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SANTRAUKA

Tikslas - jvertinti nésciy ir neseniai gimdziusiy motery poziurj j dirbtinio intelekto (DI) naudojima néstumo ir gimdy-
mo priezilroje bei nustatyti veiksnius, susijusius su palankesniu $iy technologijy vertinimu.

Tyrimo medziaga ir metodai. Atliktas anoniminis skerspjuvio tyrimas, taikant autorine 31 klausimo anketa. Tyrime
dalyvavo 253 néscios arba per pastaruosius trejus metus gimdziusios moterys. Duomenys rinkti Vilniaus universiteto
ligoninés Santaros klinikose bei elektroninés apklausos budu. PoZiuris j DI vertintas naudojant 14 teiginiy sudétinj
indeksa. Statistiné analizé atlikta taikant apraSomaja statistika, Spirmeno (Spearman) koreliacijg, dispersine analize ir
hierarchine regresija.

Rezultatai. Bendras pozitris j DI néstumo ir gimdymo priezitroje buvo nuosaikiai palankus (M = 3,35; SD = 0,68). DI
taikymas sveikatos duomeny stebéjimui ir analizei vertintas statistiskai reikSmingai palankiau nei klinikiniy sprendi-
my priémimo palaikymui (p < 0,001). Dauguma (80,7 proc.) pasitikéjo gydytojo patvirtintomis DI rekomendacijomis,
taciau tik nedidelé dalis (10,7 proc.) pasitikéty DI priimamais sprendimais tiek pat, kiek gydytojo sprendimais. Beveik
visoms (91,3 proc.) respondentéms svarbu, kad galutinj sprendima priimty gydytojas. Palankesnis pozitris j DI buvo
susijes su didesniu pasitikéjimu DI, daznesniu jo naudojimu sveikatos klausimais ir aukstuoju issilavinimu, o nerimas
dél galimy klaidy — su maziau palankiu. Galutinis regresijos modelis paaiskino 51,3 proc. pozirio j DI variacijos.
ISvados. Nésciy ir neseniai gimdziusiy motery pozidris j DI yra nuosaikiai palankus. DI labiau priimtinas kaip gydytojo
darba papildanti nei savarankiskam klinikiniy sprendimy priémimui tinkanti priemoné. Pasitikéjimas Dl ir ankstesné
jo naudojimo patirtis siejasi su palankesniu pozilriu, o susirGpinimas dél galimy klaidy — su mazesniu technologijy
priimtinumu. Siekiant sékmingai integruoti DI j akuSerine priezilra, svarbu uztikrinti skaidry pacienciy informavimg ir
iSlaikyti gydytojo vaidmenj priimant klinikinius sprendimus.

ReikSminiai Zodziai: dirbtinis intelektas, akuserija, pacienciy poziaris, néstumas, perinataliné priezitra.

IVADAS

Dirbtinis intelektas (DI) — duomenimis pagrjsty metody tiniy vaizdy analizés iki vaisiaus vystymosi vertinimo,

visuma, apimanti masininj ir gilyjj mokymasi, leidzianti
atpazinti désningumus ir spresti klasifikavimo bei pro-
gnozavimo uzduotis [1]. Sveikatos prieZitroje DI poten-
cialas siejamas su gebéjimu realiuoju laiku analizuoti
didelius duomeny kiekius ir padéti priimti klinikinius
sprendimus. Tai ypac aktualu didelés rizikos situacijose,
kai sprendimy priémimas grindZiamas esamos situacijos
susiejimu su ankstesne patirtimi [2, 3, 4]. Akuserijoje DI
gali bati taikomas jvairiuose priezitros etapuose — nuo
néstumo komplikacijy rizikos prognozavimo ir diagnos-
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motinos ir vaisiaus buklés stebésenos gimdymo metu
bei pacientams skirty skaitmeniniy priemoniy, pavyz-
dziui, informacijos apie néstumga teikimo ar pogimdymi-
nés depresijos rizikos vertinimo [4, 5, 6, 7]. Nepaisant Sio
potencialo, DI taikymas klinikingje praktikoje dar néra
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pladiai integruotas [4, 5].

DI taikymas sveikatos priezitroje kelia etiniy ir teisiniy
klausimy, susijusiy su duomeny saugumu, technologijy
patikimumu ir atsakomybe uz galimas klaidas. Todél se-
kminga Siy technologijy integracija labai priklauso nuo
pacienty pasitikéjimo ir informuotumo [8].

Nors DI taikymas akuserijoje aktyviai tiriamas technolo-
giniu ir klinikiniu lygmeniu, pacienciy pozidris j jo nau-
dojima nagrinétas ribotai, ypac Vidurio ir Ryty Europos
regione. Dauguma panasios temos tyrimy atlikti JAV ar
Vakary Europos populiacijose [9, 10, 11, 12]. Dél néstu-
mui ir pogimdyminiam laikotarpiui blddingo pazeidzia-
mumo moterys gali jautriau vertinti jvairias rizikas ir nea-
pibréztuma [13]. Ankstesni tyrimai rodo, kad pacientai DI
dazniau vertina palankiai tada, kai jis naudojamas kaip
gydytojo sprendimus papildanti, o ne juos pakeicianti
priemoné. Pasitikéjima DI taip pat didina aiskus tech-
nologijy veikimo principy paaiskinimas, atsakomybés
paskirstymas ir duomeny saugumo uztikrinimas [9, 10,
11, 12]. Atsizvelgiant j tai, svarbu geriau suprasti nésciy ir
neseniai gimdziusiy motery poziurj j DI taikyma jy svei-
katos priezitroje.

