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POGIMDYVINE DEPRESIJA ISGYVENANCIU MOTERU
PSICHOSOCIALINES PAGALBOS POREIKIS
AUGINANT VAIKUS
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Anotacija. Pogimdyviné depresija yra viena i§ dazniausiy psichikos sveikatos problemy, stipriai paveikianéiy moters
emocing ir fizing gerove ir turinciy stipry poveikj moters ir jos Seimos bei visuomenés gerovei. Lietuvoje vis dar triiksta
sistemingo démesio pogimdyvinés depresijos prevencijai ir psichosocialinés pagalbos teikimui moterims po gimdymo.
Siame straipsnyje analizuojami psichosocialinés pagalbos poreikiai bei su jais susije i§§iikiai, su kuriais susiduria moterys,
patirian¢ios pogimdyving depresija ir auginancios vaikus. Siekiant uZztikrinti tinkamg psichosocialing parama, iSsamiai
jvertinti kasdieniai i$8uikiai, su kuriais susiduria pogimdyving depresija iSgyvenancios motinos, ir nustatyta, kokios
pagalbos joms labiausiai triksta bei kokios paramos jos tikisi vaiky auginimo laikotarpiu. Tyrimo objektas —
psichosocialinés pagalbos poreikis, ikylantis moterims, patirianc¢ioms pogimdyving depresija, vaiky auginimo kontekste.
Tyrime pateikiami kokybiniai duomenys, surinkti taikant pusiau struktiiruoto interviu metoda. Tyrimo imtj sudaré penkios
moterys, per pastaruosius penkerius metus patyrusios pogimdyving depresijg. Tyrimo analizés rezultatai atskleidé, kad
moterys, iSgyvenanéios pogimdyving depresija, susiduria su jvairiapusiais emociniais sunkumais, tarp kuriy dazniausiai
minéti nerimo ir baimés jausmai, kalté, fizinis ir emocinis nuovargis, taip pat santykiy Seimoje jtampa bei susilpnéjes
emocinis rySys su vaiku. Tyrimo dalyviy pasisakymuose iSry$kéjo sveikatos prieziiiros paslaugy trikumas bei
nepakankamas démesys psichikos sveikatos intervencijoms pogimdyviniu laikotarpiu. Nors tyrime dalyvavusios moterys
minéjo artimyjy parama ar kreipimasi j gydymo jstaigas, bendrai iSrySkéjo ribotas prieigos prie psichosocialinés pagalbos
galimybiy spektras bei informacijos apie galimas pagalbos formas trikumas.

Reik$§miniai ZodZiai: pogimdyviné depresija, psichosocialiné pagalba, motinysté, socialiné pagalba moterims
Ivadas

Tyrimo aktualumas. Pogimdyviné depresija — tai psichikos sveikatos sutrikimas, kuris paveikia ne tik
motinos emocin¢ biikle, bet ir visos Seimos gerove. Nors pasaulyje §ios problemos mastas yra placiai
pripazintas, Lietuvoje vis dar triksta sistemingo démesio pogimdyvinés depresijos prevencijai ir
psichosocialinés pagalbos teikimui moterims po gimdymo. Kaip teigia Zubrickyté ir kt. (2024), pogimdyviné
depresija yra viena dazniausiy negalig sukelian¢iy komplikacijy po gimdymo, kuri neretai lieka nejvertinta
tiek paciy motery, tiek sveikatos priezitiros specialisty. Simptomai daznai pasireiskia per pirmasias kelias
savaites po gimdymo ir jei néra tinkamai gydomi, gali lemti rimtus padarinius — sutrikdyti motinos ir vaiko
ry$], apsunkinti kasdien¢ priezitirg bei padidinti savizudybés rizika.

Tyrimai pabrézia, kad diagnozuojant sutrikimg svarbu atsizvelgti j pogimdyvinés depresijos pasireiskimo
skirtumus tarp jvairiy socialiniy grupiy, nes motery iSgyvenimai gali labai skirtis ir priklausyti nuo moters
artimos aplinkos ir socialinio palaikymo lygio, jy kultiirinio konteksto bei ekonominiy gyvenimo salygy
(Atuhaire ir kt., 2021; Navarrete ir kt., 2021). Sie aspektai pabrézia, kad svarbu ne tik medicininé pagalba, bet
ir platesné psichosocialiné parama.

Socialinis darbuotojas yra labai svarbus tarpininkas tarp pogimdyvine depresijg iSgyvenanciy motery ir
sveikatos priezitiros sistemos. Jis ne tik padeda moterims gauti reikiamg medicinine ir psichologine pagalba,
bet ir teikia socialing bei emocing paramg. Socialiniai darbuotojai gali atlikti itin svarby vaidmenj — ne tik
reaguodami j krizg, bet ir uztikrindami ilgalaike emocing, socialing ir prakting parama moteriai bei jos aplinkai.
Skoog ir kt. (2022) nustaté, kad socialiniy darbuotojy ir sveikatos priezitiros specialisty bendradarbiavimas
gali Zenkliai pagerinti motery sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumg, tokiu biidu uZkertant kelig
tolimesniam ligos giléjimui.

Taigi, socialinio darbuotojo vaidmuo neapsiriboja tiktai emocinés paramos teikimu — jis padeda moterims
gauti pirminj emocinj palaikyma, sukurti pagalbos tinkla, palaiko pats ir nukreipia ten, kur jos gali gauti
psichologing, medicining ir socialing pagalba, maZzina stigmatizacijg ir tuo paciu informuoja visuomeng ir
organizuoja pogimdyvinés depresijos prevencines priemones.

Remiantis naujausiais duomenimis, Lietuvoje atlikta apklausa ,,Mano gimdymas®“ (MGIS, 2021) atskleideé,
kad per pastaruosius trejus metus kasmet reikSmingus pogimdyvinés depresijos simptomus patiria apie 22—24
proc. pagimdziusiy motery. Reaguodama j Sig situacijg, Lietuva jau Zengia pirmuosius Zingsnius — per pirmasias
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1 000 motinystés dieny kai kuriose savivaldybése sitilomos psichologinés konsultacijos, savipagalbos grupés,
specialisty vizitai j Seimas. Visgi $ios paslaugos kol kas néra placiai pricinamos, o socialinio darbo galimybés
Sioje srityje dar neiSnaudotos. Kol $ios paslaugos néra pakankamai i$pléstos, socialiniai darbuotojai, dirbantys su
stigmatizacija, susijusia su psichikos sveikata ir jos prevencija (Jannati ir kt., 2021).

