mes ar1 grib&jam.

Taja diena bez manis vél viena sieviete bija dzemdibu nodala. Vinai bija piedzimis
beérnin$ pirms misu ierasanas. Lidz ar to més bijam vienigie. Bet ta ka es vispar esmu uz
sabiedribu versts cilvéks, man noteikti pietrika komunikacija, informacija no paSa personala
puses par to, ka tas viss notiek. Bija viena liela gaidiSana! Nebija sapraSanas, kura bridi kas
notiek un kad biitu janotiek. Man arT liekas, ka tas, kas gener&ja to sajiitu, ko sauc par bailem

caur nezinu un attiecigi radija drosi vien kaut kadus hormonus bez ka vargja iztikt (noptsas).
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No tadam lietam, ko es tieSam atceros, kas man loti nepatika bija tas, ka sakotngji
mums tur ierodoties mils tur sagaidija vecmate un ka vinu tur pareizi sauc masina vai
vecmates atbalstoSais cilvéks. Vinas ar mums bija lielako laika dalu. Bet tad bija bridis
bérnina izstumsSanas faze€, kad pievienojas ar1 daktere un pievienojas neonatologs. Tie cilveki
vienkarsi uzradas (iesmejas)! M@s par viniem neko nezinajam! Bet més pasi uz to gajam, jo
mums nebija nekadi noslégtie ligumi! Pietriika sajtita, un viss notika tik strauji, ka més kaut
kada veida iepazistamies ar tiem cilvékiem - klustam tuvaki tada inttima pasakuma ka
dzemdibas. Jo lielakais, traucgjosakais moments dzemdibas bija daktere, kura, acimredzot,
pec savas biitibas un rakstura ir loti Serpa sieviete. Es domaju, ka vina ir arT gana nepacietiga!
Ja tic viesiem stastiem par to, kas ir tie klasiskie laiki, cikos, kam dzemdibas ir janotiek, tad
dakterei, liekas, bija jau piektdiena ap seSiem vakara, ned€las nogurums, vélme bt majas.
Daktere taja visa komunikacija, kas bija ar mums, it ka bija pieklajiga, bet man liekas diezgan
neiecietiga vai nepacietiga. Nemé&ginot noskaidrot kaut kadas lietas, kap&c tas notiek ta ka tas
notiek. Vairak tiri darot savu darbu, dikt&jot savu noteiktumus, ko visdrizak sanem visas vinas
paklautiba vai riciba nonakusas sievietes, nepieveérsot uzmanibu kaut kadam niansém. Tas, ko
es atceros ka dramatiskako bridi ir tas, kas no dakteres puses izskangja izstumsanas posma,
kas, ko es zinu tagad, ka tas nebija gar§ un aiznéma kaut kadu stundu, dakterei saka zust
pacietiba un ka vina uz mani iedarbojas — ne gluzi ar draudu teoriju, bet bija divas lietas, ko
vina izmantoja. Viena bija vairakkartigi atkartojot frazi, ka $adi darbojoties es moku savu
bérnu! Es nesapratu, ko nozimé ,,5adi darbojoties™! Es vienkarsi konstat&ju faktu, ka vins vél
nav lauka! Otra lieta bija, ka, nu es precizi neatceros formuléjumu, bet doma ir ka, ja es
nepacentiSos vairak, vina dosies péc skalpeles — veikt iegriezumu. Tas bija skaidrs, ka es to
neviena doma nekad nebiju pielavusi, ka ar mani kaut kas tads var€tu notikt! Tas bija kaut kas
tads, kam es biju pilnigi pret! Bet taja procesa es neatceros, vai es kaut ko varju pateikt vai
né, vai man elpoSanas starplaikos bija iesp€ja kaut ko izdvest!

Katra zina taja bridi es sapratu, ka es vairs negribu klausities neviena pamaciba - ka man
daktere liek elpot un ko man liek darit. Tas, ko es izdarTju taja bridi bija vienkarsi lavos savam
sajutam, un tad bija paris minutes un b&rnins bija piedzimis. Lidz ar to viss beidzas labi!
Bérninam piedzimstot, daktere bija savukart parak (uzsverti) runiga un parak (uzsverti)
draudziga, neatlaujot mums izbaudit So satikSanas bridi. Loti daudz un ilgi ar mums runaja,
stastot par savu gimeni un savu dzivi. To es atceros tada eiforija, no laimes sajitas, ka bérns
bija klat. Daktere vienkarsi fiziski eksist€ja ar savu klatbiitni gana ilgu laiku. Katra zina mes
neko ar vigu par dzemdibam nerunajam! Es biju prieciga par to, ka tas viss ir beidzies!
Veiksmigi.