Tyrimo tikslas - jvertinti nésciy ir neseniai gimdziusiy
motery pozilrj j dirbtinio intelekto naudojimg néstumo
ir gimdymo priezilroje bei nustatyti veiksnius, susijusius
su palankesniu iy technologijy vertinimu.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Tyrimui vykdyti gautas Vilniaus universiteto ligoninés
Santaros kliniky administracinis leidimas (2025-12-04
Nr. SR-7874). Tyrimas atliktas taikant anonimine neinter-
vencine anketine apklausa. Nebuvo renkami tiesiogiai
asmen] identifikuojantys ar medicininiy dokumenty
duomenys. Dalyvavimas tyrime buvo savanoriskas, res-
pondentés buvo informuotos apie tyrimo tikslg ir dalyva-
vimo salygas, o anketos uzpildymas laikytas informuotu
sutikimu dalyvauti tyrime. Duomenys rinkti nuo 2025 m.
gruodzio iki 2026 m. vasario mén.

Tyrimo dalyviai ir duomeny rinkimas. Tyrime dalyva-
vo néscios moterys (I-1ll néStumo trimestras) ir moterys,
gimdziusios per pastaruosius trejus metus. Responden-
tés atrinktos patogiosios atrankos budu. Duomenys
rinkti dviem bldais: popierinés anketos buvo pildomos
Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky Néstumo
patologijos ir Akuserijos skyriuose, o elektroniné anke-
ta platinta socialiniuose tinkluose bei néstumo ir vaiky
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prieziuros bendruomenése.

] galutine analize jtrauktos 253 tinkamai uzpildytos an-
ketos, i$ jy 166 (65,6 proc.) popierinés ir 87 (34,4 proc.)
elektroninés.

Tyrimo instrumentas. Tyrimo instrumenta sudaré au-
toriné 31 klausimo anketa lietuviy kalba. Anketa apémé
demografinius duomenis, Zinias apie DI, pozitrj j DI tai-
kyma néstumo, gimdymo ir pogimdyminiu laikotarpiu,
pasitikéjimo, rizikos ir atsakomybés aspektus. DI nau-
dojimas sveikatos klausimais vertintas vienu klausimu
apie DI priemoniy (pvz., sveikatos sekimo programéliy,
simptomy vertinimo jrankiy, pokalbiy roboty) naudoji-
mo daznj. Visi poziUrio teiginiai vertinti pagal penkiabale
Likerto skale nuo 1 (,Visiskai nesutinku”) iki 5 (,Visiskai
sutinku”). Klausimai konstruoti remiantis ankstesniy
tyrimy instrumentais [9, 10, 11, 12], adaptuojant litera-
taroje naudotus konstruktus. Anketos klausimy supran-
tamuma ir turinio tinkamuma jvertino akuserijos srities
eksperté. Vidiné klausimyno struktira vertinta eksplo-
racine faktoriy analize. Prie$ pradedant rinkti duomenis
anketa buvo pateikta kelioms tikslinés grupés atstovéms
(n = 5), siekiant jvertinti klausimy suprantamuma ir for-
muluociy aiSkuma. Esminiy suprantamumo problemy
nenustatyta.

Statistiné duomeny analizé. Statistiné analizé atlikta
naudojant programa IBM SPSS Statistics. Taikyta apraso-
moji statistika: kategoriniams kintamiesiems apskaiciuo-
ti dazniai ir procentai, o Likerto skalés kintamiesiems —
vidurkiai (M) ir standartiniai nuokrypiai (SD). Rysiai tarp
kintamyjy vertinti Spirmeno (Spearman) koreliacijos
koeficientu (p). I keliy Likerto skalés teiginiy sudarytiin-
deksai analizése traktuoti kaip testiniai kintamieji.
Poziurio j DI skirtumai pagal sociodemografines cha-
rakteristikas vertinti vienfaktorine dispersine analize
(ANOVA). Priklausomo kintamojo pasiskirstymo nor-
malumas grupése vertintas naudojant Sapiro ir Vilko
(Shapiro-Wilk) testa, o dispersijy homogeniskumas - Li-
vyno (Levene) testa. Esant dispersijy homogeniskumo
prielaidos pazeidimui, taikyta Velcho dispersiné anali-
zé (Welch's ANOVA). Po reikimingos klasikinés ANOVA
grupiy poriniams palyginimams taikytas Tukéjaus po-
kritinis (Tukey HSD post hoc) testas. Subindeksams paly-
ginti taikytas Vilkoksono zyméty rangy testas (Wilcoxon
signed-rank test). Statistinio reikSmingumo riba - p <0,05.
Bendram pozidriui j DI taikyma néStumo ir gimdymo
prieziuroje jvertinti sudarytas 14 teiginiy sudétinis in-
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deksas; vienas neigiamai formuluotas teiginys buvo per-
koduotas (Zr. 1 lentele). Indekso reikSmé apskaiciuota
kaip teiginiy vidurkis — didesné reikSmé rodé palankesnj
pozilrj j DI naudojima. Indekso struktira vertinta eks-
ploracine faktoriy analize taikant pagrindiniy asiy fak-
toriy metoda (Principal Axis Factoring). Duomenys buvo
tinkami faktorinei analizei (KMO = 0,934; Bartleto (Bar-
tlett) sferiSkumo testas: p < 0,001). Analizé parodé rysky
bendrojo faktoriaus dominavima: pirmojo faktoriaus ti-
kriné verté buvo 7,35 ir ji paaiskino 52,5 proc. pradinés
dispersijos. Nors pagal Kaizerio (Kaiser) kriterijy antrasis
faktorius taip pat nezymiai virsijo 1,0 riba, jo papildomai
paaiskinama dispersija buvo nedidelé. Be to, taikant
jstrizine rotacija, du iSskirti faktoriai buvo stipriai tarpu-
savyje susije (r = 0,737). Atsizvelgiant j tikriniy reik$miy
linijinés diagramos rezultatus, aukstg vidinj suderinamu-
ma (Kronbacho alfa (Cronbach a) = 0,927) ir teorinj kons-
trukto vientisuma, tolesnéje analizéje naudotas bendras
poziario j Dl indeksas.

