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SANTRAUKA

Zindymo, motiny depresiskumo po gimdymo, saviveiksmingumo ir savigarbos sasajos
Ariiné Meiluviené
Vilniaus Universitetas, 2023, 58 p.

Zindymas svarbus dél naudos vaikui ir mamai, o kadangi pogimdyvinio depresiskumo
rodikliai auga, yra aktualu aiSkintis kaip tai susij¢ tarpusavyje ir ar tam reikSmingi motiny
saviveiksmingumas ir savigarba. Ankstesni tyrimai rodo rysius tarp minéty konstrukty atskirai, taciau
jie néra vienareikSmiai bei nebuvo placiai nagrinéjami bendrame kontekste. Taigi, §io darbo tikslas ir
yra istirti sgsajas tarp zindymo, pogimdyvinio depresiskumo skirtingais laikotarpiais po gimdymo,
motiny saviveiksmingumo ir savigarbos. Tyrime naudojami prof. dr. R. Jusienés vadovauto testinio
tyrimo 2009 — 2014 m. surinkti duomenys i§ 403 tiriamyjy. Rasti neigiami rySiai tarp mamy
ankstyvyjy depresiniy simptomy ir zindymo trukmés bei depresiskumo skirtumai tarp zindanciy ir
nutraukusiy Zindyma, savigarbos ir saviveiksmingumo teigiamos sasajos bei jy neigiami rysiai su
depresiSkumu. ISryskinta savigarbos ir ankstesniy depresiniy simptomy reikSmé prognozuojant
depresiskumg 0, 3, 6 ir 36 mén. po gimdymo. Gauti rezultatai gali buiti naudingi siekiant sumazinti

pogimdyvinio depresiSkumo ir padidinti zindymo rodiklius.

Raktiniai zodziai: Zindymas, pogimdyvinis depresiSkumas, saviveiksmingumas, savigarba, motinysté



SUMMARY

Relations among breastfeeding, mother’s depression after birth, self-efficacy and self-esteem
Ariné Meiluviené,
Vilnius University, 2023, 58 p.

The breastfeeding is important because of its benefits to child and mother and regarding
increasing rates of postpartum depression it is relevant to study its interconnection and relations to
mother’s self-efficacy and self-esteem. Previous research have demonstrated relations among these
constructs separately, however, the results are ambiguous and were not widely analysed in the mutual
context. Therefore, the aim of this study is to analyse relations among breastfeeding, postpartum
depressivity, maternal self-efficacy and self-esteem. The data collected from 403 women in
longitudinal study managed by prof. dr. R. Jusiené in 2009 — 2014. The results showed negative
relations between mother’s early depression after birth and duration of breastfeeding, also differences
of depressivity regarding breastfeeding practices, positive relations between maternal self-esteem and
self-efficacy and its relations to mother’s depressivity. The importance of self-esteem and previous
postpartum depression symptoms demonstrated in prognosing mother’s depressivity 0, 3, 6 and 36
months after delivery. The results may be helpful in reducing the rates of postpartum depressivity and
increasing breastfeeding rates.

Keywords: breastfeeding, mother’s depressivity, self-efficacy, self-esteem, motherhood



SVARBIAUSIOS SAVOKOS

Zindymas — tai pilnas (i8imtinis Zindymas) ar dalinis (primaitinant kitais skys¢iais, farmaciniais pieno
miSiniais ar maistu) vaiko maitinimas motinos pienu, kurio tikslas kiidikio pamaitinimas ar komforto
jam suteikimas (Labbok & Krasovec, 1990). Siame tyrime Zindymu laikomas bet koks kidikio

maitinimas kritimi, motinos pienu, nepriklausomai nuo primaitinimo ar tikslo aspekty;

Pogimdyvinis periodas — tai laikotarpis po gimdymo, kartais jvardijamas ketvirtuoju néStumo
trimestru, kuris gali buiti skirstomas j tris etapus: 1) pirminis (imusis), apimantis pirmasias 6 — 12 val.
po gimdymo, 2) apyumis (angl. subacute), trunkantis 2 — 6 sav. ir 3) uzsiteses, kuris gali biiti

pastebimas iki 6 mén. po vaikelio atsiradimo (Romano, Cacciatore, Giordano & La Rosa, 2010);

Pogimdyviné depresija — tai po gimdymo prasidedanti ar besitesianti rimta psichikos sveikatos buklé,
pasireiskianti depresiniy simptomy epizodais (Anderson, 2017), kurie pagal DSM — 5 vadova gali

prasidéti néStumo metu ar pragjus keturioms savaitéms po gimdymo;

Saviveiksmingumas — jsitikinimai apie savo galimybes, kurie veikia gebéjimg atlikti tam tikras
uzduotis (Bandura, 1994);

Saviverté — tai placiai nagrinétas konstruktas, kuris gali biiti apibidinamas kaip zmogaus saves
vertinimas ar apibiidinantis saves suvokimas, kuris formuoja poziiirj j save (Abdel-Khalek, 2016).

Siame darbe sgvokos ,,saviverte® ir ,,savigarba“ naudojamos kaip sinonimai.



PRATARME

Mama — tai svarbiausias zmogus kiekvieno i§ misy gyvenime, nes jos déka ateiname |
pasaulj ir daugeliu atvejy iSmokstame prisitaikyti, iSgyventi. Dazniausiai biitent mama yra tas asmuo,
su kuriuo tik gimg¢s kudikis uzmezga pirmajj fizinj ir emocinj kontakta, 0 prie to stipriai prisideda
zindymas. Kadangi i§ prigimties zmonés yra zinduoliai, o farmaciniai pieno miSiniai yra pakankamai
nesenas iSradimas, evoliuciskai yra susiformave, kad motina ir naujagimis nuo pat pirmy gimimo
akimirky yra susiejami zindymo instinkto. Nors pastebima, kad pastaruoju metu zindymo trukmé
maz¢ja, taciau, kaip nurodo Pasaulio sveikatos organizacija (PSO), kiidikio maitinimas motinos pienu
yra vis labiau skatinamas Siuolaikinéje visuomenéje, todél ir toliau iSlieka aktualu tyrinéti su zindymu
susijusius veiksnius. Yra atlikta daugybé tyrimy, jrodanciy zindymo nauda vaikui nuo pat gimimo iki
maitinimo kriitimi nutraukimo ir vélesniuose raidos etapuose. Taciau, kadangi tai yra bent du Zzmones
apimantis procesas ir santykis, zindymas siejasi ne tik su vaiko, bet ir su motinos ypatumais. Yra
randama tam tikry sgsajy tarp zindymo ir su zindyve susijusiy veiksniy, taciau $i sritis tyrinéta kur
kas maziau nei Zindymo rysiai su vaiko ypatumais, be to, neretai yra gaunami prieStaringi rezultatai.
Kaip vienas i$ tokiy veiksniy yra analizuojamas motinos depresiSkumas, nes pogimdyvin¢ depresija
pasireiskia 17,22 % visos populiacijos zmoniy (Wang et al., 2021), taciau galima rasti skirtingy
tyrimy rezultaty nagrin¢janciy depresijos ir maitinimo kriitimi rysius, o zindymo trukmés sgsajos su
motiny depresiniais simptomais taip pat néra pakankamai placiai iStyrinétos. Taip pat yra randami
prieStaringi rySiai tarp Zindymo ir motiny saviveiksmingumo bei savivertés, o tai, kaip rodo tyrimai,
siejasi ne tik su motinos, bet ir su jy vaiky tam tikrais veiksniais, pavyzdziui, atzalai taikomais
aukléjimo budais, vaiky patiriamais elgesio ir emociniais sunkumais ir pan. Tai atspindi Zindymo
s3sajy su motinos veiksniais tyrinéjimo svarbag, nes neretai per mama yra paveikiamas ir vaikas. Taigi,
nors zindymo ry$iai su zindyvés ypatumais yra analizuoti ir kity tyréjy, taciau lieka iki galo neaisku,
kaip Zindymas ir jo trukmé siejasi su motiny depresiniais simptomais, saviveiksmingumu bei

saviverte tarpusavyje?



1. IVADAS

Zindymas — tai daugelio kidikiy ir motiny tam tikras gyvenimo etapo procesas, kurio
metu sgveikauja daugybé veiksniy. Visame pasaulyje yra atlikta daug tyrimy analizuojanéiy
maitinimo kratimi naudg vaikui ir zindyvei, zindymo pasirinkima ir trukme lemiancius veiksnius, su
zindymu susijusius sunkumus ir jy jtaka Seimai su naujagimiu, zindymo jtaka tolesnei vaiko raidai,
motinos pieno naudg kiidikiui lyginant su farmaciniais pieno miSiniais bei daugybe kity su zindymu
susijusiy veiksniy. Kaip vienas i$ tokiy faktoriy neretai yra pasirenkama su néStumu ar gimdymu
susijusi motinos depresija. Nors tyrimy tikrinanciy sgsajas tarp zindymo ir motiny depresiskumo yra
nemazai, taciau daznai yra gaunami prieStaringi rezultatai, kas atspindi poreikj ir toliau vykdyti
tyrimus $ia kryptimi. Cheadle ir Schetter (2018) atliko tyrima, kuriame analizavo religiniy ir dvasiniy
isitikinimy sgsajas su pogimdyvine depresija per motiny turimus psichosocialinius resursus —
meistriSkuma, saviverte ir optimizma, taciau netyré zindymo reikSmés minéty veiksniy kontekste.
Atlikto tyrimo metu buvo gauta, kad meistriSkumas su saviverte yra teigiamai susij¢ tarpusavyje, o
kartu su optimizmu neigiamai koreliuoja su pogimdyvine depresija. Kadangi aptariamame darbe
didelis démesys buvo kreipiamas ] religinius aspektus, taciau kituose tyrimuose yra randamos ir
motiny pogimdyvinés depresijos sgsajos su zindymu, Siame darbe atsizvelgiant } minéta modelj bus
sickiama iSanalizuoti zindymo, motiny pogimdyvinio depresiskumo, saviveiksmingumo bei

savivertés tarpusavio rysius.