Atsizvelgiant | tai, biitina gilinti supratima apie pogimdyvinés depresijos poveikj moterims ir jy Seimoms
bei stiprinti psichosocialinés pagalbos sistemas.

Tyrimo problema. Apibendrinant literatiiros analizg, galima iSskirti kelias pagrindines tyrimy kryptis:
epidemiologine, nagrinéjanciag pogimdyvinés depresijos paplitima ir rizikos veiksnius; Kklinikine, orientuota |
simptomy atpazinimg ir gydymo strategijas; psichosocialine, akcentuojanciag emocinius, socialinius ir
informacinius motery poreikius bei paramos sistemy prieinamuma.

Pastaroji kryptis sudaro Sio tyrimo atspirties taska, todél svarbu aiskiai apibrézti psichosocialinés pagalbos
savoka.

Pogimdyviné depresija yra viena i§ dazniausiy psichikos sveikatos problemy, turinCiy reikSminga poveikj
moters emocinei, fizinei ir socialinei geroveli, taip pat motinos ir vaiko santykiams bei Seimos funkcionavimui
(Ko, Haight, 2020; Beck, 2020). Sis sutrikimas ne tik kei¢ia moters emocine savijauta, bet ir lemia ilgalaikius
padarinius vaiko raidai, partnerystés kokybei ir motinystés patiré¢iai (Dominguez ir kt., 2020; Kasamatsu ir kt.,
2020). Nors moksliniuose Saltiniuose pla¢iai nagrinéjami pogimdyvinés depresijos simptomai, rizikos
veiksniai bei gydymo strategijos, vis dar stokojama sistemingo démesio psichosocialinés pagalbos dimensijai —
emociniy, socialiniy, informaciniy ir praktiniy poreikiy analizei motinystés laikotarpiu.

Psichosocialinés pagalbos sgvoka apima ne tik medicining ar psichologing intervencijg, bet ir jvairius
kasdienio palaikymo elementus — nuo artimyjy supratimo, socialiniy ry$iy palaikymo, iki informacijos apie
prieinamas paslaugas ir bendruomeninés paramos (Stev, 2025; Beck, 2020;). Skirtingi autoriai jg traktuodami
pabrézia skirtingus aspektus: Cho ir kt. (2019) akcentuoja socialinés paramos ir bendruomenés jsitraukimo
svarba, Beck (2020) iSrySkina emocinés paramos reikSme¢ motinystés laikotarpiu, o Stev (2025) sieja
psichosocialing pagalba su socialinio darbo ir sveikatos prieziliros integracija.

Nors tarptautiniuose tyrimuose pabréziama, kad tokio tipo parama gali reikSmingai mazinti depresijos
simptomus ir skatinti sveikimg, Lietuvoje Sios pagalbos formos dar néra aiskiai apibréztos ar sistemingai
tiriamos. Dauguma tyrimy apsiriboja medicininiu pozitiriu — démesys sutelkiamas j simptomy atpazinima ir
gydyma, taCiau nepakankamai analizuojama, kokiy psichosocialiniy poreikiy moterys turi ir kaip Siuos
poreikius galima atliepti socialinio darbo bei bendruomeninés pagalbos priemonémis.

Tyrimai rodo, kad moterys, nesulaukusios tinkamo emocinio bei praktinio palaikymo i$ artimyjy,
bendruomenés ar sveikatos priezitiros sistemos, patiria didesnj socialinés izoliacijos jausmg ir intensyvesnius
depresijos simptomus (Arnold, Kalibatseva, 2021; Navarrete ir kt., 2021). Tai rodo, kad psichosocialiné
pagalba turéty biti vertinama kaip esminé pagalbos grandis, taciau iki Siol mazai zZinoma, kaip pacios moterys
suvokia Sios pagalbos trikumg, kokiy konkreciy paramos formy joms stinga ir kokius resursus jos laiko
reik§mingais savo sveikimo procese. Tyrimo objektas — pogimdyvine depresijg iSgyvenanciy motery
psichosocialinés pagalbos poreikis auginant vaikus.

Taigi, pagrindiné tyrimo problema gliidi ne tik pogimdyvinés depresijos paplitime ar poveikyje Seimos
gerovei, bet ir neiStirtuose psichosocialinés pagalbos poreikiuose: emocinés, socialinés, informacinés bei
institucinés paramos stokos aspektuose. Lietuvoje vis dar triksta empiriniy tyrimy, atskleidzian¢iy motery,
iSgyvenanc¢iy pogimdyvine depresija, patirtis ir likesCius psichosocialinés pagalbos atzvilgiu, todél bitina
gilinti supratimg apie iy poreikiy raiska bei socialinio darbo galimybes juos tenkinant.

Tyrimo tikslas — atskleisti pogimdyvine depresija i$gyvenanéiy motery psichosocialinés pagalbos poreikj
auginant vaikus.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Atskleisti motery, sergan¢iy pogimdyvine depresija, patiriamus emocinius sunkumus auginant vaika.
2. Identifikuoti motery, iSgyvenanliy pogimdyvine depresijg, psichosocialinés pagalbos poreikj vaiko
auginimo laikotarpiu.

Darbo rengimo metodai. Rengiant darbg atlikta mokslinés literatiiros analizé, padéjusi atskleisti tyrimo
aktualuma ir tyrimo problema. Duomenims rinkti ir tyrimui atlikti taikytas pusiau struktiiruotas interviu.
Duomeny analizei atlikti pasitelkta induktyvi kokybiné turinio (angl. Content) analizé.