Papildomai, remiantis teoriniu DI taikymo funkcijy at-
skyrimu, sudaryti du subindeksai:, DI taikymas duomeny
stebéjimui ir analizei” (5 teiginiai, a = 0,900) ir DI taiky-
mas klinikiniy sprendimy priémimo palaikymui” (3 teigi-
niai, a =0,763) (Zr. 1 lentele).

Veiksniams, susijusiems su pozidriu j DI, nustatyti atlikta
hierarchiné daugialypé regresiné analizé (multikolinea-
rumo rizika atmesta, visy kintamujy VIF < 10). Pirmajame
modelyje jtraukti sociodemografiniai kintamieji (amzius,
néstumo statusas ir iSsilavinimas), antrajame — DI ziniy ir
asmeninio DI naudojimo kintamieji, trec¢iajame - pasiti-
kéjimo ir rizikos suvokimo kintamieji. Modeliy paaiskina-
moji galia vertinta pagal determinacijos koeficientg (R?)
ir jo pokytj tarp modeliy (AR?).

Atsakymai j atvirajj klausima analizuoti taikant indukcine
kokybine turinio analize: isskirti prasminiai vienetai ir su-
grupuoti j temas pagal jy turinj. Vienas atsakymas galéjo
bati priskirtas daugiau nei vienai temai, jei jame buvo
iSreikstos kelios prasminés idéjos.

REZULTATAI
Pozidrio j DI naudojima néstumo ir gimdymo prieziuroje
indekso sudedamosios dalys pateiktos 1 lenteléje.

Demografiniai tyrimo dalyviy duomenys
Didziausig dalj sudaré 25-35 mety moterys (63,2 proc.),
aukstajj issilavinima turincios respondentés (68,4 proc.).
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Apklausos metu 52,6 proc. motery buvo gimdziusios per
pastaruosius 3 metus, o 47,4 proc. buvo néscios (zr. 2
lentele).

Tyrimo dalyviy zinios apie DI ir asmeniné patirtis
I$viso 0,8 proc.respondenciynezino, kasyraDl,04,7 proc.
save jvardijo Sios srities ekspertémis. 68 proc. Zino pa-
grindinius DI principus ir taikymo sritis, o 26,5 proc. yra
apie jj girdéjusios, taciau zino nedaug. 20,6 proc. nesi-
naudoja DI priemonémis sveikatos klausimais, o didzioji
dalis naudojasi: 33,6 proc. daznai, 45,8 proc. — kartais.
Daugiau nei pusé (58,9 proc.) apklaustyjy yra girdéjusios
apie DI taikyma medicinoje, o 41,1 proc. - ne. Paklaus-
tos apie galimas DI taikymo sritis akuserinéje praktikoje,
respondentés dazniausiai nurodé sveikatos duomeny
analize (73,1 proc.), pacienty konsultavima ir atsakymy
j klausimus teikimg (52,2 proc.), ultragarsiniy ir kity dia-
gnostiniy vaizdy analize bei komplikacijy prognozavima
(po 44,3 proc.) (zr. 1 pav.).

Bendras poziuris j DI ir skirtingy DI funkcijy
vertinimas

Bendras pozilrio j DI naudojimg néstumo ir gimdymo
prieziuroje indeksas svyravo nuo 1,07 iki 5,00. Vidutiné
indekso reikSmé buvo 3,35 (SD = 0,68) (zr. 1 lentele). Ana-
lizuojant pozilrj j skirtingas DI funkcijas nustatyta, kad
respondentés statistiSkai reikSmingai palankiau vertino
DI taikyma duomeny stebéjimui ir analizei (M = 3,54,
SD = 0,83) nei DI taikyma klinikiniy sprendimy priémimo
palaikymui (M = 3,07, SD = 0,77; Vilkoksono Z = -10,012,
p <0,001) (zr. 2 pav.).