1.1. Zindymo samprata ir paplitimas

Kidikio maitinimas kriitimi yra natiiralus, evoliuciSkai susiformaves procesas, biidingas
ne tik zmonéms, bet ir kai kurioms kitoms gyviiny rii§ims. Zindymas gali biiti apibiidinamas, kaip
pilnas ar dalinis vaiko maitinimas motinos pienu, ta¢iau kalbant apie §j procesa, svarbu atsizvelgti ir
j tai, ar ir kiek be motinos pieno kidikis papildomai gauna kity skys¢iy, papildy arba maisto, taip pat
koks yra zindymo tikslas — vaiko pamaitinimas ar komforto suteikimas (Labbok & Krasovec, 1990).
Siame darbe zindymu bus laikomas bet koks kudikio maitinimas kratimi, motinos pienu,
nepriklausomai nuo primaitinimo ar tikslo aspekty. Kiti autoriai, pavyzdziui D. W. Winnicott, taip
pat yra linkg¢ pabrézti ir motinos santykio su vaiku bei vaiko pasaulio paZinimo svarbg Zindymo
kontekste. Kaip rodo su Suomijos ir JAV gyventojy imtimis atliktas lyginamasis tyrimas, pozitris j
kiudikio maitinimag kriitimi ir jo taikymas yra susij¢ su vyraujancia kultiira — Suomijoje zindymas

suprantamas ne tik kaip vaiko pamaitinimas, bet ir kaip motinos santykis su kiidikiu, o JAV neretai



yra nutraukiamas motinos pienas vien tam, kad biity patenkinti vaiko mitybos poreikiai (Holdren,
Fair & Lehtonen, 2019). Tai atspindi, koks platus ir daug skirtingy aspekty apimantis procesas yra
kidikio maitiniams kriitimi. Nors Siuolaikiniame pasaulyje naujagimiai jau gali iSgyventi ir be
motinos pieno, taciau PSO nurodo, kad Zindymas yra vienas i§ efektyviausiy budy uztikrinti kuidikio
sveikatg ir iSgyvenimg, todél rekomenduoja naujagimius zindyti bent pirmus SeSis gyvenimo
ménesius, o dar geriau, zindymga testi kiek jmanoma ilgiau, kol vaikas pats atsisako biiti zindomas.
Taip pat skirtingy sri¢iy specialisty paraSytame straipsnyje, kuriame nagrin¢jama zindymo kilme,
reikSmingumas ir perspektyvos, yra pabréziama zindymo veiksniy tyrinéjimo ir maitinimo motinos
pienu svarba (Fewtrell, Shukri & Wells, 2020). Visi Sie faktai iSrySkina Zindymo proceso
jvairiapusiSkumg ir svarbg, todél ir Siame darbe bus siekiama placiau paanalizuoti su zindymu

susijusius veiksnius.

Daugelis motery visame pasaulyje yra linkusios zindyti naujagimius, ta¢iau nemaza dalis
kadikiy visgi néra zindomi arba yra maitinami motinos pienu pakankamai trumpg laikg. PSO turimais
2020 — yjy mety duomenimis, daugiausia apimanciais Afrikos, Azijos, Amerikos ir ryty Europos
regionus, tik 44 % 0 — 5 mén. naujagimiy buvo zindomi motinos pienu iSimtinai — be pridétinio
skys¢iy ar maisto medziagy vartojimo. Taip pat, tikétina, kad nemaza dalis buvo maitinami
kombinuotai — motinos pienu ir farmaciniais pieno miSiniais ar kitais skysciais, todél nepateko ]
minéty statistikg. Pastaraisiais metais Etiopijoje atliktas tyrimas parodé, kad iSimtinj zindyma per
pirmuosius 6 kiidikio gyvenimo ménesius lemiantys veiksniai yra vidutinis motiny amzius (25 — 34
m), gyvenimas susituokus, aukStesnis abiejy tévy iSsilavinimas, didesnés pajamos, naudojimasis
socialinémis medijomis ir kai kurie kiti veiksniai (Muluneh, 2023). Be to, 2019 -yjy mety PSO
duomenys rodo, kad mazdaug 65 % nuo gimimo Zindyty naujagimiy ir toliau buvo maitinami motinos
pienu nuo 12 iki 23 mén. amZiaus. Tai leidZia spéti, kad, jeigu naujagimis yra Zindomas pirmuosius
SeSis ménesius, didele tikimybe, kad jis bus primaitinamas motinos pienu ir véliau. 2019 — yjy mety
Lietuvos statistikos departamento duomenimis Lietuvoje iki 3 mén. amziaus kriitimi maitinami buvo
~ 70 %, o iki 6 mén. — ~ 50 % kudikiy, ta¢iau remiantis paskutiniy trijy mety pateikta statistika galima
pastebéti, kad kriitimi maitinamy ktdikiy procentas yra linkes didéti. Taip pat atsiZvelgiant | minétus
duomenis galima numanyti, kad didéjant kudikio amziui Zindymo procentas lietuviy populiacijoje
yra linkes mazéti. Visi Sie statistiniai duomenys atspindi, kad nors ir zindymas yra pakankamai placiai
paplites Lietuvoje ir kitose pasaulio Salyse, taciau nemaza dalis ktidikiy néra maitinami vien motinos

pienu, o did¢jant kiidikio amziui zindomy vaiky skaicius maze¢ja.



1.1.1. Su zindymu ir jo trukme susij¢ veiksniai

Motinos pasirinkimg ar gal¢jimg zindyti saglygoja daugybé veiksniy. Pasaulio sveikatos
organizacijos (PSO) duomenimis, tik 1 — 3 % pasaulio motery dél tam tikry fiziologiniy prieZas¢iy
negali zindyti. Taip pat dalis naujagimiy negali buti maitinami kratimi dél gimimo aplinkybiy ar kity
su sveikata susijusiy veiksniy, kai turi biiti taikoma tam tikra medicininé intervencija, taciau tokiais
atvejais kudikis dazniausiai gali biiti maitinamas nutrauktu motinos pienu (McKinney et al., 2016).
Tai parodo, kad daugeliu atvejy, ar kuidikis bus zindomas priklauso nuo motinos apsisprendimo. Daug
ankstesniy tyrimy iSryskina ziniy apie zindyma ir pasiruoS$imo svarbg motinos apsisprendime kadikj
maitinti savo pienu (Baltranaité, N., 2019; Alharthi et al., 2019; Khasawneh, Kheirallah, Mazin &
Abdulnabi, 2020). Taciau yra ir daugiau panasiy veiksniy. Indonezijoje atliktas tyrimas atskleidé, kad
motinos ir naujagimio ,,oda prie odos* kontaktas, nattiralus gimdymas (lyginant su cezario pjiivio
operacija) bei kvalifikuoti gimdyma priimantys specialistai yra vieni svarbiausiy faktoriy, susijusiy
su motinos ketinimu zindyti, taip pat Siek tiek maziau siejasi motery nedarbingumas, antras ar vélesnis
gimdymas, vidutinis ar didesnis naujagimio svoris bei tam tikri socioekonominiai Seimos aspektai
(Gayatri & Dasvarma, 2020). O Lietuvoje atliktas panasus tyrimas parodé iSimtinio zindymo sgsajas
su aukstesniu motinos issilavinimu, gyvenimu santuokoje ir retesniu rukymu néStumo metu bei
atskleidé, kad iSimtinj zindyma labiausiai prognozuoja gimdymas nattraliais takais ir vyresnis mamos
amzius (Jusien¢, Breidokien¢, Markiinien¢, Sirvinskien¢ ir Zemaitiené, 2011). Taip pat PSO pabréZia,
kad i$imtiniam kuidikio zindymui labai svarbu yra pirma kartg kiidikj paZindyti per pirmaja valanda
nuo gimimo ar kiek jmanoma ankséiau (UNICEF & WHO, 2018). Taigi, atsizvelgiant j aptarty tyrimy
rezultatus bei pateiktus faktus galima teigti, kad tik maza dalis motiny negali nattiraliai savo pienu
maitinti vaiky, o zindymo pasirinkimas priklauso nuo daugybés veiksniy, tokiy kaip zZinios apie
zindyma néStumo metu, gimdymo biidas ir medicininé prieZiira bei tam tikri demografiniai motinos

ir Seimos rodikliai.