- Vai Tev bija drosibas sajiita stacionara?
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Kopuma, ja. Ta vide kopuma bija loti pattkama gan vizuali, gan arT vecmate un asistente likas
pietickami profesionalas. Vienkarsi Sobrid man traucé tas, ka ir ar ko salidzinat! Taja bridi
vispar likas, ka viss ir loti labi! Es zinaju, ka es varu pasaukt un zinaju, ka vinas ar1 atnaks!
Man biitu gribgjies, ka vinas atnak biezak pasas — ka nav jasagaida kritiskie sapju brizi, kad
vairs nesaprot, kas notiek un tad jasiita virs pasaukt vecmati, lai vina apliecinatu, ka viss
notiek ta, ka tam vajadz&tu notikt.

2. Vai Tu, ludzu, varétu pastastit par savu dzemdibu pieredzi majas?
Dzemdibas notika misu ta briza dzivokli. Un tad vél bija briniskigs fakts, ka tas iekrita
svetdiena. Gan virs, gan pirmais bérnin$ bija majas! Tas bija viens no galvenajiem faktoriem,
kas man deva milzigu mieru, jo es zinaju, ka mums nekur nav jabut! Es redz&u un zinaju, ka
mes visi esam kopa. Un daba ar7 bija skaists un mierigs laiks! Man liekas, ka tas viss jau
sakotng&ji harmonizg&ja un pozitivi noskanoja gaidamajam notikumam.

Vide bija klasisks dzivoklis ar istabam un manu tik loti gribéto vannu, kura visam
atbilst, lai tur arT dzimtu b&rnins. Tas pirmas asociacijas, kas man nak prata, raksturojot vidi,
ir tieSam miers un laba sajiita, ka es esmu ar Tstajiem cilvékiem, kas ir virs un pirmais b&rnins
un vecmate, ar ko saskang€ja domu gajieni ne tikai dzemdibu sakara, bet arT dzives uztverg un
filozofija.

- Vai Tu sapémi atbalstu no vecmates?

Ja, atbalsts bija jau kop$ pirmas dienas kop$ mes vecmati satikam! Tas I@émums par
majdzemdibam tika pienemts tikai nepilnu ménesi pirms dzemdibam. Kop$ tas dienas, kad
mes to izlémam, kops tas dienas, kad sakam komunic€t ar vecmati, man bija pilnigakais miers
par to, ka biis un ka ta ir pareiza izvéle! Ne mirkli neSauboties! Lai gan més bijam tikusas
pietickami reti, ja nemaldos tris reizes Iidz dzemdibam, tad ar to bija gana, lai es spétu
cilvekam pilniba uzticgties. Viss, ko vecmate darfja un viss ko stastija — man nebija ne
mazakas Saubas, ka ir kaut kas, par ko mums vajadzetu satraukties. Vecmate ar lielu pieredzi.
Ir stradajusi gan stacionara, gan majas! Visi tris koferi, kas vipai lidzi — vardsakot, bija
pilnigakais miers. Pilniba lavos visam tam, ko vecmate lika darit un vina man bija, iespgjams,
tas, kas man pietriika pirmajas dzemdibas - §1 te atbalsta persona tiesi vecmates izskata! Vina
bija klat otrajas dzemdibas un izdarija savu darbinu par visiem 100%.

- Vai Tev bija drosibas sajiita majas?

Ja! Ja, jo tur bija viss, kas to droSibas sajiitu veidoja. Tur bija virs ar bérnu, tur bija vecmate,
kuru es grib&ju! Neviens cits par So procesu nezinaja, ka tas ir tiesi tads. Es nevienam par to
zinu nedevu, m&s dzivojam ar zinu, ja nu akurat bus nepiecieSama mediku palidziba, tad tas
viss bija pietiekami netalu, lai més arT sasniegtu slimnicu! Nomierinaja ar1 viss tas inventars,

kas bija vecmatei lidzi. Man jau to dro$ibu un mieru radija tas, ka ar abiem b@rniniem ir
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norit&jusi veiksmiga griitnieciba. Nebija nekadu mazako faktoru, kas kaut ka liecinatu, ka
varétu nebiit ka vajadzetu.