Pasitikéjimo ir suvokiamos rizikos aspektai

Pasitikéjimas gydytojo patvirtintomis DI rekomendaci-
jomis buvo didesnis (80,7 proc. sutiko arba visiskai su-
tiko) nei pasitikéjimas vien DI sprendimais (10,7 proc.).
73,9 proc. respondenciy nurodé susiripinima dél galimy
DI klaidy vertinant moters ar vaisiaus bukle. 91,3 proc.
nurodé, kad joms svarbu, jog galutinj sprendima priimty
gydytojas, o0 89,3 proc. - kad bty i$ anksto informuotos
apie DI naudojima (zr. 3 pav.).

Respondentés nurodé, kad jas labiausiai neraminty DI
klaidy tikimybé (82,2 proc.), neaiski atsakomybé uz klai-
das (69,6 proc.) ir technologijy patikimumas ar klaidy ne-
pastebéjimas laiku (59,7 proc.). Daugumos nuomone, uz
DI padarytas klaidas turéty atsakyti sveikatos priezitros
jstaiga (57,3 proc.) ir gydytojas (54,5 proc.), re¢iau - DI
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1 lentelé. Pozidrio j DI naudojima néstumo ir gimdymo priezidroje indekso sudedamosios dalys (N = 253)

Teiginys M SD
Manau, kad DI gali bati naudingas néstumo ir gimdymo priezitroje 3,59 0,86
Teigiamai vertinciau, jei DI padéty gydytojui stebéti mano sveikatos duomenis néstumo 366 0.95
eigoje’ , A
Teigiamai vertinciau, jei DI padéty nustatyti néstumo komplikacijy rizika' 3,58 0,95
Teigiamai vertinciau, jei DI padéty gydytojui stebéti vaisiaus bukle néstumo eigoje’ 3,44 1,04
Teigiamai vertinciau, jei DI gimdymo metu realiuoju laiku analizuoty mano ir kidikio buklés 347 103
duomenis’ : /
Manau, kad DI galéty padéti gydytojams greiciau priimti sprendimus kritinése situacijose 312 0.94
gimdymo metu? ' '
Sutik¢iau, kad DI padéty gydytojui priimti sprendimus (pvz., esant rizikai rekomenduoty 203 0.99
cezario pjavj)? ' !
Jausciausi ramiau, jei gimdymo metu bty naudojama DI sistema, objektyviai stebinti mano
e e 3,07 0,94
ir kadikio bukle
Teigiamai vertinciau, jei DI padéty gydytojui stebéti pogimdymine bakle’ 3,53 0,95
Jausciausi nejaukiai, jei DI vertinty mano emocine ar psichologine bukle po gimdymo* 3,02 1,13
Manau, kad DI galéty padéti moterims po gimdymo lengviau bendrauti su sveikatos 356 091
specialistais ' '
Manau, kad DI gali pagerinti nés¢iyjy prieziaros kokybe 3,49 0,86
Manau, kad DI galéty padéti sumazinti subjektyvuma gydytojams priimant sprendimus? 3,15 0,86
Manau, kad DI galéty sumazinti gydytojy darbo kravj ir islaikyti priezitros kokybe 3,37 0,95

Pastaba. Kronbacho a = 0,927. * Neigiamai formuluotas teiginys buvo perkoduotas pries sudarant indeksa. Lenteléje pateikiami originalaus

teiginio M ir SD.

'Teiginys jtrauktas j subkategorija DI taikymas duomeny stebéjimui ir analizei” (a = 0,900).

2Teiginys jtrauktas j subkategorija DI taikymas klinikiniy sprendimy priémimo palaikymui” (a = 0,763).

kdréjai ar technologijy jmonés (39,5 proc.).
Respondentés taip pat nurodé informacijos poreikj apie
DI naudojima jy sveikatos prieZitroje. Dazniausiai pagei-
dauta informacijos apie DI rekomendacijy patikimumg
(75,9 proc.), DI veikimo principus néstumo ir gimdymo
priezitroje (68,0 proc.) bei atsakomybe uz galimas klai-
das (63,2 proc.). Daugiau nei pusé respondenciy taip pat
noréty zinoti, kaip saugomi ir naudojami jy duomenys
(59,7 proc.).
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Poziurio j DI skirtumai pagal
sociodemografines charakteristikas

Poziurio j DI indeksas statistiskai reikSmingai nesiskyré
pagal amzZiaus grupes ir néstumo statusa. Kadangi am-
Ziaus grupiy analizéje Livyno testas parodeé dispersijy
homogeniskumo prielaidos pazeidimg, taikyta Velcho
dispersiné analizé. Statistiskai reikSmingi skirtumai nu-
statyti tik pagal issilavinima: aukstajj iSsilavinima turin-
C¢ios respondentés DI taikyma vertino palankiau nei tu-
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2 lentelé. Tyrimo dalyviy demografinés charakteristikos (N = 253)

Kintamasis Grupé \| %

<25m. 20 79

AmzZius 25-35m. 160 63,2
>35m. 73 28,9
| trimestras 12 4,7
Il trimestras 35 13,8

Néstumo statusas
Il trimestras 73 28,9
Gimdziusios per 3 m. 133 52,6
Vidurinis 44 17,4

I$silavinimas Profesinis 36 14,2
Aukstasis 173 68,4

Ultragarsiniy ir kity tyrimy vaizdy analize [T 112 (44,3%)
Komplikacijy prognozavimas _ 112 (44,3%)

Sveikatos duomeny analizé

_ 185 (73,1%)

Pacienty konsultavimas / atsakymai j klausimus _ 132 (52,2%)

Gimdyveés ir vaisiaus buklés stebésena gimdymo metu [N 70 (27,7%)

Emocinés ar psichologinés buklés stebésena _ 91 (36,0%)

Kita (niekur / né vienas i$ varianty) I 3(1,2%)

0

50 100 150 200

1 pav. Respondenciy nurodytos galimos DI taikymo sritys akuserijoje (buvo galima pazyméti kelis atsakymus)

rincios vidurinj issilavinima (Tukéjaus HSD, p = 0,003), o
profesinio issilavinimo grupé reikSmingai nesiskyré nuo
kity grupiy (zr. 3 lentele).