Zindymo trukmé ir nutraukimas priklauso nuo jvairiy veiksniy. Nors nemaza dalis
naujagimiy pradzioje yra zindomi, taciau tik nedidel¢ dalis vaiky yra zindomi iki kol patys atsisako,
kaip rekomenduoja PSO. Neretai Zindymg nutraukti pasirenka pa¢ios mamos, o toks pasirinkimas
priklauso nuo skirtingy faktoriy. PSO nurodo, kad ankstyvas kiidikio Zindymo pradéjimas (per
pirmaja valandg po gimdymo) yra svarbus ir ilgesnés zindymo trukmes kontekste (UNICEF & WHO,
2018). Taip pat motinos pieno naudos vaikui, pavyzdziui, jo danty buklei (Anyanechi, Ekabua,
Ekpenyong & Ekabua, 2017), supratimas gali paskatinti moteris zindyti ilgiau. Su lietuviy imtimi
atliktas tyrimas atskleidé, kad su ilgesne zindymo trukme yra susijes vyresnis mamos amzius,

aukStesnis i$silavinimas, turimy vaiky skaicius, gyvenimas susituokus, geresné ir nattrali gimdymo
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patirtis, dalyvavimas kursuose néStumo metu, o labiausiai — ] kiidikio poreikius orientuotas motinos
poziiiris, aukstasis vyro iSsilavinimas ir geresnis naujagimio funkcionavimas (Jusiené, Breidokieng¢ ir
Zamalijeva, 2012). Galima matyti, kad yra veiksniy, prognozuojanciy ilgesnj zindymo laikotarpi,
taCiau tyréjai taip pat iSskiria faktorius, kurie siejasi su Zindymo nutraukimu. Kaip rodo su JAV imtimi
atliktas tyrimas, pirmakartés mamos daznai anksti nutraukia zindyma dél ziniy ir pasiruo$imo
trakumo, stresiniy gyvenimo jvykiy bei poky¢iy Seimoje (Asiodu, Waters, Dailey & Lyndon, 2017).
Taip pat kaip dazna maitinimo krtitimi uzbaigimo prieZastis yra nurodoma motinos grizimas j darba
ar mokslus (Horwood et al., 2020), motinos suvokiamas turimas pieno Kiekis, gimusiy vaiky skaicius
bei isilavinimas (Chang et al., 2019). Taip pat iki néStumo iSgyventa depresija yra susijusi su
daznesniu ankstyvu zindymo nutraukimu, o ryskiausi rezultatai JAV imtyje gauti 25 — 29 m. motiny
iSgyvenusiy depresija amziaus grup¢je, kur 93 % daugiau motery nezindé savo naujagimiy, o 65 %
daugiau zind¢ 8 savaites ar trumpiau, lyginant su tos pacios amziaus grupés motinomis, kurios
nesusidiiré su depresija iki néstumo (Wallenborn, Joseph, Graves & Masho, 2018). Visgi, 2018 metais
atlikta 27 moksliniy straipsniy analizé pateiké iSvadas, kad jrodymai tarp jauno motinos maziaus,
zemo i8silavinimo, grjizimo j darbg per 12 sav. nuo gimdymo, cezario pjivio operacijos, suvokiamo
turimo pieno kiekio, depresijos ir zindymo nutraukimo yra nepakankami (Mangrio, Persson &

Bramhagen, 2018), tod¢l Siame darbe kai kurie minéti rysiai irgi bus analizuojami.

Apibendrinant galima teigti, kad tai, ar motina zindys savo kuidikj labiausiai priklauso
nuo jos pasirinkimo, kuris yra susijes su tokiais veiksniais kaip zinios apie zindyma né$tumo metu,
gimdymo btidas ir medicininé priezitira bei tam tikri demografiniai motinos ir Seimos rodikliai. Taip
pat yra tyrin€¢jami jvairiis veiksniai, tokie kaip motinos amzZius, iS$silavinimas, grizimas ] darbg po
gimdymo, psichiné sveikata, kurie gali biiti susij¢ su motinos pasirinkimu nutraukti pradétg Zindyma,
taciau kai kurie autoriai teigia, kad jrodymai yra nepakankami, kas atspindi tolesniy su Zindymo

trukme susijusiy tyrimy poreikj.

1.1.2. Zindymo nauda

Neretai zindymas yra skatinamas dél naudos Seimai ir visuomenei. Nors zindymas gali
kelti ir jvairiy sunkumy, ta¢iau daznai mamos §j kiidikio maitinimo biidg jvardina kaip patogesni, nes
nereikia priZzitiréti maitinimo priemoniy (buteliuky, pientraukiy ir pan.) bei ruosti pieno misinio, néra
reikalingi papildomi daiktai kelionése kiidikio maitinimui, be to, Zindymas yra palankesnis Seimos
ekonominei situacijai, nes nereikia pirkti pieno misiniy ir jvairiy maitinimo priemoniy, mokéti uz

pieno miSinio paruosimo islaidas (Hyun, Kim & Lim, 2002) bei padeda i§vengti kai kuriy motinos ir
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vaiko ligy, uz kuriy gydyma véliau Seimai tekty moketi. Kadangi Seima yra visuomenés dalis, kiidikiy
zindymas siejasi ir su Salies ekonomika. Tai patvirtina Ispanijoje atliktas tyrimas, kuris parodé, kad,
jeigu 95 % kudikiy isleidziant i§ ligoninés bei 50 % pirmus $esis ménesius po gimimo biity zindomi
(lyginant su realiais 85 ir 15 %), 2014 metais Ispanijos Nacionaliné Sveikatos Sistema bty galéjusi
sutaupyti mazdaug 5,6 min. eury keturiy analizuoty patologijy gydymui, kuriy galima buty iS§vengti
padidinus zindomy vaiky skaiciy (Quesada, Mendez & Martin-Gil, 2020). | $j tyrima buvo jtrauktos
tik keturios vaiky patologijos, nebuvo atsizvelgiama j motinos sveikatg, kuriai zindymas taip pat yra
naudingas, todé¢l galima spéti, kad ekonominé nauda visuomenei skatinant zindyma galéty biity ir dar
didesné. Tai leidzia pamatyti, kad zZindymo skatinimas gali biiti naudingas ne tik Seimai, bet ir

platesnei visuomenei.

Daug jrodymy yra surinkta apie Zindymo nauda vaikui. PSO teigimu kuidikio Zindymas
bent pirmus Sesis gyvenimo ménesius, o dar geriau iki dviejy mety amziaus, yra itin svarbus, nes tai
siejasi su optimalia psichine ir motorine raida, augimu bei imuninés sistemos formavimusi. Kadangi
motinos piene yra visy vaikui reikalingy medziagy, Zindymas neretai padeda apsisaugoti brgstanciam
organizmui nuo jvairiy ligy, pavyzdziui, vidurinés ausies uzdegimo vaikams iki 3 m. amziaus
(Brennan-Jones et al., 2017), bei siejasi su retesniu astmos paimejimu 4 — 12 m. vaikams (Ahmadizar
et al., 2017). Taip pat randama, kad 6 — 9 mén. zindyti vaikai pradinéje mokykloje turi maziau
hiperaktyvumo problemy (Girard, Doyle & Tremblay, 2018) bei Zindymo sgsajos su retesniu autizmo
spektro sutrikimy pasireiSkimu (Tseng et al., 2019). Visa tai demonstruoja zindymo nauda ne tik

vaiko fizinei, bet ir psichologinei sveikatai bei patvirtina PSO Zindymo rekomendacijy reikSme.

Zindymas naudingas ne tik vaikui, bet ir Zindyvei. Jo nauda mamai galima apibadinti kaip
trumpalaike ir ilgalaike. Yra Zinoma, kad maitinimas kriitimi teigiamai veikia moters organizma po
gimdymo, padeda greiiau susitraukti gimdai, mazina pogimdyvinj kraujavima, 98 % apsaugo nuo
néStumo pirmus 6 mén. zindant iSimtinai bei padeda sumazinti kiino svorj. Ilgalaike zindymo nauda
mamai atspindi epidemiologiniai duomenys, kurie rodo, kad moterys, kurios nezindo savo vaiky, yra
didesnéje rizikos grupéje susirgti kriities ar kiauSidziy véziu, nutukimu, antro tipo cukriniu diabetu,
metaboliniu sindromu ir Sirdies bei kraujagysliy ligomis (Stuebe, 2009). Be to, kudikio zindymas
siejasi ir su tam tikrais mamos psichologiniais veiksniais, tokiais kaip pasitenkinimas maitinti gyvybe
ir matyti savo kudikj sveika, Zindymo teikiamas malonumas ir pozityvios emocijos, jauciamas
tvirtesnis rySys su kudikiu, uztikrintumas dél geb¢jimo nuraminti kudikj ir pailséti zindymo metu
(Dadalto & Rosa, 2017), o Zindymo sgsajos su pogimdyvine depresija, mamy saviveiksmingumu ir
savigarba bus aptariamos toliau. Taigi, kiidikio Zindymas taip pat yra naudingas zindyvés fizinei bei

psichologinei sveikatai.
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Apibendrinant galima teigti, kad Zindymas yra naudingas kiidikio ir motinos fizinei bei
psichologinei sveikatai, nes padeda iSvengti kai kuriy ligy bei sutrikimy rizikos, be to, teigiamai
veikia raidg ir psichologing savijauta. Taip pat maitinimas kriitimi yra ekonomiskai naudingas visai

Seimai bei visuomenei. Visa tai atspindi Zindymo ir jo skatinimo aktualuma.