Tyrimo metodai ir salygos
Tyrimo dizainas ir duomeny rinkimo metodas. Siekiant i§samiai suprasti, kokius sunkumus patiria moterys,

iSgyvenancios pogimdyvine depresija vaiky auginimo laikotarpiu, ir kokio tipo psichosocialinés pagalbos joms
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reikia, pasirinktas kokybinis tyrimo dizainas. Kokybinis tyrimas leidzia gilintis j subjektyvius iSgyvenimus,
kontekstus ir prasmés konstravima, todél $is metodas yra tinkamiausias siekiant atskleisti motery asmenines patirtis
ir socialing aplinka, kurioje jos i$gyvena pogimdyvine depresija (Zydzifinaité, Sabaliauskas, 2017).

Asmeninéms patirtims atskleisti, i$§tkiams, sprendimo btidams ir psichosocialinés pagalbos triikumams
identifikuoti pasirinktas duomeny rinkimo metodas — pusiau struktiiruotas interviu. Sis metodas leidZia
lanksciai prisitaikyti prie pokalbio eigos: interviu metu klausimy formuluoté ir jy seka gali biiti koreguojamos
pagal dalyviy atsakymus. Tai suteikia galimybe detaliau nagrinéti pateikiamas patirtis, uzduoti papildomus
klausimus ir giliau suprasti isgyvenimus (Zydzitinaite, Sabaliauskas, 2017).

Interviu eiga. Interviu vyko 2025 m. vasarj-kova gyvai ir nuotoliniu badu per ,,Microsoft Teams*
platforma. Pokalbiai truko nuo 45 iki 60 minuciy, buvo jrasyti garso formatu su dalyviy sutikimu ir véliau
transkribuoti pazodziui. Dalyvés buvo informuotos apie tyrimo tiksla, anonimiskumo principus ir teis¢ bet
kuriuo metu pasitraukti i§ tyrimo.

Tyrimo instrumentas. Interviu klausimai buvo parengti remiantis tyrimo tikslais ir mokslinés literatiiros
analize. Klausimai orientuoti j keturias pagrindines psichosocialinés pagalbos sritis — emocing, socialing,
informacing ir praktine parama. Siekiant iSgauti i§samius atsakymus, buvo vengta uzdary klausimy, dalyveés
skatintos atsakyti placiai ir pateikti pavyzdziy i$ savo patirties.

1. Kaip atrodé jiisy pirmosios savaités po gimdymo ir kada pastebéjote emocinés biisenos pokycius?

2. Kokios paramos tuo metu labiausiai triiko ir ar ieSkojote pagalbos pas specialistus?

3. Ar zinojote apie socialinio darbuotojo vaidmenj teikiant pagalba pogimdyvine depresijg iSgyvenancioms
moterims?

Tokiu buidu interviu instrumentas padéjo i§samiai atskleisti motery emocinius, socialinius ir informacinius
psichosocialinés pagalbos poreikius.

Duomeny analizés metodas. Pusiau struktiiruoto interviu pagrindu surinkti duomenys buvo analizuojami
taikant kokybing turinio analizg, kuri leidzia sistemiskai ir nuosekliai vertinti verbaling informacijg, siekiant
iSskirti temines strukttiras bei reikSmes. Interviu metu gauti duomenys buvo transkribuoti, tuomet atliktas
pradinis kodavimas — tyrimo dalyviy teiginiams suteikiant prasminius vienetus. Sickiant atskleisti
pogimdyvine depresija patirianéiy motery psichosocialinés pagalbos poreikj, analizuoti, su kokiais sunkumais
jos susiduria, kokig pagalbg gauna ir kokios triiksta, kiekvienai temai buvo parinkti jg atspindintys
reprezentatyvis teiginiai.

Tyrimo imtis ir atranka. Tyrime dalyvavo penkios moterys, per pastaruosius penkerius metus patyrusios
pogimdyvine depresijg. Dalyvés atrinktos taikant patogigjg atranka, kvietima dalyvauti tyrime skelbiant
socialiniuose tinkluose. Si atrankos forma pasirinkta dél galimybés pasiekti specifine tiksling grupe — moteris,
galinCias atvirai kalbéti apie iSgyventg pogimdyvinés depresijos patirtj. Dalyviy atrankos kriterijai: moteris,
pagimdZiusi per pastaruosius 5 metus; patyrusi pogimdyvinés depresijos simptomus (diagnozuota arba
savarankiskai jsivertinta); turinti bent vieng vaika, kurj augino po gimdymo; sutikusi savanoriSkai dalyvauti
tyrime. Trys dalyvés buvo oficialiai gavusios pogimdyvinés depresijos diagnozg, kitos dvi savo bukle jvardijo
remdamosi simptomais ir savijautos poky¢iais.

Dalyviy amzius svyravo nuo 26 iki 40 mety. Keturios tyrimo dalyvés gyvena miestuose, viena —
mazesniame miestelyje. Keturios dalyvés turi aukstajj universitetinj iSsilavinima, viena vidurinj i$silavinima.

Tyrime dalyvavusios moterys skyrési pogimdyvinés depresijos patirties intensyvumu: trys dalyvés buvo
gavusios oficialig pogimdyvinés depresijos diagnozg ir lankési pas psichologg ar Seimos gydytoja, o dvi savo
bukle jvardijo savarankiskai, taciau profesionalios pagalbos nebuvo gavusios. Keturiy dalyviy patirtis siejosi
su pirmuoju gimdymu, o viena moteris turéjo du vaikus ir pabrézé, kad depresijos simptomai pasikartojo po
antrojo gimdymo. Sis kontekstas padéjo jvertinti patiréiy jvairove ir aplinkybes, kuriomis formavosi
psichosocialinés pagalbos poreikiai.

Imties dydzio pagrindimas. Penkiy dalyviy imtis yra pagrista kokybiniy tyrimy logika, kai siekiama
duomeny prisotinimo —t. y. nauji interviu nebeatne$a naujos informacijos (Guest ir kt., 2006). Gauti duomenys
leido iSryskinti pasikartojancias temas ir atskleisti individualiy patiréiy jvairove.