Rysiai tarp poziurio j Dl ir kity tyrimo
kintamuyjy

Spirmeno koreliacijos analizé parodé, kad palankesnis
pozilris j DI naudojima néstumo ir gimdymo priezid-
roje buvo susijes su didesniu DI Ziniy lygiu (p = 0,219,
p < 0,001) ir daznesniu jo naudojimu sveikatos klausi-
mais (p = 0,332, p < 0,001). Taip pat nustatytas vidutinio
stiprumo teigiamas ry3ys tarp poziario j DI ir pasitikéji-
mo DI priimamais sprendimais tiek pat, kiek gydytojo
(p = 0,406, p < 0,001), o stipriausias rySys nustatytas su
pasitikéjimu DI rekomendacijomis, jei jas patvirtina gy-
dytojas (p = 0,531, p < 0,001). Didesnis nerimas dél ga-
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limo neteisingo DI moters ar vaisiaus buaklés jvertinimo
buvo susijes su maziau palankiu pozitriu j DI naudojima
(p=-0,417,p < 0,001) (zr. 4 lentele).

Veiksniai, susije su poziuriu j DI

Hierarchinés daugialypés regresinés analizés galutinis
modelis paaiskino 51,3 proc. pozilrio j DI naudojima
néstumo ir gimdymo prieziaroje variacijos (R*> = 0,513;
pataisytasis determinacijos koeficientas R*=0,485; F (14,
238) = 17,93, p < 0,001). Jtraukus DI Ziniy ir naudojimo
kintamuosius, modelio paaiskinamoji galia padidéjo
10,4 proc. punkto (AR = 0,104, p < 0,001), o papildomai
jtraukus pasitikéjimo ir rizikos suvokimo kintamuosius —
dar 33,6 proc. punkto (AR? = 0,336, p < 0,001).
Galutiniame modelyje palankesnis poziaris j DI buvo
susijes su didesniu pasitikéjimu DI sprendimais tiek pat,
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3 lentelé. PoZilrio j DI naudojima néstumo ir gimdymo prieZidroje indekso skirtumai pagal sociodemografinius veiksnius (N =

253)
Kintamasis Grupé N M SD Testas p n’

<25m. 20 3,34 0,85

Amzius 25-35m. 160 336 063 Ve'Ch°OFO(12;47’3 2= 0986 <0001
>35m. 73 3,34 0,76 ,
| trimestras 12 3,55 0,72

NéStumo statusas mestras B e 07 F(3,249) = 1,85 0,139 0,022
Il trimestras 73 3,44 0,57
Gimdziusios per 3 m. 133 3,34 0,71
Vidurinis 44 3,07° 0,81

ISsilavinimas Profesinis 36 3,24 0,55 F(2,250)=6,16 0,002 0,047
Aukstasis 173 3,45° 0,66

Pastaba. n’ - efekto dydis. Dél dispersijy homogeniskumo prielaidos pazeidimo amziaus grupéms taikyta Velcho ANOVA; néstumo statuso ir

iSsilavinimo grupéms taikyta klasikiné ANOVA.

Skirtingos raidés zymi statistiskai reikSmingus skirtumus tarp issilavinimo grupiy pagal Tukéjaus pokritinj testa (p < 0,05).

p < 0,001

DI taikymas duomeny stebéjimui ir analizei

2 pav. Poziurio j skirtingas DI taikymo sritis vidurkiy palyginimas

ORIGINALUS STRAIPSNIAI

kiek gydytojo sprendimais (B = 0,332, p < 0,001), pasi-
tikéjimu gydytojo patvirtintomis DI rekomendacijomis
(3=0,327, p < 0,001), daznesniu DI naudojimu sveikatos
klausimais (B = 0,140, p = 0,007) ir aukstuoju issilavini-
mu (B = 0,159, p = 0,026). Didesnis nerimas dél galimo
neteisingo DI vertinimo buvo susijes su maziau palankiu
poziariu j DI (B =-0,304, p < 0,001) (zr. 5 lentele).