1.1.3. Zindymo sunkumai

Daugelis zindyviy susiduria su jvairiais sunkumais zindymo laikotarpiu. Jie gali
pasireiksti fiziskai ar psichologiskai. Sesiolikos tyrimy sisteminé apzvalga parodé, kad vir§svorj
turinéios zindyvés patiria sunkumy dél kraty dydzio, tinkamos Zindymo pozicijos neradimo,
gimdymo cezario operacijos budu, nepasitiké¢jimo savimi (mazo saviveiksmingumo) zindant bei
baimés zindyti vieSumoje, kas siejasi su trumpesne zindymo trukme (Chang, Glaria, Davie, Beake &
Bick, 2019). Nors §i apzvalga atlikta su virSsvorj turin¢iomis motinomis, ta¢iau yra Zinoma, kad ir
kitos moterys neretai susiduria su panasiais sunkumais zindant. Taip pat Zindymo trukmei ir motinos
savijautai zindymo laikotarpiu didelg reik§me¢ turi ir aplinka. Su 22 pirmakartémis motinomis atliktas
kokybinis tyrimas atskleidé, kad Seimos nariy bei kity aplinkiniy neigiamas pozitiris j zindymg ir
zindyvés nepalaikymas yra susij¢ su daznesniu zZindymo nutraukimu per pirmasias penkias savaites
(Leeming, Williamson, Lyttle & Johnson, 2013). Sie tyrimai atspindi, kad yra rysys tarp motiny
patiriamy sunkumy ir Zindymo trukmeés. Taip pat svarbu kreipti démesj j su kiidikio maitinimu kriitimi
susijusius sunkumus, nes, kaip rodo neseniai Brazilijoje atliktas tyrimas, beveik 56 % zindymo
problemy turin¢iy tyrimo dalyviy jauté maZzesnj pasitenkinima zZindymu, be to, tuo paciu tyrimu buvo
atskleistos ir sgsajos tarp nepasitenkinimo Zindymu ir pogimdyvinés depresijos simptomy (Avilla et
al., 2020). PanasSius rezultatus parodé ir Australijoje atliktas tyrimas, kurio metu rasta, kad 19 %
Zindanciy tiriamyjy patyré fiziniy Zindymo sunkumy ir 11 % — Zindymo bei fiziniy sunkumy po
gimdymo, o tai statistiSkai reik§mingai siejosi su prastesne psichologine motinos biikle praéjus 8 sav.
po gimdymo (Cooklin et al., 2018). Taigi, minéti tyrimai patvirtina, kad Zindymo problemos siejasi
su zindymo trukme bei motinos emocine biikle, taciau Sio darbo kontekste tokie rySiai nebus

analizuojami.

1.2. Motery psichologiné savijauta pogimdyviniu laikotarpiu

Pogimdyvinis periodas — tai laikotarpis po gimdymo, kartais jvardijamas ketvirtuoju
néStumo trimestru, kuris gali biti skirstomas ] tris etapus: 1) pirminis (imusis), apimantis pirmasias
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6 — 12 val. po gimdymo, 2) apytamis (angl. subacute), trunkantis 2 — 6 sav. ir 3) uzsiteses, kuris gali
biiti pastebimas iki 6 mén. po vaiko atsiradimo (Romano, Cacciatore, Giordano & La Rosa, 2010).

Visu $iuo laikotarpiu moters organizmas toliau stipriai keiciasi, persitvarko, todél mamos iSgyvena

TV —

Neéstumo ir gimdymo metu besikeit¢ hormonai po gimdymo toliau persitvarko moters
organizme, padédami mamai kurti rysj su vaiku, ruoSdami kiing zindymui ir atsistatymui po ilgo
néStumo. Stipriai didé¢ja prolaktino iSsiskyrimas, mazéja estradiolio ir dopamino, nebegaminamas
progesteronas, o skydliaukés hormonai varijuoja, kas daznu atveju sukelia stipriy poky¢iy moters
psichikoje (Trifu, Vladuti & Popescu, 2019). Be to, Zindymo metu issiskiria dar ir oksitocinas, kuris
ne tik padeda kurti emocinj ry$j tarp mamos ir vaiko, taciau taip pat siejasi ir su motery emocine
savijauta. Atliktas longitudinis tyrimas parodé, kad didesni depresiniai ir nerimo simptomai siejasi Su
Zzemesniu oksitocino lygiu, taciau tai neprognozuoja ankstesnio zindymo nutraukimo (Stuebe,
Grewen & Meltzer-Brody, 2013), kas leidzia suprasti, kad hormony pokyciy poveikis motiny
psichoemocinei biiklei grei¢iau yra trumpalaikis. Tokie hormoniniai pokyciai gali kelti stresa
moteriai, dél kurio pasireiskia nuotaiky svyravimai, kartais itin stipriis motinystés instinktai, o kitais

atvejais net ir pogimdyviné depresija.

Po gimdymo mamai taip pat tenka priprasti prie naujo gyventojo, pasikeitusios Seimos
sudéties ir santykiy su sutuoktiniu. Nors tyrimy $ia tema atlikta néra daug, taciau, remiantis,
struktirine §eimos teorija, pastebima, kad gimus kuidikiui visi S§eimos nariai iSgyvena tam tikrg stresa,
pasikeicia Seimos struktiira, todél visi asmenys turi i§ naujo perzvelgti savo santykius, vieta bei
funkcijas Seimoje. Nors tai yra natiiralus gyvenimo etapas, taciau pogimdyviniu laikotarpiu santykiy

pasikeitimai Seimoje mamai neretai gali kelti 1§5ukiy.

Pogimdyviniu periodu motinai daznu atveju reikia priprasti prie pakitusios figtiros. Nors
kai kurios moterys po gimdymo greitai grjzta j prie$ tai buvusias kiino formas, ta¢iau daznai tenka
susigyventi su po gimdymo atsiradusiais kiino pokyciais. Neseniai atlikta 356 straipsniy metaanalizé
atskleide, kad negatyvus pagimdziusios motinos poziiiris ] savo kiing, susijgs su svorio prieaugiu,
kriity pokyciais, strijomis, veny varikoze, miego trukumu, sumaz¢jusiu grakStumu, gali paveikti
aistra, intymius santykius ir pogimdyvinj seksualinj funkcionavima, o sunkesniais atvejais net sukelti
pogimdyving seksualing disfunkcijg (Sadat et al., 2021). Taip pat yra randama, kad apktinioms
mamoms biidingas prastas savo iSvaizdos vertinimas, todel jos linkusios maziau Zindyti (Chang,
Glaria, Davie, Beake & Bick, 2019). Tai parodo, kad i§vaizdos poky¢iai po gimdymo gali sukelti

jvairiy sunkumy, kuriuos moteris taip pat iSgyvena pogimdyviniu laikotarpiu.
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Taigi, pogimdyviniu periodu toliau vyksta daugybé pokyc¢iy moters gyvenime, kurie
neabejotinai sukelia tam tikry svyravimy ir psichologinéje bukl¢je bei atvirksciai, pogimdyviniu
laikotarpiu su motinos psichine sveikata susij¢ pasikeitimai paveikia ir kitus jos gyvenimo aspektus,
tokius kaip santykiai ar gyvenimo budas. Siame darbe taip pat bus nagrinéjami kai kurie
psichologiniai aspektai — pogimdyviné depresija, motinos saviveiksmingumas ir saviverté — ir jy

poky¢iai pogimdyviniu periodu.

1.2.1. Pogimdyvin¢ depresija

Pogimdyviné depresija — tai po gimdymo prasidedanti ar besitgsianti rimta psichikos
sveikatos biiklé, pasireiskianti depresiniais epizodais (Anderson, 2017), kurie pagal DSM — 5 vadova
gali prasidéti néStumo metu ar praéjus keturioms savaitéms po gimdymo. Pogimdyviné depresija
diagnozuojama taip pat kaip didzioji depresija, kai ne maziau penkiy depresiniy simptomy, i§ kuriy
bent vienas yra depresiné nuotaika arba Zenkliai sumazejes susidomeéjimas, pasitenkinimas daugeliu
ar net visomis veiklomis, tesiasi ilgiau nei dvi savaites. Salia pagrindiniy pogimdyvinés depresijos
simptomy, gali pasireiksti ir kity, tokiy kaip nemiga ar nuolatinis mieguistumas, ypac¢ kai kudikis
bidrauja, nuotaikos svyravimai, apetito pokyciai, didelis nerimavimas dé¢l kidikio, padidéjes
verksmingumas, abejojimo, kaltés ar bejégiSkumo jausmai, atminties ir démesio sutrikimai,
pasikartojancios mintys apie mirtj ar savizudybe (Patel et al., 2012). Literatiiroje teigiama, kad tai

viena dazniausiy problemy, su kuria susiduria pagimdziusios moterys.