Duomeny analizés metodas. Surinkti duomenys buvo analizuojami taikant kokybing turinio analize,
vadovaujantis indukciniu principu. Analizés procesg sudaré keli etapai: (1) jsigilinimas j transkribuotus
interviu, (2) prasminiy vienety iSskyrimas, (3) kodavimas, (4) kategorijy formavimas ir (5) temy
identifikavimas. Tokia analizé leido struktiiruotai atskleisti motery patirtis ir iSskirti pagrindinius
psichosocialinés pagalbos poreikius (Elo, Kyngés, 2008).

Tyrimo etikos principai. Tyrimo metu buvo uztikrintas dalyviy konfidencialumas, paaiskinta, kad visa
asmeniné informacija bus anonimizuota ir koduota (TD1-TD5). Tyrimo dalyvéms buvo uztikrintas
savanoriskumo principas — sutikimas dalyvauti tyrime, pasirinkimas atsakyti ar ne j klausimus ir / ar atsisakyti
leisti naudoti suteikta informacija.
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Tyrimo rezultaty analizé

Teminés analizés budu buvo isskirtos pagrindinés temos ir potemés, atspindinCios tiriamyjy patirtis bei
iSgyvenimus nagrinéjamoje srityje. Tyrimo dalyvés atskleidé asmenines patirtis ir simptomus, kuriuos patiria
pogimdyvine depresijg iSgyvenancios moterys augindamos vaika. Taip pat atsiskleidé pogimdyvine depresija
iSgyvenanc¢iy motery pagalbos liikesciai.

Sunkumai, kuriuos patiria pogimdyvine depresijg iSgyvenancios moterys augindamos vaika

Sioje dalyje pristatomi pagrindiniai simptomai ir biisenos, kuriuos dalyvés siejo su pogimdyvinés depresijos
laikotarpiu. Respondentés pabrézé, kad depresijos apraiSkos neapsiriboja vien litidesiu: jas daznai lydi fizinis
bei emocinis i§sekimas, nerimas ir net stipréjantis atotriikio nuo aplinkos ar kiidikio jausmas. Norint suprasti
pogimdyvinés depresijos poveiki motinystés patirciai, svarbu atidziau jvertinti, kaip pasireiskia Sie simptomai
ir kokiu biidu jie keicia kasdienes moters rutinas bei tarpasmeninius santykius. DidzZioji dalis tirty motery
pirmiausia nurodé jau pirmosiomis savaitémis po gimdymo pajutusios keista, nebtiidingg litidesj ir stipry
emocinj nepastovumg. Daznai minéta, kad aplinkoje vyravo liikestis ,,jausti laime®, taciau vidiné biisena §j
socialinj naratyva paneigdavo.

,, Pirmos savaités buvo tarsi chaotiskos. Vienu metu euforija, o kitq — visiska tustuma. Verkdavau be jokios
priezasties, kartais net su kudikiu ant ranky “ (TD2).

,,Mazdaug po poros savaiciy pradéjau jausti, kad kazkas ne taip. <...> daznai biinu labai liiidna, be jokios
konkrecios priezasties. Atsirasdavo momenty, kai net nebenorédavau keltis is lovos *“ (TD3).

Kelios tiriamosios i§saké ambivalentiskus jausmus: maté sveika, ilgai laukta kudikj, bet viduje iSgyveno
stipry beviltiSkuma, litidesj, nezinojo, kaip su tuo tvarkytis. Mokslingje literaturoje (Beck, 2002; O’Hara,
McCabe, 2013) pabréziama, kad pogimdyviniu laikotarpiu moterys gali jausti didelius emocinius svyravimus,
kurie kai kada palaikomi ,,jprastu pogimdyviniu reiskiniu“ (angl. baby blues). Tac¢iau jei Sie simptomai
uztrunka ilgiau nei kelias savaites ir darosi sunkiai valdomi, diagnozuojama pogimdyviné depresija. Tyrimo
duomenimis, dauguma dalyviy §j 10Z] pastebéjo 2—4 savaitémis po gimdymo, bet neretai sulauké aplinkos
patikinimo, kad ,,viskas praeis savaime®, todél atidéliojo kreipimasi pagalbos

Verksmingumas isrySkéjo kaip vienas rySkiausiy ir dazniausiy simptomy, kurj moterys priskyré
pogimdyvinei depresijai. Dauguma saké, kad verkia ,,be jokios aiskios priezasties®, pasiduoda litdesiui, kurj
sunku paaiskinti ar sukontroliuoti. Verksmg neretai lydéjo stiprus kaltés jausmas, ypa¢ tada, kai moterys
suvokdavo, jog nejaucia deklaruojamos ,,motiniskos euforijos*.

., Verkdavau kasdien. Daznai net neZinojau, kodél. Bet kai tik pamatydavau savo vaikq, iskart sukildavo
mintys, kad as — bloga mama. Tos asaros buvo ne tik liiidesio, bet ir nevilties, kad kazko nedarau gerai“(TD1).

Toks stiprus kaltés jausmas literatiiroje sicjamas su kultdiriniais ir socialiniais likes¢iais, jog ,,gera motina“
turéty buti besalygiSkai laiminga ir riipestinga (Beck, 2002). I§ to kyla paradoksas: moterys, negalédamos
patirti dziaugsmo, ima save vertinti kaip netinkamas, neadekvacias, dar labiau klimpsta j savigrauza. Siame
tyrime dalyvés aktyviai mingjo, kad kalté jas lydéjo kone kasdien, nes maté atotriikj tarp savo emocinés biiklés
ir socialinés nuostatos, kad ,,kitos mamos su Sypsena augina savo vaikus®.

, Kaltée. Kalté. Kalté. Bloga mama, neverta biti mama, nes kitos mamos tai tik su Sypsena augina vaikus ir
viskas atrodo taip lengva joms“ (TD1).

Dar vienas svarbus pogimdyvinés depresijos komponentas — nuolatinis nerimas, kartais pereinantis j
stiprius panikos epizodus. Tyrime dalyvavusios moterys daznai minéjo, jog nerimas susijes su padidéjusiu
atsakomybés jausmu, nuolatine baime ,kazka padaryti ne taip®, bei rupesCiu, kad gali suzaloti kidikj ar
nepajégs juo tinkamai pasirtpinti.