- Vai bija ar1 kaut kas negativs, kas notika majdzemdibas?
Es esmu daudz domajusi So divu gadu laika, kas tas var€tu biit. Man nebija neka tada! Es
tieSam nevaru izdomat, ko tadu, ko es varétu — pat kaut kads stkumus, kam varétu piesieties!
Nu, man tur varétu nepatikt vecmates smarzas vai kas cits, bet neka tamlidziga!

3. Tu jau intervijas sakuma teici, ka tev biis iespéja dzemdet un teici, ka tas
bis majdzemdibas, kapec?
Sobrid, kad ir iespgja salidzinat, man lickas otras dzemdibas ka sapnis bijis! Protams, tur tapat
bija japieliek speks ka ikvienai sievietei un sapes arT nekur nepazuda, bet viss, ka tas notika -
es neviena bridi nesp&ju domat, ka par kaut ko neforsu. Tas viss bija tik loti 1pasi, pacilajosi!
ArT sievietes personibas attistibas zina nozimigs notikums! Salikas viss, kas vien var salikties,
lai es sajustos, gan ka 1pasa sieviete, gan ka varoSa sieviete, gan izdzivot visu to procesu, kas
ir loti skaisti! Izdzivot to pilniba! Es zinu, ka $adu pieredzi es gribu piedzivot velreiz! Man
liekas, ka laujoties iekS€jai sajlitai — mans stasts ir majas stasts. Man vajag tikai tos cilvekus,
kas man ir svarigi un nevienu lieku. Pat, ja vini gul atseviskas palatas vai citas nodalas.

- Paldies Tev par interviju!
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Intervijas protokols Nr. 6
Protokola Nr. 6
Intervijas datums un laiks: 29.04.2017. plkst. 13:27

1. Pastasti, lidzu, cik Tev dzemdibas ir bijusSas, kuros gados tas notika un kura vieta —
stacionara vai majas?

Man ir bijusas 3 dzemdibas. 2 stacionara — pirmas un otras, un tresas ir bijusas majas. 2011.,
2013. un 2016. gada.

2. Pastasti par savu dzemdibu pieredzi stacionara. Ka Tu raksturotu dzemdibu vidi, ko Tu

piedzivoji?
Par pirmajam dzemdibam, ja es domaju, tad ta vide diezgan neatbilda tam, ko es biju
izt€lojusies un ko es biju salasijusies enciklopédija ,,Mate un b&rns”. Tur, tomér, daudzas
detalas tika noklus€tas - gan par to emocionalo pusi, gan ar1 par to sistému, kada vispar strada
tie arsti, ka pienem dzemdibas gan vecmates, gan arsti. Piem&ram, es biju izlasijusi, ja tu
velies dabigas dzemdibas, tad tu uzraksti tikai planu un viss tev tas biis. Un es arT ar tadu
domu gaju, ka man viss tur biis baigi dabigas dzemdibas, bet steniba jau nebija nekas tur.
Viss sakas ar to, ka tas klizmas tur taisija. Tas man likas ta briesmigi! Es par to vispar
neko nezindju. Arzemés, varbiit, nav tada prakse. Un taja enciklopédija nekas tads nebija. Tad
bija nakamais Soks par to, ka man véra Gidenus vala. Pirmajas dzemdibas man bija diezgan
laba vecmate un vina lava visam notikt dabiski - puslidz. Vienigais vina laida to fiziologisko
Skidumu, cik es saprotu tas arT ir standarta. Tad vél bija ta tdenu verSana, kas bija loti sapigi.
Es vispar nesapratu, kapéc tas vispar ir jadara! Vina man skaidroja, ka ta bus labak un ta bus
atrak, un es protams tic€ju, ka tas ta vienkarsi ir jadara. Ja jau jadara, tad jadara! Tas viss, ko
lidz tam darija, tas man likas tads diezgan izturams un pienemams.
Man bija diezgan laba arste taja maina, bet vina nomainijas. TieS$i man bérns piedzima