Egzistuoja tam tikri veiksniai, padedantys numatyti pogimdyvinés depresijos simptomy
pasireiSkimo tikimybe. Pastebima, kad kai kurie faktoriai moters gyvenime padidina pogimdyvinés
depresijos rizikg. Pavyzdziui, Japonijoje atliktame didelés imties tyrime rasta, kad Zemesnis motinos
i§silavinimo lygis yra susij¢s su didesniais depresijos simptomais 1 ir 6 mén. po gimdymo
(Matsumura, Hamazaki, Tsuchida, Kasamatsu & Inadera, 2019). Taip pat lzraelyje atliktu tyrimu
buvo pademonstruota, kad moterys, i§gyvenusios depresijg kuriuo nors metu iki gimdymo yra labiau
linkusios susidurti su pogimdyvine depresija ar nerimu, o pogimdyvinj nerimg dazniau i§gyvena ir
motinos, turin¢ios Zemesnes pajamas bei maziau ankstesniy néstumy (Bina & Harrington, 2017).
Zindymas taip pat gali biiti siejamas su pogimdyvinés depresijos rizikos veiksniais. Su daugiau nei
40 000 motery Norvegijoje atliktas tyrimas atskleidé, kad Zindymo nutraukimas yra rizikos faktorius
pogimdyvinés depresijos ar nerimo pasireiSkimui (Ystrom, 2012). Be to, randama, kad
nepasitenkinimas zindymu siejasi su motiny patiriamomis negatyviomis emocijomis ir maziau laimes

(Buturovic, Ignjatovic & Rasevic, 2016), o kuo didesnis pasitenkinimas zindymu jau¢iamas, tuo
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mazesné pogimdyvinés depresijos tikimybé (Avilla et al., 2020). Taigi, egzistuoja daugybé rizikos
veiksniy, galin€iy paskatinti pogimdyvinés depresijos pasireiskimg, taCiau Siame darbe bus
analizuojamos pogimdyvinés depresijos simptomy sgsajos siauresniame kontekste nagrinéjant

depresiSkumo rys$ius su zindymu, motinos saviveiksmingumu bei saviverte.

Motiny iSgyvenama pogimdyviné depresija sagveikauja su zindymu ir jo trukme. Neretai
mamos, patirian¢ios psichologiniy sunkumy, tokiy kaip pogimdyviné depresija, yra labiau linkusios
nutraukti zindyma per pirmuosius metus ar net 6 mén. arba maitinti kiidikj ne tik pienu, bet kartu ir
farmaciniu pieno misiniu (Sha et al., 2019; Tuthill et al., 2020). Be to, longitudinis tyrimas rodo, kad
SeStaja savaite po gimdymo iSgyvenama depresija padeda nuspéti moters depresiniy simptomy
pasirei$kimg ir labiau neigiamg mamos ir vaiko poziiirj j zindyma ketvirta ménesj (Scheid., Paulson
& Miller-Graff, 2020). Tai leidzia suprasti, kad negydoma pogimdyviné depresija gali turéti jtakos ir
vélesniems depresijos epizodams. Visgi, yra tyrimy, kurie neigia sgveikg tarp pogimdyvinés
depresijos ir zindymo. Vieno i$ tokiy duomenys buvo surinkti Norvegijoje, o jo rezultatai neparodé
reikSmingy rySiy tarp mamy depresiniy simptomy iki gimdymo, 4 ir 6 mén. po gimdymo ir kiidikio
zindymo 4, 6 ir 12 mén. po gimdymo bei Zindymo 4 ir 6 mén. ir motiny depresiniy simptomy 6 ir 12
mén. po gimdymo (Haga, Lisoy, Drozd, Valla & Slinning, 2018). Taip pat Kitas longitudinis tyrimas
pademonstravo, kad motinos depresiSkumas ir nerimas iki gimdymo bei ankstyvuoju laikotarpiu po
gimdymo néra susijes su ankstesniu zindymo nutraukimu (Stuebe, Grewen & Meltzer-Brody, 2013).
Atsizvelgiant | nevienareikSmius tyrimy rezultatus Siame darbe bus analizuojamos pogimdyvinés

depresijos simptomy sgsajos skirtingais laikotarpiais po gimdymo su Zindymo trukme.

Taip pat randamos pogimdyvinés depresijos sgsajos su motiny Saviveiksmingumu ir
saviverte. Cekijoje atliktas longitudinis tyrimas atskleidé silpnus, tadiau statistiikai reik§mingus
neigiamus ryS$ius tarp motiny depresiniy simptomy néStumo pabaigoje ir su motinyste susijusio
saviveiksmingumo 6 sav. pagimdzius, be to, parodé, kad motiny depresija ir saviveiksmingumas 6
sav. po gimdymo daro jtakg tiems patiems kintamiesiems, kai vaikui yra 9 mén. (Takacs, Smolik &
Putnam, 2019). Sis tyrimas leidzia matyti, kad galimi abipusiai ry$iai tarp motiny depresiniy
simptomy ir saviveiksmingumo, taiau atsiZvelgiant | maZus statistinius rodiklius, Siame darbe taip
pat bus tikrinamos sgsajos tarp motiny pogimdyvinio depresiSkumo ir saviveiksmingumo. Taip pat
ieSkoma ry$iy ir tarp motiny depresiniy simptomy bei savivertés po gimdymo. Irane atliktas tyrimas
parodé, kad nors didelé dalis motery turinciy pogimdyvinés depresijos simptomy pasiZymi ir zemesne
saviverte, ta¢iau motinos saviverté¢ néra vienas i§ faktoriy padedanciy prognozuoti pogimdyving
depresija (Matinnia, Ghaleiha, Jahangard, Ghaleiha & Farahmand, 2018). Taciau tais paciais metais
Belgijoje surinktais duomenimis buvo pademonstruota, kad motinos saviverté po gimdymo yra vienas

i$ veiksniy galinCiy prognozuoti pogimdyvinés depresijos simptomus praéjus ménesiui bei metams
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nuo gimdymo (Denis & Luminet, 2018). Be to, yra randama sgsajy ne tik tarp motiny
saviveiksmingumo ir savivertés su depresiniais simptomais atskirai, bet ir tarpusavio rySiy. Tai
atspindi didelés imties JAV tyrimas, kuriame gauta, kad didesnis motiny saviveiksmingumas siejasi
su geresne saviverte, o saviveiksmingumas ir saviverté kartu su optimizmu yra susij¢ su mazesniais
motiny pogimdyvinés depresijos simptomais (Cheadle & Dunkel Schetter, 2018). Atsizvelgiant |
nevienareik§miSkus anks¢iau gautus rezultatus, Siame darbe bus nagrinéjami rySiai tarp motiny

savivertes, saviveiksmingumo bei pogimdyvinés depresijos simptomy, jtraukiant dar ir Zindyma.

1.2.2. Motiny saviveiksmingumas

Saviveiksmingumas — tai vienas i§ psichologiniy konstrukty, veikian¢iy Zzmogy beveik
kiekvienoje situacijoje, todél gali biiti vertinamas ir motinystés kontekste. Jj aprasé ir placiai
nagrinéjo socialinés kognityvinés psichologijos krypties atstovas A. Bandura (1994), kuris teigé¢, kad
suvoktas saviveiksmingumas yra jsitikinimai apie savo galimybes, kurie veikia geb¢jimg atlikti tam
tikras uzduotis. Su motinyste susijes saviveiksmingumas gali biti vertinamas i§ keleto perspektyvy,
pavyzdziui, analizuojant motiny savo gebéjimy suvokimg auginant vaikus ar juos zindant. Taciau
dazniausiai skirtingy sri¢iy saviveiksmingumai teigiamai siejasi tarpusavyje, kas reiskia, kad geriau
vertinti savo gebéjimus linkes Zmogus tai darys daugelyje situacijy ir atvirki¢iai. Sig prielaida
patvirtina tyrimas, kuriame gauta, kad bendras saviveiksmingumas yra svarbiausias komponentas,
padedantis prognozuoti motinystés saviveiksminguma (Murdock, 2013). Siame darbe
saviveiksmingumas bus vertinamas platesniame Kkontekste — matuojamas motinystés
saviveiksmingumas, o ne konkre€iai Zindymo. Taip pat svarbu paminéti, kad saviveiksmingumas gali
Kisti. Pavyzdziui, aukléjimo srityje tévai savo gebéjima aukléti vaikus yra linke vertinti geriau po
pozityvaus aukl¢jimo programos baigimo (Ionutiu, 2016), o su Zindymu susijes saviveiksmingumas
priklauso nuo turimy Ziniy apie zindyma (Titaley, 2021), kas parodo, kad tam tikri gyvenimo jvykiai,
aplinkybés saviveiksmingumg skatina keistis. Dél Sios priezasties yra prasminga Zmogaus savo

gebe¢jimy suvokima tirti skirtingais gyvenimo laikotarpiais.