»Bijojau net likti viena su vaiku, galvodavau, o jeigu kas nors nutiks, o jeigu a$ pati pradésiu daryti
nesamones? Apimdavo panika, Sirdis dauzydavosi, rankos drebédavo. Kartais atsitraukdavau nuo vaiko, nes
bijojau savo minc¢iy“ (TD4).

Nemiga ar labai prastas miegas — taip pat daznas pozymis, kurj nurodé tyrimo dalyvés. Nors natiiralu, kad
pogimdyviniu laikotarpiu miegas daznai sutrumpéja dél kadikio poreikiy, taciau dalyviy liudijimai leidzia
suprasti, kad egzistavo ne vien fiziné prieZastis (kudikis pabunda nakéia) — pati moteris buvo apimta
,budin€ios* nerimo biisenos, o protas neleisdavo uzmigti net tada, kai atsirasdavo galimybé pailséti.

Dauguma tyrimo dalyviy kalbéjo, kad joms kilo noras atsiriboti nuo aplinkiniy, vengti bendravimo. Tai
tarsi prieStarauja suvokimui, jog biitent palaikymas ir bendrysté galéty padéti islipti i§ depresijos. Tacéiau
izoliacija neretai tampa savotiska apsaugine priemone, saugancia moterj nuo pasmerkimo, nejaukiy klausimy
ar vertinimy.

,Nuo draugiy atsitraukiau sgmoningai, nes nenoréjau, kad jos pamatyty, kokia esu sutrikusi. O Seima...
tiesiog nerasdavau zodziy, kaip pasakyti, kad man blogai. Stengdavausi rodyti, kad susitvarkau, kai i$ tikryjy
nebesusitvarkiau® (TD3).

96



Lietuvoje dar gana stiprus 151t1k1n1mas jog laimé po gimdymo — natiiralus reiSkinys, todél moterims gali
biti géda pripazinti, kad taip nesijauéia. Sis gédos jausmas veda prie uZsidarymo, o uzsidarymas — prie dar
didesnio atotrtukio ir vieniSumo.

Ryskus tyrime atsiskleides aspektas — sunkumai uZmezgant emocinj rysj su naujagimiu. Tai itin ggsdina
daugelj motery: jos suvokia, kad kudikio prieziiira reikalauja §velnumo, kantrybés ir $ilty emocijy, taciau
prislégtos depresinés biisenos sunkiai pajégia $iuos jausmus iSgyventi.

., Ripinausi vaiku is pareigos, bet beveik nejauciau dziaugsmo. Maitinau, keiciau sauskelnes, nesiojau, bet
viduje buvau tarsi atitolusi. Nuolat save kaltinau: kodél nejauciu to motinisko palaimos jausmo, kuris turéty
buti?** (TD1).

Pogimdyviné depresija gali smarkiai paveikti motinos ir vaiko santykj, ypac pirmaisiais ménesiais, kurie
labai svarbus kudikio psichoemocinei raidai. Kaip pazymi tyrimai (Beck, 2002), prastas rysys su kuidikiu gali
i8likti ir vélesniais jo gyvenimo etapais, neigiamai veikdamas vaiko emocing ir socialing gerove.

Tiriamosios pabrézé, kad be emociniy ir psichologiniy simptomy pogimdyvinés depresijos kontekste patyré
ir rysky fizinj iSsekimg. Kiinas, ka tik patyrgs néstumo ir gimdymo iSbandymus, reikalauja atsigavimo, taciau
dél blogos emocinés biiklés moterys daznai nesugeba pailséti ar organizuotai pasiriipinti savimi.

,,Man nuolat tritko jégy. Net paprasti kasdieniai veiksmai, kaip nueiti j dusq, atrode didelis issiikis. Valgiau bet
kaip, miegojau gal po porq valandy, kai kiidikis uzmigdavo. Tas nuovargis tik dar labiau gilino litidesj “ (TD2).

Sis fizinis nuovargis siejasi su emociniu i$sekimu ir sukuria uzdarg rata: kuo labiau triiksta energijos, tuo
sunkiau imtis aktyvesniy veiksmy situacijai pagerinti (pvz., iSeiti j lauka, sportuoti ar kreiptis pagalbos).

Pogimdyvinés depresijos patirtys yra itin kompleksiskos ir kiekvienoje situacijoje susipina emociniai,
socialiniai, fiziniai ir psichologiniai aspektai. Dazniausiai dalyvés iSskiria Siuos bendrus simptomus: emocinj
nestabiluma, pasireiskiantj verksmingumu ir nenuspéjamais nuotaiky svyravimais, kalte ir géda, kylancius dél
to, kad neatitinka visuomenés likesé¢iy, nerimg ir net panikos atakas, susijusias su ktidikio saugumu bei baime
,,biiti bloga mama“. Be to, pastebimas izoliacijos jausmas, nenoras bendrauti net su artimaisiais, sunkumai
uzmezgant arba palaikant emocinj ry$j su kadikiu, taip pat fizinis nuovargis ir nemiga, kurie dar labiau
sustiprina psichologing jtampa. Sie simptomai atskleidZia, kaip jvairiis gyvenimo aspektai — nuo emociniy iki
praktiniy — yra susij¢ ir turi jtakos motery savijautai bei gebéjimui prisitaikyti prie naujos motinos rolés. Visi
Sie simptomai kuria sudétingg patir¢iy tinklg ir labai apsunkina kasdienj gyvenimg bei pripratima prie naujo
vaidmens — motinystés. Mokslingje literatiiroje (Beck, 2002; O’Hara, McCabe, 2013) ne karta pabrézta, kad
pavéluotas pagalbos suteikimas arba jos nebuvimas gali ne tik gilinti depresija, bet ir turéti neigiamy pasekmiy
moters, vaiko ir visos Seimos gerovei.