Zurnalo tinklalapis: https://visuomenessveikata.hi.lt/

DI taikymas klinikiniy sprendimy priémimo
palaikymui

Tyrimo dalyviy lukesciai ir baimés

] atvirajj klausima atsaké 104 respondentés (41,1 proc.).
DazZniausiai iSreiksta baimé dél galimy DI klaidy ir netei-
singy sprendimy (n = 46):,,Baimé, jog bus padaryta klai-
dy, o kalbama apie gyva organizma.” Taip pat minéta per
didelio pasitikéjimo DI rizika (n = 18), zmogiskojo kon-
takto ir empatijos praradimas (n = 10), duomeny saugu-
mas (n = 7) bei neaiski atsakomybé uz galimas klaidas
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4 lentelé. Spirmeno koreliacijos koeficientai tarp tyrimo kintamuyjy (N = 253)

Kintamasis 1 2 3 4 5 6
1. DI Ziniy lygis —
2. DI naudojimas sveikatos klausimais 0,369%** —
3. Pa5|t|.keJ|mas DI sprendimais tiek pat, kiek 0,065 0161* .
gydytojo
4. Pa5|t|keJ|m?s gydyto;o patvirtintomis DI 0,194** 0,230%+* 0117 .
rekomendacijomis
5. Nfer!mas dél galimo neteisingo DI 0,108 _0192%  —0245%%  _0,195% .
vertinimo
6. Pozidrio j DI naudojima néstumo ir 0,219%+ 0,332+++ 0,406++* 0,531 _0417%% .

gimdymo prieZiroje indeksas

Pastaba. Spirmeno koreliacijos koeficientai (p); * p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001.

Pasitikéciau DI sprendimais tiek pat, kiek gydytojo

Pasitikéciau gydytojo patvirtintomis DI rekomendacijomis

Nerimauju dél galimo neteisingo DI vertinimo

Svarbu, kad galutinj sprendima priimty gydytojas

Svarbu buti i§ anksto informuotai apie DI naudojima

0%

Nesutinka arba visiskai nesutinka

Nei sutinka, nei nesutinka

20% 40% 60% 80% 100%

m Sutinka arba visiskai sutinka

3 pav. Respondenciy pozidris j DI naudojimo pasitikéjimo ir rizikos aspektus

(n = 6). Pagrindinis respondenciy lukestis buvo DI kaip
pagalbiné priemoné gydytojams (n = 22): ,Tikiuosi, kad
DI padés sumazinti gydytojy klaidas ir palengvins jiems
darba! Taip pat tikétasi kokybiskesnés ir greitesnés prie-
Zilros (n = 8) bei geresnés diagnostikos ir duomeny ana-
lizés (n = 6).

REZULTATY APTARIMAS

Sio tyrimo rezultatai parodé, kad nés¢iy ir neseniai gim-
dZiusiy motery pozidris j DI néstumo ir gimdymo prie-
Ziuroje yra nuosaikiai palankus (M = 3,35 i$ 5). Panasias
tendencijas nustaté ir Armero ir kt. (2023), kurie JAV at-
liktame tyrime néscias pacientes apibudino kaip ,atsar-
giai optimistiskas” DI atzvilgiu [9]. Vis délto tiek musy,
tiek ankstesniy tyrimy duomenys rodo, kad pozidris |
DI reik$mingai skiriasi priklausomai nuo jo taikymo pa-
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skirties. Sio tyrimo respondentés palankiau vertino DI
taikyma duomeny stebésenai ir analizei nei klinikiniy
sprendimy priémimo palaikymui. Panasi tendencija ste-
bima ir bendrojoje pacienty populiacijoje. Baldus ir kt.
(2026) nustaté, kad pacientai palankiau vertino DI taiky-
ma diagnostikoje nei pacienty triaze [12]. Tai rodo, kad
pacienciy pozidris j DI néra vienalytis — technologija ver-
tinama diferencijuotai pagal jos paskirtj. ] 5j selektyvy
priimtinuma svarbu atsizvelgti integruojant DI j akuse-
rine praktika.

Viena svarbiausiy $io tyrimo jzvalgy - itin svarbus gydy-
tojo vaidmuo vertinant DI naudojima akuserinéje prie-
zidroje. Dauguma respondenciy pasitikéty gydytojo
patvirtintomis DI rekomendacijomis. Taciau tik nedidelé
dalis vien DI priimtais sprendimais pasitikéty tiek pat,
kiek gydytojo sprendimais. Beveik visoms responden-
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5 lentelé. Hierarchiné regresiné analizé: veiksniai, susije su pozitriu j DI naudojimg néstumo ir gimdymo priezitroje (N = 253)

Kintamasis

1 modelis

2 modelis 3 modelis B

AmZzius (ref. <25 m.)

25-35m. —-0,100 —-0,048 0,072
>35m. -0,125 -0,011 0,122
Néstumo statusas (ref. | trimestras)
Il trimestras -0,215 -0,167 -0,076
Il trimestras -0,150 -0,107 -0,119
Gimdziusi per pastaruosius 3 m. —-0,251 -0,259 -0,137
ISsilavinimas (ref. vidurinis)
Profesinis 0,102 0,038 0,021
Aukstasis 0,299%** 0,151 0,159*
DI zinios ir naudojimas
DI ziniy lygis — 0,057 0,030
Zinojimas apie DI taikyma medicinoje — 0,084 0,016
DI naudojimas sveikatos klausimais — 0,297*** 0,140%*
Pasitikéjimo ir rizikos veiksniai
Pasitikéjimas DI sprendimais tiek pat, kiek

i - — 0,332%**
gydytojo
Pasitikéjimas gydytojo patvirtintomis DI
rekomendacijomis
Nerimas dél galimo neteisingo DI vertinimo — — —0,304***
Galutinio gydytojo sprendimo svarba — — 0,049
Modelio statistika
R? 0,073 0,177 0,513
Pataisytasis determinacijos

0,046 0,143 0,485

koeficientas R
AR? — 0,104%** 0,336%**
F (df) 2,75%*% (7, 245) 5,22%%* (10, 242) 17,93*** (14, 238)

Pastaba. {3 - standartizuoti regresijos koeficientai; * p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001. Referencinés kategorijos: amzius — <25 m., néstumo
statusas — | trimestras, issilavinimas — vidurinis.