Saviveiksmingumas siejasi su zindymu, depresiniais simptomais ir motinos saviverte po
gimdymo. Nors randama motiny saviveiksmingumo sgsajy ir su kitais konstruktais, pavyzdziui,
Indonezijoje atliktas tyrimas iSryskino, kad su zindymu susij¢s zemas saviveiksmingumas daugiausia
priklauso nuo Zemo motinos i$silavinimo, darbo uz namy riby, ziniy apie zindymg ir su zindymu
susijusiy patarimy triikumo bei Zindymo sunkumy (Titaley, 2021), vis délto yra tyrimy analizuojanciy

zindymo ir motiny saviveiksmingumo sgsajas, taciau gaunami rezultatai néra vienareikSmiai.
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Pavyzdziui, SeSiolikos tyrimy sistemin¢ apzvalga atskleidé¢, kad apkiinios mamos maziau pasitiki savo
galimybe Zindyti, todél yra maziau linkusios kriitimi maitinti savo kuidikius (Chang et el., 2019). Taip
pat Kinijoje atliktas tyrimas parodé, kad poziiiris | zindyma ir Seimos bei kity svarbiy zmoniy
palaikymas siejasi su didesniu zindymo saviveiksmingumu, o zindymo keliami sunkumai — Su
mazesniu, be to, iSimtinis Zzindymas daugiausia susij¢s su mazesniu motiny zindymoO
saviveiksmingumu (Li et al. 2022). Tac¢iau Taivane pastaraisiais metais atliktas tyrimas
pademonstravo, kad 4 ir 6 mén. po gimdymo iSlaikomas aukStesnis motiny zindymo
saviveiksmingumas yra susijes su i§imtinio zindymo t¢simu (Wang & Chang, 2023), Kenijoje atliktas
longitudinis tyrimas parodé, kad su zindymu susijes saviveiksmingumas savaime nesisieja su
zindymo nutraukimu, taciau siejasi moderuojant motinos patiriamo bado ir zindymo sgveika (Tuthill,
2020). Remiantis §iais rezultatais galima matyti, kad egzistuoja tam tikri rysiai tarp Zindymo ir motiny
saviveiksmingumo, taciau dél rezultaty nevienareikSmiSkumo $i sritis turéty biiti nagrinéjama toliau,
todel ir Siame darbe bus tiriamos Zindymo trukmés ir motiny saviveiksmingumo sgsajos. Antra,
motiny saviveiksmingumas taip pat gali sietis su depresiniais simptomais po gimdymo. Sie rysiai
plac¢iau buvo nagrinéti 1.2.1 skyrelyje, bet dél mazy statistiniy rodikliy taip pat bus analizuojami
Siame darbe. Galiausiai, egzistuoja tyrimy, demonstruojanciy sasajas tarp motiny saviveiksmingumo
ir savivertés. Randama, kad geresné motiny saviverté siejasi su didesniu saviveiksmingumu praéjus
ménesiui po gimdymo (Cheadle & Dunkel Schetter, 2018), 0 motiny saviveiksmingumas praéjus 6
mén. po gimdymo yra veikiamas ankstyvosios moters raidos istorijos per bendrg savigarbg (Leerkes
& Crockenberg, 1999). Sie rezultatai rodo, kad egzistuoja tam tikri rySiai tarp motinos
saviveiksmingumo ir savigarbos praéjus keliems ménesiams po gimdymo, taciau minétos sgsajos
maziau nagrinétos pragjus ilgesniam laiko tarpui auginant vaikus. Taigi, atsizvelgiant dar ir ] tai, kad
savigarba yra pakankamai stabilus konstruktas, o saviveiksmingumas daugiau linkes kisti laike, Siame
darbe taip pat bus analizuojami rySiai tarp savigarbos ir saviveiksmingumo praéjus 1,5 — 2 m. po

gimdymo.

1.2.3. Motiny saviverté

Saviverte — tai placiai nagrinétas konstruktas, kuris gali buti apibtidinamas kaip Zzmogaus
saves vertinimas ar apibtdinantis saves suvokimas, kuris formuoja pozitrj j save (Abdel-Khalek,
2016). Literatiiroje teigiama, kad saviverté yra pakankamai stabilus konstruktas, nes formuojasi
palaipsniui visa gyvenimg. Tai patvirtina ir Cekijoje atliktas longitudinis tyrimas, kuris parodé, kad
anksCiau matuota motiny savigarba siejasi su vélesniais matavimais, o tai, autoriy, teigimu rodo

konstrukto nekintamuma (Takacs, Smolik & Putnam, 2019). DaZniausiai saviverteé yra vertinama kaip
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auksta ar Zema, kai auksta siejama su teigiamais efektais, o zema — su neigiamais, tac¢iau pabréziama,
kad abu krastutinumai néra gerai. Saviverté gali buti bendriné arba siejama su atskirais aspektais,
pavyzdziui, saviverté tam tikroje sporto $akoje, bendraujant, mokantis ir t.t. Siame darbe bus
vertinama su motinyste susijusi savivert¢, o sgvokos ,,saviverte” ir ,,savigarba“ naudojamos kaip

sinonimai.

Motiny saviverté yra susijusi su zindymu, saviveiksmingumu bei pogimdyvine depresija.
Kaip jau buvo minéta anksciau, norint zindyti kiidikj neretai kyla sunkumy, kurie paskatina motinas
ieskoti pagalbos, kad galéty testi zindyma. Tyrimy metaanalizé rodo, kad net ir dauguma pagalbos
dél zindymo ieskojusiy motiny dél to patiria géda, kalte, aplinkiniy kritika, kas neigiamai paveikia su
motinyste susijusig savigarba (Leeming, Marshall & Hinsliff, 2022). Taip pat su studentémis atliktas
tyrimas atskleidé, kad merginos, labiau linkusios vertinti savo seksualuma i§ aplinkiniy perspektyvos
(saviobjektivizavimas), zindymg vieSumoje laiko daugiau nepriimtinu ir labiau riipinasi, kad
zindymas neigiamai paveiks jy kiino i§vaizda bei seksualumg (Johnston-Robledo, Wares, Fricker &
Pasek, 2007). Remiantis $iais tyrimais galima matyti, kad zindymas tam tikru bdu prisideda prie
moters savigarbos motinystéje formavimosi, bet minéti rySiai néra tiesioginiai. Taciau yra tyrimy,
kurie rodo, kad moters saves vertinimas taip pat gali paveikti Zindyma. Sistemin¢ straipsniy apzvalga
parodé, kad praéjus 1,5 — 4 mén. po gimdymo moterys, turin¢ios antsvorio, nesijaucia pasitikincios
savo kiino i§vaizda, o tai reikSmingai paveikia (medijuoja) mazesn¢ zindymo trukmg (Chang, Glaria,
Davie, Beake & Bick, 2019). Nepaisant to, anks¢iau minétame tyrime su studentémis reikSmingy
sasajy tarp saviobjektivizavimo ir bendro poziiirio j zindymo planavimg nebuvo rasta (Johnston-
Robledo, Wares, Fricker & Pasek, 2007). Minéti tyrimai leidzia pamatyti, kad egzistuoja rySiai tarp
mamos pasitikéjimo savimi, saves vertinimo ir Zindymo, taciau triksta tyrimy analizuojanciy
tiesiogines zindymo ir motiny savigarbos sasajas, todél Siame darbe bus tiriamos abipusés sasajos
tarp motiny savivertés, zindymo ir jo trukmés bei bus analizuojami anksiau aptarti motinos

savigarbos rySiai su pogimdyviniu depresiSkumu ir saviveiksmingumu.

1.3. Tyrimo tikslas ir uzdaviniai

Apibendrinant, tapimas mama ir su tuo susij¢ gyvenimo pokyc¢iai moterims kelia daugybe
rySkiausiy pokyciy yra Zindymas, kuris yra neatsiejama motinystés dalis, nes net ir mamos vaikus
maitinan¢ios nutrauktu savo pienu ar farmaciniais pieno mis$iniais, susiduria su jvairiais sunkumais
bei aplinkos poveikiu, kurie sgveikauja su pogimdyvinés depresijos iSgyvenimais (Buturovic,
Ignjatovic & Rasevic, 2016; Cooklin et al., 2018; Sha et al., 2019; Avilla et al., 2020). Cheadle ir
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Schetter (2018) analizavo religiniy ir dvasiniy jsitikinimy sgsajy su pogimdyvine depresija modelj,
kurio dalis atskleid¢, kad motiny saviverté su meistriSkumu yra teigiamai tarpusavyje susije, o kartu
su optimizmu neigiamai koreliuoja su pogimdyvine depresija. Remiantis minétu modeliu ir tuo, kad
zindymas jvairiai siejasi su pogimdyvine depresija, Sio darbo tikslas — istirti sgsajas tarp zindymo, joO
trukmés, pogimdyvinés depresijos simptomy skirtingais laikotarpiais po gimdymo, motiny

saviveiksmingumo bei savivertés. Uzdaviniai:

1. Istirti motiny pogimdyvinio depresiSkumo po 0, 3, 6 ir 36 mén. nu0 gimdymo sgsajas su

zindymu ir jo trukme;
2. ISanalizuoti zindymo ir jo trukmes sgsajas su motiny saviveiksmingumu bei savigarba;
3. Ivertinti ry$ius tarp motiny saviveiksmingumo ir savigarbos;

4. Istirti motiny saviveiksmingumo ir savigarbos sgsajas su pogimdyvinés depresijos simptomais

pragjus 0, 3, 6 ir 36 mén. po gimdymo;

5. I8analizuoti zindymo trukmés, motiny saviveiksmingumo, savigarbos ir depresiniy simptomy

0, 3, 6 ir 36 mén. po gimdymo tarpusavio rysius ir prognostinius veiksnius.
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2. TYRIMO METODIKA

2.1. Tyrimo dalyviai

Siame magistro darbe naudojami duomenys, surinkti 2009 — 2014 m. testinio tyrimo
metu, kuriam vadovavo prof. dr. R. Jusiené. Nagrinéjami 403 tiriamyjy duomenys, kurios pilnai
atsakeé bent j dviejy toliau jvardinty instrumenty klausimus: Edinburgo pogimdyvinés depresijos skale
skirtingais etapais uzpildé 204 — 294 (50,6 — 73 %), Motiny saviveiksmingumo skale 219 (54,3 %),
Rosenbergo savigarbos skale 215 (53,3 %), o zindymo trukme skirtingais tyrimo etapais nurodé 370
(91,8 %) mamy. Visas analizuojamas skales uzpildé 45 tiriamosios. Informacijg apie savo amziy
pirmojo tyrimo etapo metu pateiké 398 moterys. Motiny amziaus vidurkis 28,8 m., standartinis
nuokrypis — 5,56, jauniausiai mamai — 15, o vyriausiai — 44 m.. Pirmojo etapo metu 271 (67,2 %)
apklaustosios gyveno mieste, 96 (23,8 %) — kaime, o likusios atsakymo nepateiké. Dauguma (80,4
%) motery gyveno santuokoje, 15,6 % su draugu/partneriu, 2,2 % vienos. 66,2 % mamy turéjo
aukstaji i$silavinima, 24,6 % vidurinj, 8 % pagrindinj ar pradinj, likusios pasirinko atsakymo variantg
»Kita“ ar neatsakée. Didzioji dalis mamy (75,9 %) Seimos finansing situacija nurodé kaip vidutine, 19,6
% — kaip labai gera ar geresn¢ nei daugumos Lietuvos gyventojy ir 2,5 % — kaip labai prastg ar
prastesne nei daugumos Lietuvos gyventojy. Tiriamosios atrinktos netikimybinés atrankos biidu

sudarant proging (patogiaja) imtj.