Pogimdyvine depresija iSgyvenanciy motery patirtys ir pagalbos liikes¢iai auginant vaika

Pogimdyving depresija patlrlancm motery atvejais vien medicininés (farmakologinés ar pswhologlnes)
pagalbos daznai nepakanka, kad jos galéty sékmingai funkcionuoti ir uzmegzti visavertj rysj su kuadikiu.
Tyrimo dalyvés, kalbédamos apie pagalbos poreiki, ypa¢ pabrézé emocinj palaikyma, informacijos
prieinamumg bei prakting parama kasdienéje vaiko auginimo rutinoje. Nors kai kurios moterys kreipési j
psichologus ar Seimos gydytojus, dauguma teigé nezinojusios apie platesnes psichosocialines paslaugas, kurias
gali teikti jvairiis specialistai (jskaitant socialinius darbuotojus). Siame poskyryje aptariama, kokios konkre&ios
pagalbos labiausiai triko pogimdyvine depresija iSgyvenusioms moterims bei kokios klititys trukdé joms Sia
pagalba gauti.

Psichosocialinés pagalbos esmé ir svarba. Psichosocialiné pagalba apima jvairius paramos lygmenis —
nuo emocinio palaikymo ir informacijos apie esamas paslaugas teikimo iki praktinés pagalbos vaikui prizitréti
ar tarpininkavimo tarp skirtingy institucijy (Beck, 2002). Pogimdyviniu laikotarpiu $i parama jgauna ypatinga
reik§me.

Pogimdyvinés depresijos simptomai sukelia emocinius sunkumus, kurie kyla dél hormoniniy pokyciy ir
pasikeitusiy gyvenimo aplinkybiy, gimus naujagimiui. Kai kurios moterys, susidiirusios su pogimdyvine
depresija, yra linkusios uzsisklesti, vengia socialinio kontakto, vengia bendravimo, todél jos tampa dar
vieniSesnés ir jauciasi nesaugiai. Tokiu atveju ankstyvas iSorinis jsitraukimas, tiek i§ Seimos, tiek i$ specialisty
puses, yra labai svarbus, nes jis gali uzkirsti kelig uzsitgsusiam vieniSumui ir padéti moteriai jaustis saugiau.

,,INé vieno vizito metu, nei pas gydytojq, nei pas akuSere, niekas neuzsiminé apie emocing sveikatq po
gimdymo. Tarsi tai bty gédinga tema “ (TD5).

Svarbu pabrézti, kad pogimdyvinés depresijos metu motinoms daznai triikksta energijos ir sugebéjimo
susitelkti ] naujagimj, ypatingai jei tai yra pirmasis vaikas, kai dauguma kasdieniy pareigy kelia papildoma
stresg. Siuo laikotarpiu moterims itin svarbi emociné ir praktiné pagalba. Buitiné pagalba, kaip, pavyzdziui,
pagalba rupintis kiidikiu ar atlikti kasdienius darbus, gali palengvinti jy kasdienybe, o psichologiné parama
padeda susidoroti su emociniais sunkumais ir atstatyti psichologing pusiausvyra.
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., Tritko ir tokio §ilto, Zmogisko kontakto — kad kas nors paskambinty ar pasidométy, kaip laikaisi tu kaip
zmogus, o ne tik kaip mama. Ne visada norisi eiti pas specialistus, kartais norisi tiesiog saugios erdvés
pasikalbéti — neformaliai, bet nuosirdziai“ (TD3).

Galiausiai, pogimdyvinés depresijos biisena gali turéti ilgalaikj poveikj ne tik motinai, bet ir jos vaikui. Deja,
Sios biiklés poveikis gali pakenkti motinos ir kidikio rySiui, o ilgainiui tai gali turéti jtakos vaiko psichosocialinei
raidai. Poveikis, kuris atsiranda dél motinos negaléjimo uzmegzti artimo emocinio ry$io su vaiku, gali turéti
ilgalaikiy pasekmiy vaiko vystymuisi ir emocinei gerovei. Sis faktas pabrézia, kaip svarbu suteikti moterims
reikiama pagalba Siuo jautriu gyvenimo etapu, kad biity uztikrinta tiek moters, tiek vaiko gerove.

., Labiausiai skaudéjo tai, kad negaléjau mégautis buvimu su savo kiidikiu taip, kaip buvau jsivaizdavusi.
Turéjau jj, sveikq ir mazq stebuklg, bet viduje jauciausi tarsi uzdaryta“ (TD1).

Psichosocialiné pagalba tampa bitina priemone, padedancia moteriai iSlaikyti emocinj stabilumg ir
puoseléti sveikg motinystés jausma.

Analizuojant penkiy tyrimo dalyviy patirtis, iSaiskéjo, kad moterims truksta ne tik emocinio palaikymo, bet ir
konkrecios informacijos apie galimas paslaugas, praktinés paramos auginant vaika, o sveikatos sistema neskiria
pakankamo démesio mamos savijautai. Zemiau pateikta informacija apibendrina, kokius psichosocialinés pagalbos
aspektus tyrimo dalyvés iSskyre kaip reikalingus ir kokius sunkumus jos tuo metu patyre.

Remiantis tyrimo duomenimis, galima i$skirti aiSkius psichosocialinés pagalbos poreikius ir dazniausiai
patiriamas klititis, su kuriomis susidiiré moterys pogimdyvinés depresijos metu. Visos dalyvés vieningai
pabrézé, kad joms triko ne tik praktinés pagalbos, bet ir gilesnio emocinio supratimo bei jautrios
komunikacijos i$ specialisty ir artimos aplinkos.

., Per gydytojo vizitus daugiausia démesio skirta kiudikiui, o ne mamos emocinei biiklei (TD1); ,, Vyras
nejsigilino j sunkumy rimtumgq* (TD4).

Pirmiausia ryskéja informacijos stygius — moterys daznai net nezinojo apie prieinamas socialines ar
psichologines paslaugas, nebuvo supazindintos su bendruomeniniais istekliais, o gydytojy démesys
dazniausiai buvo nukreiptas tik j kiidikio sveikata, motinos emocing biikle paliekant nuosalyje.

., Nebuvo jokio specialisto, kuris supaZindinty su galimais pagalbos Saltiniais* (TD5); ,, Triko isvis
supratimo, kur kreiptis, kq kalbét, kaip pradét* (TD2).

Dalis motery, ypa¢ gyvenancios atokiau ar neturinCios artimyjy paramos, jautési izoliuotos ir neturéjo kam
iSsakyti savo iSgyvenimy. Klititimis tapo ir aplinkos stereotipai, neleidg viesai kalbéti apie patiriamus sunkumus.