7:55, un 8:00 nomainijas maina. Man bija diezgan spécigi plisumi péc pirmam dzemdibam.
Ta arste mani Suva, un tas bija tas trakakais, jo man bija pirmas dzemdibas un es vispar
nesapratu, kas notiek. Vina mani Suva un man loti sap€ja! Es tur ta raustijos, jo vina tur ta ar
adatu..es nezinu.. ta anestézija, laitkam, ta 1pasi atri neiedarbojas un tas sap€ja. Es vinai teicu,
ka man sap! Nu, tas vienkarsi ta ka refleksi, jo tev sap un tu rausties, un vina man visu laiku
saka, lai es neblaustos! Vina nevis blava uz mani, bet ta loti nelaipni teica. Un es saku vinai:
»Man sap!”, un vina man saka: ,,Neruna ar mani tada toni!” To es loti labi atceros! Man bija
Sausmigas dusmas uz vinu. Tas trakakais bija tas, ka man jau pirms tam bija viena pieredze ar
to, ka man sapé€ja véders. Man bija kaut kada hormonala cista un vina man bija tiesi taja nakts

maina, kad mani aizveda uz slimnicu. Un vinpa tiesi trapljas man uz manas pirmas meitinas
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dzimSanu! Kad es ieraudziju, ka vina ienak, es atcergjos, ka vina toreiz pret mani izturgjas.
Toreiz vina teica: ,,Beidz raudat! Nav ko raudat! Par ko tu te raudi?” un tagad vina man teica,
lai es nerunaju ar vigu tada toni. Viss tas process — tas Suves! Tas bija drausmigi riebigs
process. Vina to nedarja ar tadu riipibu, maigumu, ripem. Tas bija kaut kads tads konveijers,
konveijera tips.

Tie tideni bija pirma tada lieta, kas nepatika - tie sap&ja. Otrais - arstes attieksme, un
nakamais, kas mani ta biski sasokgja - atticksme pec dzemdibam. Ta ar1 nebija tada laipna. Tu
tacu vispar neko nezini! Tu zini, ja, es barosu ar kriiti! Es zinaju tikai to, ka es baroSu ar kriiti
100%. Un viss! Un tad ta maza tur 1pasi nepiesticas, un man sap! Un tad (vecmate) saka: ”Nu
ka! Tas tacu ir ta un ta!” Vina it ka radija, ka jadod, bet man liekas, ka priek§ manis vina
vargja paradit vél vairakas reizes.

Un tad tas nakamais, ko es loti atceros, kas man loti nepatika bija tas standarta
procediiras. Man ir jaiet, jo ienak vina. Es baroju tikko b&rninu, man vina ir labi piezidusies
un &d, un man burtiski vina ir janorauj no kriits. Un tad man tas kritis tika traumetas, un viss
tas man bija loti negativs. Raudot gaju to darit. Tikai tap&c, ka tiesi tikos un tikos man jaiet un
jataisa tas rentgens.

Un tad es visu laiku lidzu Dievu, lai man nebiitu jaiet uz to peécdzedmibu parbaudi. Tur
vel vienu reizi parbauda, vai viss tev tur ta ka labi dzist. Es lidzu Dievu, lai man nebiitu ta
slikta arste, un vina, protams, bija! Bet tad es vispar klus€ju. Es neko vinai neteicu, lai tikai
vina man liek mieru un nesak kaut ko aizskart. Tad es tur ta izcietu to visu, un viss tur bija ok.
Tad tas ar1 bija viss par pirmajam dzemdibam.

- Vai bija kadas pozitivas iezimes, pieméram, attieksme no personala?

Nu, vecmate man likas bija diezgan laipna!

- Vai Tu sapémi atbalstu?

Ja! Nu, tada sava stila, ka vina ta mili runaja ar mani! Vina nebija tada — dari to! Vina teica,
nu sanemies, viss tacu ir labi! Tiesi tas, kas man bija vajadzigs!

- Vai Tev bija drosibas izjuta?

Ja!
- Ka Tu raksturo dzemdibu vidi?
Man patika vispar ta zale! Tikai es nesapratu, kapéc man tiesi ta jadara, ka man liek darit!
Pieméram, kapéc es gulta nevaru dzemdét beérnu? Kapéc man obligati uz ta galda jakapj? Tad,
kad es dzemdg&ju mazo, tad man uzreiz bija ta, ka nabassaiti nogrieza uzreiz, ka piedzima. Es
tik daudz nebiju lasijusi par to! Par tam dabigajam dzemdibam es vispar neko nezinaju!