2.2. Tyrimo eiga

Siame magistro darbe bus analizuojami ir apraSomi duomenys, kurie buvo renkami 2009
— 2014 m. vykdant testinj tyrimg. 2009 m. mokslininky grupés vykdé du projektus — ,,Veiksniy,
daran¢iy jtaka iSneSioty naujagimiy ankstyvos adaptacijos sutrikimams, analizé* (projekto vadove
doc. E. Markiiniené) ir ,,Kudikiy savireguliacija prognozuojantys prenataliniai, neonataliniai ir
postnataliniai veiksniai“ (projekto vadové prof. dr. R. Jusiené), kuriuos finansavo Lietuvos
valstybinis mokslo ir studijy fondas. 2010 m. buvo vykdomas projektas ,,Kudikiy ir mazy vaiky
fizinés ir psichikos sveikatos tyrimas® (projekto vadové prof. dr. R. Jusiené), kurj finansavo Lietuvos
mokslo taryba. Galiausiai, 2012 — 2014 m. jgyvendintas Lietuvos mokslo tarybos finansuojamas
projektas ,,Ankstyvoji savireguliacijos jgiidziy raida“ (projekto vadové prof. dr. R. Jusien¢). Siame

darbe, gavus prof. dr. R. Jusienés leidima naudoti atitinkama dalj tyrimo duomeny, bus analizuojamos
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sgsajos tarp zindymo trukmés, pogimdyvinio depresiskumo skirtingais laikotarpiais po gimdymo,

motiny saviveiksmingumo bei savigarbos.

Tyrimas buvo vykdytas devyniais etapais, todél tiriamyjy duomenys buvo renkami 9
kartus: 1) antra — trecig dieng po vaiko, apie kurj suteikiama informacija tyrime, gimimo; 2) 3 mén.
po gimimo; 3) 6 mén. po gimimo; 4) 1 m. po gimimo; 5) 1,5 m. po gimimo; 6) kai vaikai buvo 2 m.;
7) kai vaikams buvo 3 m.; 8) kai vaikams buvo 4 m. ir 9) kai vaikai buvo 5 m. amziaus. Pirmojo etapo
metu LSMU Kklinikose pagimdziusios i$neSiotus ir rimty sveikatos sutrikdymy neturin¢ius kadikius
moterys buvo kvieCiamos savanoriskai dalyvauti tyrime, supazindinant jas su tyrimo tikslais ir
pateikiant informuota sutikimg. Sutikusiy buvo praSoma uzpildyti anketas ir klausimynus bunant
klinikose joms patogiu metu. Kitais tyrimo etapais, iSskyrus 8 — gjj, klausimynai buvo siunciami
paprastu arba elektroniniu pastu pagal tiriamosios pageidavima. Zindymas buvo vertinamas 1 — 7
etapy metu. Pirmojo etapo metu buvo stebimas naujagimio gebé¢jimas zjsti per pirmasias 24 valandas,
antrajame etape buvo klausiama kokiu btidu yra zindomas vaikas (i§imtinis zindymas, dominuojantis,
miSrus ar kadikis nezindomas), 2 — 5 etapuose uzduodami klausimai — ar motina Siuo metu maitina
kiadikj kriitimi (jei nebe — kiek ilgai Zzindé), ar primaitina farmaciniais pieno misiniais. Sestojo ir
septintojo etapy metu buvo klausiama ar motina tebemaitina vaikg kratimi, jei nebe — kiek ilgai Zindé.
Siame darbe bus analizuojami 1 — oje lenteléje pateikty instrumenty pagalba 1 — 3 ir 5— 7 etapy metu

surinkti duomenys bei 2 — 7 etapy metu surinkta informacija apie Zindyma.

1 lentelé. Siame darbe analizuojamy duomeny surinkimo informacija.

Laikas po gimdymo

Etapas Naudoti instrumentai
(ménesiais)
Pirmas etapas ISkart po gimdymo EPDS
Antras etapas 3 EPDS
Trecia etapas 6 EPDS
Motinos saviveiksmingumo

Penktas etapas 18
skalé
Sestas etapas 24 RSE
Septintas etapas 36 EPDS

2.3. Tyrimo instrumentai

Motinos saviveiksmingumo skalé (angl. The Parental Efficacy Questionnaire, Van

ljzendoorn, Bakermans-Kranenburg & Juffer, 1999; lietuviskas vertimas — Kalinauskiené, 2010).
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Siame darbe ja matuojamas motinos saviveiksmingumo jausmas. Klausimyna sudaro 22 teiginiai,
skirti jvertinti kiek kompetentingos mamos jauciasi augindamos savo vaikus, pvz.: ,galiu gerai
iSaukléti savo vaikg“. Teiginius vertina pa¢ios mamos 5 baly skale: nuo - 2 — ,tikrai negaliu iki 2 —
,tikrai galiu®. Didesnis jvertis rodo didesnj motinos saviveiksminguma. Siame darbe skalés vidinis

suderintumas yra labai geras, Cronbach o 0,889.

Edinburgo pogimdyminés depresijos skalée (EPDS, angl. Edinburgh Postnatal Depression
Scale, EPDS, Cox et al., 1987, Lietuvoje adaptavo Lapkiené¢ ir kt., 2004). Siame darbe ja matuojamas
motinos depresiSkumas po gimdymo, pragjus 0, 3, 6 ir 36 mén. nuo gimdymo. Skal¢ sudaro 10
teiginiy, apibiidinanciy depresinius simptomus, pvz.: ,,a$§ galédavau juoktis ir jzvelgti gergsias
gyvenimo puses“. Teiginius vertina motinos, pasirinkdamos vieng i§ keturiy galimy varianty,
atsizvelgiant j paskuting savaite. Atsakymo variantai vertinami 0 — 3 balais. Bendras didesnis skalés
jvertis (maksimalus skaiCius — 30) rodo didesnj depresijai budingy simptomy iSreikStumag
(depresiskumg). Lictuviskosios EPDS standartizuota Cronbacho a yra 0,91 (Lapkiené ir kt., 2004).
Siame darbe skalés vidinis suderintumas skirtingais laikotarpiais po gimdymo yra labai geras,
Cronbach o 0,810 — 0,895.

Rosenbergo savigarbos skalé (Rosenberg Self — Esteem Scale, RSE, Rosenberg,
liectuviskas vertimas — Valickas, 1991). Instrumentas yra laisvai priecinamas ir leidZziamas naudoti
visiems. Siame darbe ja matuojama motinos suvokta saviverté praéjus 2,5 m. po gimdymo. Skale
sudaro 10 teiginiy: 5 pateikti teigiama forma (pvz.: ,,manau, kad turiu nemazai gery savybiy®) ir 5
neigiama (pvz.: ,kartais jauciuosi niekam nenaudinga®). Tiriamoji vertina teigin] 4 baly Likerto
skaléje nuo ,,visiskai sutinku‘ iki ,,visiSkai nesutinku®. Neigiamos formos teiginiy balai skai¢iuojant
bendrg savigarbos skalés jvertj yra apver¢iami. Bendras didesnis skalés jvertis (maksimalus skaicius
— 40, minimalus — 10) rodo didesne motinos suvokta savigarba. Siame darbe skalés vidinis

suderintumas yra labai geras, Cronbach o 0,862.