., Visos pagimdo ir uZaugina, susitvarkysi ir tu“ (TD3).

Kaip matyti, daugelis tyrimo dalyviy nurodé i§ esmés panaSius psichosocialinés pagalbos poreikius
(emocinis palaikymas, praktiné pagalba, tarpininkavimas, informacija apie esamas paslaugas) ir susidiiré su
labai panaSiais trikumais: visuomengés poziliriu ,,visoms motinoms sunku®, Seimos ar medicinos specialisty
abejingumu, taip pat informacijos, kas apskritai teikia pagalba mamai, stoka.

Gédos jausmas ir stereotipai. Dauguma dalyviy teigeé, kad joms buvo sunku prabilti apie savijautg dél
gajos nuostatos, jog depresija — tai silpnumo pozymis. Be to, egzistuoja socialinis lakestis, kad ,,mama turi
buti laiminga“. Tokie kultiiriniai stereotipai lemia, kad moterys ilgai slepia tikrajg savijauta, bijo pasmerkimo
arba klaidingo aplinkiniy supratimo.

,, Visi kalbéjo apie kiidikj kaip apie didziausiq gyvenimo laime, o as$ jauciausi baisiai. Atrodé, kad jei kam
nors pasakysiu, jog man sunku, mane pasmerks arba laikys bloga mama “ (TD2).

Baimé kreiptis pagalbos. Apie emocines problemas moterys daznai neskuba pasakoti artimiesiems, nes
baiminasi, kad bus neiSgirstos. Visuomeneéje ir Seimose vyrauja poziiiris: ,,visiems biina sunku su naujagimiu,
praeis savaime®. Dél Sios priezasties kai kurios dalyvés pagalbos ieskojo tik atsiradus kritiniams simptomams
(panikos priepuoliams, stipriam nemigos periodui). Anot O’Hara ir McCabe (2013), tokia vélyva reakcija
lemia gilesne ir ilgiau trunkancia depresija.

Informacijos apie socialinio darbuotojo teikiama pagalba sklaidos stoka. N¢é viena i$ tyrimo dalyviy
nenurodé, kad zZinojo apie galimybe kreiptis  socialinj darbuotojg kaip j psichosocialinés pagalbos $altinj.
Vyrauja nuostata, kad socialiniai darbuotojai dirba tik su ,,socialinés rizikos“ Seimomis, tad moterys,
neturincios socialiniy problemy (priklausomybiy, smurto ir pan.), nemano, kad galéty gauti pagalbos i$ ju.

., Niekur negirdéjau apie socialinj darbuotojq, kad padéty su tokia problema* (TD3); ,,Maniau, kad
socialinis darbuotojas ateina tik paziuréti, ar Seima néra asociali. Nekilo minties, kad jie galéty padéti mamai,
kuriai sunku emociskai “ (TD3).

Tokios nuostatos akivaizdziai rodo, kad sveikatos ir socialinés priezitiros sistemose triiksta informacijos
sklaidos apie tai, kuo galéty pagelbéti socialinis darbuotojas. Pac¢ios moterys, iSgyvendamos depresija, daznai
neturi jégy ieSkoti informacijos ar pagalbos.

Kaip nurodé didzioji dalis dalyviy, sveikatos priezitiros specialistai (Seimos gydytojai, akuSerés) pirmiausia
kreipé démesj j kudikio buklg, ta¢iau motinos emociné savijauta liko antrame plane. Triiko organizuoto
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medicinos personalo ir socialiniy paslaugy sistemos bendradarbiavimo, todél moterims teko pa¢ioms iesSkoti
reikiamy specialisty, kai tuo metu psichologiné buklé tam buvo itin nepalanki.

, Kai atéjau pas Seimos gydytojq, ji nukreipé pas psichologe, bet nebuvo jokios kalbos apie tai, kad
egzistuoja socialiniai darbuotojai ar paramos grupés. Viskas, kq turéjau, buvo mano pacios iniciatyva“ (TD1).

Apibendrinant, tyrimo rezultatai atskleide, kad moterys, susidurianéios su pogimdyvine depresija, daznai
stokoja aiskios informacijos apie pagalbos galimybes, neturi ziniy apie socialiniy darbuotojy teikiamas
paslaugas, savitarpio paramos grupes ar bendruomenines iniciatyvas. Jas lydi visuomenéje jsisaknijusi
stigmatizacija, dél kurios moterys gédijasi savo emocinés biuklés ir nesiryzta ieSkoti pagalbos, nes jaucia
spaudima biiti laimingomis. Sveikatos prieziiiros sistema dazniau orientuojasi j naujagimio fizing sveikata,
todél motinos emociné biisena licka nuosalyje, o tarpdisciplininis bendradarbiavimas yra ribotas.

Diskusija

Emociné parama. Tyrime paaiskejo, kad pogimdyvinés depresijos laikotarpiu labiausiai triksta emocinio
palaikymo, supratimo ir atjautos i§ artimiausios aplinkos. Dauguma motery jauciasi vieni$os, nesuprastos, o jy
iSgyvenimai daznai yra nuvertinami. Emociné atskirtis yra vienas pagrindiniy depresijos stipréjimo veiksniy.
Tai patvirtina Beck (2020) teiginj, kad emocinis palaikymas yra kertinis psichosocialinés pagalbos
komponentas, mazinantis motery izoliacijos jausma, ir atitinka Cohen ir Wills (1985) socialinés paramos
»apsauginés® funkcijos model;.

Socialiné ir praktiné parama. Kitas tyrime aiskiai iSryskéjes poreikis — kasdienés pagalbos ir socialinio
palaikymo triikumas. Daugumai motery po gimdymo teko susidurti su dideliu fiziniu ir emociniu krtiviu, o
artimieji retai pasiilydavo realig pagalbg. Tai patvirtina, kad socialinés ir praktinés paramos trikumas
apsunkina motery kasdienybe, skatina nuovargj, bejégiskumo ir kaltés jausmus. WHO (2018) sako, kad
socialiné parama apima ne tik emocinj rysj, bet ir prakting pagalba kasdienybéje. Cohen ir Wills (1985)
pabrézia prakting paramg: pagalbg veiksmais, istekliais ar paslaugomis. Skoog ir kt. (2022) pabrézia, kad
socialiné parama — tiek emocing, tiek praktiné — yra esminé siekiant uztikrinti motery gerove pogimdyviniu
laikotarpiu ir sumazinti ligos gil¢jimo rizika.