ORIGINALUS STRAIPSNIAI

téms buvo svarbu, kad galutinj klinikinj sprendima pri-
imty gydytojas. Panasias tendencijas aprasé ir Armero
ir kt. (2023), pabréze gydytojo priezilros, pasitikéjimo
bei gydytojo ir paciento santykio svarba integruojant
DI j akuSerine priezilrg [9]. Tai atitinka platesne sveika-
tos priezidros DI literatdra, kurioje klinicisto priezZidra ir
skaidri Zzmogaus ir DI sgveika laikomos svarbiomis pasi-

Zurnalo tinklalapis: https://visuomenessveikata.hi.lt/

tikéjimo DI saglygomis [14]. Bendrojoje pacienty populia-
cijoje taip pat nustatyta, kad pacientai palankiau vertina
DI kaip gydytojo darba papildancia, o ne pakeiciancig
priemone [11, 12]. Galutinio gydytojo sprendimo svarba
regresinéje analizéje nebuvo reikSmingas pozidrio j DI
prognostinis veiksnys. Tikétina, kad tai susije su mazu Sio
kintamojo variabilumu. Taigi gydytojo kontrolés poreikis
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Sioje populiacijoje gali bati laikomas universalia nuosta-
ta, badinga nepriklausomai nuo bendro palankumo DI.
Pasitikejimo ir suvokiamos rizikos veiksniai buvo reiks-
mingai susije su pozilriu j DI. DidZiausig nerima respon-
dentéms kélé galimos DI klaidos, neaiski atsakomybé uz
neteisingus sprendimus bei technologijy patikimumas.
Nustatyta, kad didesnis pasitikéjimas DI rekomendaci-
jomis buvo susijes su palankesniu pozilriu, o didesnis
nerimas dél galimy klaidy — su maziau palankiu poziariu
j DI. Tai i$ dalies atitinka technologijy priimtinumo mo-
delio logika [15], pagal kurig palankesnis technologijy
vertinimas siejamas su suvokiama jy nauda ir naudojimo
priimtinumu. Panasios tendencijos nustatytos ir kituose
tyrimuose, kuriuose moterys isreiské susirupinima dél
klaidingy diagnoziy, netinkamo gydymo ir galimos me-
dicininés zalos, susijusios su DI naudojimu [10]. Sie rezul-
tatai taip pat atitinka suvokiamos rizikos teorijg [16], pa-
gal kurig pozilrj j technologijas lemia ne tik suvokiama
nauda, bet ir galimos grésmés bei neigiamos pasekmés.
Akuserijoje 3Sis aspektas gali bati ypac svarbus, nes net
nedidelé klaidos tikimybé gali bati suvokiama kaip ke-
lianti dideles pasekmes motinai ar vaisiui. Tai atsispindé-
jo ir motery atsakymuose j atvirajj klausima.
Aukstajjissilavinima turin¢ios moterys Dl taikyma vertino
palankiau ir Sis rysys isliko statistiskai reikSmingas galuti-
niame regresinés analizés modelyje. Panasias tendenci-
jas nustaté ir Armero ir kt. (2023), kuriy tyrime aukstesnio
iSsilavinimo moterys dazniau pateko j,Pro-Al” grupe [9].
Literatroje palankus poziuris j DI siejamas tiek su Zinio-
mis, tiek su asmenine patirtimi [11, 12], tac¢iau masy tyri-
mo rezultatai — dviprasmiski. Nors koreliacinéje analizéje
nustatytas rysys tarp DI Ziniy lygio ir poziario j DI, regre-
sinéje analizéje Sis rysys prarado statistinj reikSminguma.
Daznesnis DI naudojimas sveikatos klausimais isliko susi-
jes su palankesniu pozidriu. Tai leidzia manyti, kad prak-
tiné DI naudojimo patirtis gali bati svarbesné poZilriui
j DI nei vien teorinés zinios. Be to, jtraukus DI naudoji-
mo kintamajj, issilavinimo reikSmingumas laikinai isny-
ko, taciau galutiniame modelyje vél isryskéjo. Tai leidzia
manyti, kad iSsilavinimo rysys su poziuriu j DI gali buti
i$ dalies susijes su didesne naudojimosi technologijomis
patirtimi. Vis délto issilavinimas gali turéti ir savarankiska
reikSme formuojant poziarj j DI.

Sio tyrimo rezultatai pabrézia pacienciy informavimo
svarba. Daugumai respondenciy buvo svarbu i$ anksto
Zinoti apie DI naudojima jy priezitroje, ypac apie reko-
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mendacijy patikimuma, veikimo principus ir atsakomy-
be uz galimas klaidas. Tai atitinka Turchioe ir kt. (2023)
iSvadas, kuriose ankstesne néstumo patirtj turéjusios
moterys dazniau pabrézé informavimo apie DI naudoji-
ma svarba net tada, kai DI atliko tik nedidelj vaidmenj
sveikatos priezidroje [10]. Sie rezultatai rodo, kad skai-
drus pacienciy informavimas ir aiskus DI vaidmens ko-
munikavimas gali buti svarbus veiksniai sékmingai inte-
gruojant Sias technologijas j akuserine praktika.