Nebiju dzird€jusi tik daudz! Tiesi tas, ka ir svarigi, ka izpulsé! Es atceros to..a, tagad
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pozitivais jasaka! Es nevaru negativo teikt! N€, nu ta vide man likas... ta zale man likas forsa!
Man liekas diezgan tada jauka prieks dzemdetajam.

Tikai tas, ka ta sanitare ienak un tad vina visus tos traukus izvelk un Skindina un nemas!
Tas liekas ta bezpersoniski! Placentu tur panem, un es nezinu, ko vina tur dara! Nu, tada
attieksme — nekada! Kas vél bija tads pozitivs? Kopuma es par vecmatém varu teikt, pat, ja
vinas tur standarta pilda to, kas vinam ir jadara, tad it seviski pirma vecmate bija laipna loti,
jal

3. Pastasti par savu dzemdibu pieredzi arpus stacionara! Ka Tu raksturo vidi, ka Tu
raksturo $o pieredzi?

(smaidot) Tas bija kaut kads pretstats dzemdibam stacionara! Es nezinu! Pirmkart, ta bija
mana vide! Tas nebija, ka man bija jabrauc kaut kur projam! Es ta ka jutu, ka es vairak esmu
atbildiga par savam dzemdibam, jo es esmu sava vidé. Tas bija manas majas! Tepat vanna
dzima mana tre$a meitina. P&c tam, pec savam dzemdibam es var&ju iet sava gulta atpisties. It
ka bija arT visas tas parbaudes, bet tas bija pilnigi savadaka veida, jo tas bija mana vid¢ ieksa.
Tada zina tas bija savadak!

- Kada bija attiecksme no vecmates?
Loti laipna attiecksme un loti mieriga! Nosvérta! Bez nevieniem aizskaroSiem vardiem, bez
aizskaroSa tona, nebija tads pavélniecisks tonis vai tads, kas man liktu justies, ka es kaut ko
nevaru vai nesaprotu. Nu tads: ,,Ko tu te vispar runa? Vai tu nesaproti, ka tas ir td un ta?”
Vina bija loti laipna! Vina izstastija visu, ko vina daris! Pieméram, par tam pasam Suvém!
Man arf ar treSo meitu bija Suves. Vina to darfja maigi un vina visu izstastija, kas un ka, ka Sis
varbiit biskin sapes, kad es Susu. Ja, vina visu izskaidroja, ko vina daris! Es zinaju, kas bus!
Tada zina!

- Vai Tu sanpémi atbalstu no vinas?
Ja!

- Ka Tev bija ar droSibas izjutu majas? Vai Tu juties droSiba?
100% (smaida)!

- Vai bija kaut kadas negativas iezimes?
Nu, nebija! Vispar nekas tads nebija! Vienigi, es nesaprotu tieSi uz to izstumsanas fazi, es ta
ka prasiju vecmatei, lai vina man lauj paSai ta ka stumt to bérnu ara, bet vina teica, lai es
spiezu ara tapat ka slimnica. Un tad man taja brid1 likas es ta ka butu gribgjusi ilgak, bet, ja
vina, ka vecmate, ka profesionalis saprata, ka tam bérnam ta ka atrak janak, ka vins ir jaspiez
ar spieSanu, tad jau tas viss bija pareizi un tas bija labi ta, ka vina darfja. Bet mans sapnis
biitu, ka tas bérns pats varétu nakt ara, jo man Sausmigas piepiles prasa ta ara izstumsana, lai
gan ta ir visisaka faze.
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4. Ja Tev biitu iesp€ja velreiz dzemdét, kur Tu dzemdétu un kapéc?
Majas! Noteikti majas! (smaida) Tapéc, ka te ir mana vide, te es pati kontrolgju savu
dzemdibu procesu, un vecmate pielagojas manam dzemdibu planam, nevis otradak — man ir
japielagojas kaut kadiem slimnicas noteikumiem. Tikai, iznemot, ja ir kaut kadas problémas,
tad jau protams es slimnica dzemdgétu! Bet, ja ir viss normali un dabigi, tad noteikti majas!