Informaciné parama. Tyrimas atskleidé, kad triiko informacijos apie pogimdyvinés depresijos simptomus
ir pagalbos galimybes. Daugelis motery nesuprato, kad jy patiriami sunkumai yra susij¢ su depresija, todél ilga
laika nesikreipé j specialistus. Sie pasakojimai atskleidZia aisky informacinés paramos trilkuma — tiek sveikatos
priezidros sistemoje, tiek socialinéje erdvéje. WHO (2018) akcentuoja, kad informacijos prieinamumas ir
aiSkumas yra svarbi psichosocialinés pagalbos dalis, padedanti moterims laiku atpazinti simptomus ir kreiptis
pagalbos. Beck (2020) taip pat pabréZzia, jog Ziniy apie pogimdyvine depresija stoka didina motery ,,savikalte®
ir atitolina nuo pagalbos Saltiniy.

Profesiné ir instituciné parama. Tyrime matoma, kad daugumai motery gauti profesionalig pagalba buvo
sudétinga, o dalis motery susidiiré su stigmatizuojanciu poziiiriu. Taip pat, kad apie socialinio darbuotojo
pagalbos galimybes jos nezinojo. Kai kurios moterys teige, kad noréty daugiau tarpdisciplininés pagalbos, kai
bendradarbiauty gydytojai, psichologai ir socialiniai darbuotojai. Motery patirtys atskleidé sisteminés pagalbos
trukuma: profesionalios paslaugos sunkiai prieinamos, tritkksta koordinacijos tarp specialisty, o socialinio darbo
vaidmuo Sioje srityje menkai Zinomas. Sie rezultatai sutampa su Skoog ir kt. (2022) i§vadomis, kad
tarpdisciplininis bendradarbiavimas yra bitinas norint veiksmingai reaguoti j motinystés laikotarpio

Tyrimo rezultatai patvirtino, kad pogimdyving depresijg iSgyvenan¢iy motery psichosocialinés pagalbos
poreikiai yra daugiasluoksniai ir tarpusavyje susije. Emocinés paramos stoka pasireiské per nesupratimo,
vieniSumo ir kaltés jausmus, socialinés ir praktinés pagalbos triikumas — per pervargima ir izoliacija,
informacinés paramos stygius — per nezinojima, kur kreiptis pagalbos, o institucinés paramos spragos — per
ribota specialisty prieinamumga ir stigmatizacija.

Sie duomenys patvirtina ankstesniy autoriy (Beck, 2020; WHO, 2018; Skoog ir kt., 2022) teiginius, kad
psichosocialiné pagalba turi buti visapusiS$ka, apimanti emocing, socialing, informacing ir institucing
dimensijas, bei kad socialinis darbuotojas gali atlikti esminj vaidmen] jungiant $ias paramos formas j
veiksmingg pagalbos sistema moterims pogimdyviniu laikotarpiu.

ISvados

1. Moterys, sergancios pogimdyVvine depresija, patiria kompleksiskus sunkumus. Moterys patiria emocinius
sunkumus: litidesj, nerimg, verksminguma, stipry emocinj nepastovuma, iSgyvena kaltés jausma, nerima,
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géda, patiria sunkumus uzmezgant ry$j su naujagimiu, atsiriboja nuo aplinkiniy Zmoniy. Susiduria su
fiziniais sunkumais — nemiga, fiziniu i$sekimu.

2. Tyrime per motery iSgyvenimus atsiskleidé psichosocialinés pagalbos poreikis. Bendraujant su moterimis
po gimdymo emocinés pagalbos tema jauc¢iama stigma, daznai girdimi stereotipiniai nusistatymai, dél ko
moterys bijo kreiptis pagalbos. Moterys jauciasi emociskai uzdarytos, o tai kenkia ne tik pa¢ioms moterims,
bet ir jy vaikams. Moterims reikalinga emociné ir praktiné pagalba kasdienéje buityje, triksta informacijos
apie teikiamas paslaugas, socialinio darbuotojo vaidmenj pagalbos procese, specialisty bendradarbiavimg
teikiant pagalba, tikimasi jautraus ir supratingo bendravimo tiek i§ specialisty, tiek i§ artimos aplinkos.
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THE NEED FOR PSYCHOSOCIAL SUPPORT FOR WOMEN EXPERIENCING POSTNATAL DEPRESSION
WHILE RAISING CHILDREN

Summary

Postpartum depression is one of the most common mental health problems, which greatly affects a woman's emotional
and physical well-being and has a strong impact on the well-being of women, their families, and society. In Lithuania,
there is still a lack of systematic attention to the prevention of postpartum depression and the provision of psychosocial
support to women after childbirth. This article analyzes the needs for psychosocial support and the related challenges
faced by women experiencing postpartum depression and raising children. To ensure adequate psychosocial support, the
daily challenges faced by mothers experiencing postpartum depression were assessed in detail, and the types of assistance
they most lack and the support they expect during the child-rearing period were identified. The object of the study is the
need for psychosocial support that arises for women experiencing postpartum depression in the context of raising children.
The study presents qualitative data collected through semi-structured interviews. The study sample consisted of five
women who had experienced postpartum depression in the last five years. The results of the study analysis revealed that
women experiencing postpartum depression face a variety of emotional difficulties, the most commonly mentioned of
which are feelings of anxiety and fear, guilt, physical and emotional fatigue, as well as tension in family relationships and
a weakened emotional bond with the child. The participants' statements highlighted the lack of healthcare services and
insufficient attention to mental health interventions during the postpartum period. Although the women who participated
in the study mentioned support from loved ones or seeking help from medical institutions, in general, there was a limited
range of access to psychosocial support and a lack of information about possible forms of help.

Keywords: postpartum depression, psychosocial support, motherhood, social support for women
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