Masy Ziniomis, Sis tyrimas yra vienas pirmuyjy, vertinan-
¢iy nésciy ir neseniai gimdziusiy motery poziarj j DI
naudojima Lietuvoje ir Vidurio bei Ryty Europoje. Iki Siol
dauguma panasios temos tyrimy atlikti JAV ar Vakary
Europos populiacijose [9, 10, 11, 12]. Sudétinio indekso
naudojimas (Kronbacho a = 0,927), konstrukto validumo
vertinimas eksploracine faktoriy analize ir hierarchiné re-
gresiné analizé sustiprino tyrimo metodologinj pagrin-
da. Sie metodai leido nuosekliau vertinti poziarj j DI ir jj
formuojancius veiksnius.

Vis délto rezultatus reikia vertinti atsizvelgiant j tyrimo
ribotumus. Tyrimo instrumentas yra autorinis ir Siame
tyrime naudotas pirma karta, todél jo psichometrinés
savybeés nepriklausomose populiacijose kol kas néra zi-
nomos. Nors tyrimo imtis buvo pakankama regresinei
analizei atlikti [17], patogioji atranka riboja rezultaty api-
bendrinamuma. Be to, elektroninés anketos platinimas
socialiniuose tinkluose galéjo lemti atrankos 3aliSkuma.
Tyrimo imtyje vyravo aukstajj issilavinima turincios res-
pondentés (68,4 proc.), todél rezultaty pritaikomumas
platesnei populiacijai gali bati ribotas. ] atvirajj klausima
atsaké 41,1 proc. respondenciy, todél kokybinés analizés
iSvados turéty bati interpretuojamos atsargiai. Skerspju-
vio dizainas neleidZia vertinti priezastiniy rysiy tarp na-
grinéty veiksniy.

APIBENDRINIMAS

Nésciy ir neseniai gimdziusiy motery poziris j DI néstu-
mo ir gimdymo priezitroje buvo nuosaikiai palankus. DI
taikymas duomeny stebéjimui ir analizei vertintas palan-
kiau nei jo naudojimas klinikiniy sprendimy priémimo
palaikymui. Respondentés pabrézé gydytojo vaidmens
svarba priimant galutinius klinikinius sprendimus. Auks-
tasis issilavinimas, didesnis pasitikéjimas Dl ir ankstesné
DI naudojimo patirtis buvo susije su palankesniu poziG-
riu j DI, o didesnis nerimas dél galimy klaidy — su maziau
palankiu. Sie rezultatai rodo, kad Dl integravimas j akuse-
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rine prieziarg turéty buti grindziamas skaidriu pacienciy

informavimu ir gydytojo vaidmens islaikymu priimant

klinikinius sprendimus.

Straipsnis gautas 2026-06-25, priimtas 2026-07-31
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ATTITUDES OF PREGNANT AND POSTPARTUM WOMEN
TOWARD ARTIFICIAL INTELLIGENCE IN PREGNANCY AND

CHILDBIRTH CARE

Laura Kazdailyté', Jelena Volochovic?
'Faculty of Medicine, Vilnius University

2Clinic of Obstetrics and Gynaecology, Institute of Clinical Medicine, Faculty of Medicine, Vilnius University

SUMMARY

Objective. To assess the attitudes of pregnant and
postpartum women toward the use of artificial
intelligence (Al) in pregnancy and childbirth care and
identify factors associated with more favorable attitudes.
Methods. An
was conducted using an author-designed 31-item

anonymous cross-sectional survey
questionnaire. The study included 253 pregnant or
postpartum women up to three years after childbirth,
recruited at Vilnius University Hospital Santaros Clinics
and through an online survey. Attitudes toward Al were
assessed using a 14-item composite index. Statistical
analysis included descriptive statistics, Spearman
correlation, analysis of variance, and hierarchical
regression.

Results. Overall attitudes toward Al in pregnancy and
childbirth care were moderately favorable (M = 3.35,
SD = 0.68). Al was rated more favorably for health
data monitoring and analysis than for clinical decision
support (p < 0.001). Most respondents trusted physician-
validated Al recommendations (80.7%), but only 10.7%
trusted Al decisions as much as physicians’ decisions,
whereas 91.3% considered physician oversight essential.

More favorable attitudes were associated with greater
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trust in Al, prior Al use for health-related purposes,
and higher education, whereas concerns about errors
were associated with less favorable attitudes. The final
regression model explained 51.3% of the variance in
attitudes toward Al.

Conclusions. Pregnant and postpartum women showed
moderately favorable attitudes toward Al. Al was more
acceptable as a tool supporting physicians than for
independent clinical decision-making. Trust in Al and
prior Al use were associated with greater acceptance,
whereas concerns about errors reduced it. Successful
Al integration into obstetric care requires transparent
communication and preserving physicians’ role in
clinical decision-making.

Keywords: artificial intelligence; obstetrics; patient
attitudes; pregnancy; perinatal care.
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