- Vai ir kaut kas vél, ko Tu gribétu pateikt?

Ka vardiem ir loti liels speks! Vardiem un ar7 attieksmei, ka tu attiecies pret cilvéku tada
situacija! Ta ir loti svariga situacija dzivé! Tas nav kaut kads keksis vai aiziet uz veikalu pec
maizes! Tas ir dzemdibas, kas vienmer paliks atmina! Tapec vecmate un arsts, viniem ir loti
(uzsverti) butiska loma, ko vini izdaris ar to sievieti! Un arT visas depresijas péc dzemdibam,
es domaju, loti (uzsverti) liels procents rodas tiesi tas apriipes dél. Tikai varbiit sievete to ta
neapzinas! Dara vienkarsi to tapec, ka ta jadara un visi ta dara.

- Vai Tev bija atSkirigas otras dzemdibas stacionara?

Otras bija vél briesmigakas! Jo man bija ta, ka man bérnu ar varu izdzemdinaja ara. Man bija
ta ka sacies tas process, bet es aizbraucu uz slimnicu, man viss partraucas. Man vienkarsi viss
apstajas! Man bija 5 cm atvérums. Un bija tada attieksme — nu, ja tu esi atbraukusi, tad més
tev izdzemdinasim ara bérnu! Un tad vini man teica: ,,Nu, nem pastka tur tas tabletites!” Un
es jau neko — nu labi ir! Vini jau zina! Lai gan es jau pirms otra bérna svarstijos, varbiit man
majas dzemdet! Bet es nobremzgju dé] tas summas, jo man likas — arprats, tada nauda! Un es
biju parliecinata, ka tapat ka slimnica ir jamaksa ieprieks visa ta nauda. Mums, protams,
nebija gimeng tik liela nauda.

Tad es domaju, nu labi, es dzemd&Su stacionara. Otro reizi man tac¢u nebiis nu tapat!
(nopuSas) Bet tas bija vél trakak! Un vina man lika kadas trs reizes tas tabletes suikat, lai man
atrak iet un dura idenus ar1. Maza piedzima! Un tad bija vél drausmigaka arste neka pirmajas
dzemdibas. Vina bija arT manai masai bijusi! Vina bija tiesi tapat pret masu iztur&jusies. Vina
tiesi tapat pec bérna piedzimsanas Sausmigi veica to apskati. Ta ka, nu, es nezinu, ta ka ar kaut
kadam nokautam ciikam apméram darbojas - urke, nu pilnigi bez nekadas iejiitibas un
maiguma, pilnigi nulle tur bija! P& tam man slimnica teica, ka man meitinai galva ir asins
izplidums. Un vinai arT actinas bija tadas. Lai gan treSajai meitinai ar1 bija biski no spieSanas.
Bet es par to galvu aizdomajos. Vinai aizvien ir loti jutigi mati! Kad es kemmgju, vinai sap!
Un ilgi, kad vina bija zidainitis bija tadi uzrauti plecini un galva. Kad es aiztiku, vina raudaja.
Es domaju, ka varbiit tas bija no ta procesa, ka drausmigi par atru vinai tas dzemdibas notika.

- Kada bija attieksme no personala - tieSi no vecmates?

Vina bija laipna. Bet tad, kad es redz€ju, ka ienak ta arste, vina pilnigi neko nevar&ja pateikt.
Ta arste bija ta ka tads, nu, ka vina tikai un vienigi klausis tai arstei. Vinai nav savs
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mugurkauls. Vina acimredzot ir paklauta zem tas arstes, jo tad, kad vina parbaudija mani tik
drausmigi, es paskatios uz to vecmati un es redzgju, ka pat vinas seja bija Sausmu izteiksme,
ka tas viss tiek darits. Bet ta arste, vinai likas, ka viss tas ir normali, protams!

- Paldies Tev par interviju!
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4. pielikums

Galvojums

Ar parakstu es apliecinu, ka bakalaura darbs ir izstradats patstavigi, par izmantotajiem
informacijas avotiem, materialiem un datiem ir dotas atsauces. Sis darbs nekada veida nav ticis

iesniegts nevienai citai komisijai un nekad nav publicéts.

/ /

(studgjosa paraksts) (vards, uzvards)
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