2.4. Duomeny analizés metodai

Siame darbe duomeny analizei buvo naudojamos SPSS 19.00 ir Mplus8 programos.
Sasajos tarp kintamyjy buvo tikrinamos neparametriniu Spearman koreliacijos kriterijumi, skirtingy
laikotarpiy vertinimy palyginimui buvo naudojami neparametrinis Friedman ir blokuoty duomeny
ANOVA su Bonferroni kriterijai, vertinimy palyginimui tarp skirtingy grupiy naudoti
neparametriniai Mann — Whitney ir Kruskal — Wallis kriterijai, o prognostiniai veiksniai vertinti

atlickant tiesing ir logistine regresijas. Struktiirinis lygéiy modelis ir jo diagrama sudaryti naudojant
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Mplus8 programg. Kriterijai analizei buvo pasirenkami atsizvelgiant j kintamyjy duomeny sklaidos
pobidj. Duomeny sklaidos normalumas buvo nustatomas remiantis 5 Kkriterijais: Skewness
koeficientu, Kolmogorov—Smirnov testu, kvantiliy (Q—Q) grafikais, sta¢iakampémis diagramomis ir
histogramomis. Kai kurie rezultatai pateikiami 1 — ame priede. Kadangi beveik visy skaliy duomeny
sklaidos pasiskirstymas néra normalus, naudojami neparametriniai Kriterijais arba transformuoti

skaliy duomenys (i$skyrus motinos savigarbg vertinancig skale, kurioje duomenys pasiskirste daugiau

normaliai).
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3. REZULTATAI

Pirmiausia buvo tiriama, ar yra skirtumy vertinant depresinius simptomus praéjus
skirtingam laikotarpiui po gimdymo. Buvo analizuojami 85 tiriamyjy, uZpildziusiy depresiniy
simptomy vertinimo klausimynus 0, 3, 6 ir 36 mén. po gimdymo, duomenys ir taikytas blokuoty
duomeny ANOVA kriterijus. Vidutiniai depresiniy simptomy vertinimai pateikiami 2 — oje lenteléje.
Sferiskumo prielaida nebuvo patenkinta, todé¢l taikyta Greenhouse — Geisser pataisa, kuri parodé, kad
depresiniy simptomy skirtingais laikotarpiais po gimdymo vertinimai statistiSkai reikSmingai skiriasi
(F = 4,63, p = 0,006). Siekiant suzinoti kuriy konkrec¢iai laikotarpiy skirtumai yra reik§mingi buvo
naudotas Bonferroni kriterijus (3 — oji lentel¢). Rezultatai parodé, kad depresiniai simptomai iskart
po gimdymo yra vertinami statistiSkai reikSmingai aukstesniais balais nei pra¢jus 3 ir 6 meén., 0

lyginant kity matuoty laikotarpiy vertinimo skirtumus statistiSkai reik§mingy rezultaty (kai p < 0,05)

nebuvo gauta.

2 lentel¢. Depresiniy simptomy skirtingais laikotarpiais po gimdymo palyginimas.

M (SD) F df P
o 0  0,79(0,30) 4,63 2,6 0,006
é g 2 3 0,69 (0,34)
g % g 6 0,68 (0,32)
3 36 0,78 (0,36)

Pastabos: M — vidurkiai, SD — standartiniai nuokrypiai. Statistiskai reik§mingi skirtumai pazyméti

paryskintu Sriftu.

3 lenteleé. Depresiniy simptomy skirtingais laikotarpiais po gimdymo skirtumy palyginimas.

Laikotarpis po gimdymo (mén)

6 36

Vidurkiy skirtumai (SD)

0,11 (0,36) 0,12 (0,36) 0,01 (0,04)

3 - 0,00 (0,04) - 0,10 (0,05)

- 0,10 (0,05)

Laikotarpis po
gimdymo (mén)

6 -

Pastabos: SD — standartiniai nuokrypiai. StatistiSkai reik§mingi skirtumai pazyméti paryskintu

Sriftu.
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Tiriant motiny pogimdyvinio depresiskumo sasajas su zindymo trukme buvo naudojamas
Spearman koreliacijy kriterijus. Analizuojant 85 tiriamyjy duomenis, kurios uzpildé visas skales, tarp
zindymo trukmés ir pogimdyvinés depresijos simptomy praéjus 0, 3, 6 bei 36 mén. po gimdymo
statistiSkai reikSmingy sasajy (kai p < 0,05) nebuvo gauta. Tai rodo, kad mamos patirianc¢ios daugiau
depresiniy simptomy nebiitinai trumpiau zindys ar atvirksc¢iai, ilgiau tesiancios Zindyma motinos
nebitinai susidurs su mazesniais pogimdyvinés depresijos simptomais (2 priedas). Naudojant tg patj
kriterijy, bet vertinant visus surinktus duomenis, kai tiriamoji uzpildé bent vieno etapo pogimdyviniy
depresijos simptomy klausimyng, buvo gauti Siek tiek kitokie rezultatai. ligesné Zindymo trukmé
statistiSkai reikSmingai (p < 0,05) siejasi su mazesniais depresiniais simptomais iSkart po gimdymo,
bet néra susijusi (p > 0,05) su pogimdyviniu depresiskumu praéjus 3, 6 ir 36 mén. nuo gimdymo (4
lentelé). Atsizvelgiant | didesng¢ imtj nei analizuojant motery, uzpildziusiy pogimdyvinio
depresiskumo vertinimo skales visais tirtais laikotarpiais, galima teigti, kad yra silpnas neigiamas
rySys tarp zindymo ir motery pogimdyvinés depresijos simptomy iskart po gimdymo, kuris rodo, kad
iSkart po gimdymo patiriancios maziau depresiniy simptomy mamos yra linkusios ilgiau Zindyti savo
kudikius bei didesnj pogimdyvinj depresiskuma pirmomis dienomis po gimdymo jau¢ian¢ios mamos

anksciau nutraukia Zindymg.

4 lentele. Motiny pogimdyvinés depresijos simptomy skirtingais laikotarpiais po gimdymo sgsajos

Su zindymo trukme.

Laikotarpis po gimdymo, kai matuoti pogimdyvinés depresijos simptomai

(mén)
0 3 6 36

n 263 250 247 190
o
S E
e rs -0,13 - 0,07 - 0,09 - 0,05
£ B
N -

p 0,03 0,25 0,16 0,53

Pastabos: n — imtis, rs — koreliacijos koeficientas. StatistiSkai reikSmingi skirtumai pazyméti

parysSkintu Sriftu.

Toliau buvo siekiama i$siaiskinti, ar Zindanc¢ios mamos iSreiSkia maziau depresiniy
simptomy nei nezindancios, kai vaikams buvo 3 ir 6 mén., naudojant Mann — Whitney skirstiniy
palyginimo kriterijy. Kadangi iSkart po gimdymo visos tiriamosios naujagimius Zindé, o pra¢jus 3 m.
neliko nei vienos dar tgsiancios zindyma, $iy laikotarpiy duomenys nebuvo analizuojami. 5 — oje
lentel¢je vaizduojami rezultatai rodo, kad pragjus 3 ir 6 mén. po gimdymo Zindancios kiidikius mamos

savo depresinius simptomus vertina statistiSkai reikSmingai (p < 0,05) maZesniais balais nei
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nutraukusios zindyma. Tai rodo, kad ktidikio Zindymas yra reikSmingas veiksnys mamoms palankiau

vertinant patiriamus depresinius simptomus 3 ir 6 mén. po gimdymo.

5 lentelé. Zindanciy ir ne mamy pogimdyvinés depresijos simptomy palyginimas praéjus 3 ir

6 meén. po gimdymo.

Laikotarpis po gimdymo, kai matuoti pogimdyvinés

depresijos simptomai (mén)

3 6
n Vidurkinis rangas n Vidurkinis rangas
Zindé 150 117,78 137 114,69
Nezinde 100 137,09 110 135,59
u 6341,5 6260
Z -2,08 -2,29
p 0,04 0,02

Pastabos: n — imtis. StatistiSkai reik§mingi skirtumai pazymeéti paryskintu Sriftu.

6 lentelé. ISimtinai Zindanciy ir primaitinanciy farmaciniais pieno misiniais kudikius mamy

pogimdyvinio depresiskumo vertinimas praéjus 3 ir 6 ménesiams po gimdymo.

Laikotarpis po gimdymo, kai matuoti pogimdyvinés
depresijos simptomai (mén)

3 6
n Vidurkinis rangas n Vidurkinis rangas
[Simtinis Zindymas 132 95,1 150 92,1
Zindymas primaitinant 64 105,51 42 112,23
farmaciniu pieno misiniu
U 3775,5 2489,5
z -1,21 -2,08
p 0,23 0,04

Pastabos: n — imtis. Statistiskai reik§mingi skirtumai pazyméti paryskintu $riftu.

Naudojant Mann — Whitney kriterijy buvo vertinama, ar iSimtinis zindymas siejasi su
pogimdyvinés depresijos simptomy patyrimu. Duomenys, pateikti 6 — oje lenteléje rodo, kad praéjus
3 mén. po gimdymo pogimdyvinés depresijos simptomai vertinami panasiais balais (p > 0,05) tarp
1$imtinai Zindan¢iy motiny ir kidikius primaitinanc¢iy farmaciniu pieno miSiniu, ta¢iau pra¢jus 6 mén.
nuo gimdymo iS§imtinai zindanc¢ios mamos pogimdyvinj depresiskuma vertina statistiskai reikSmingai
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(p < 0,05) mazesniais balais nei Zindancios ir kiidikius primaitinan¢ios farmaciniais pieno miSiniais
moterys. Vadinasi, pra¢jus 3 mén. po gimdymo mamos patiria panasiai pogimdyvinés depresijos
simptomy, Kai zindo kiidikj arba kartu primaitina ir farmaciniu pieno misiniu, taciau praéjus 6 mén.
po gimdymo maziau pogimdyvinés depresijos simptomy jvardija mamos iSimtinai Zindancios vaikus,
o zindan¢ios ir primaitinan¢ios farmaciniais pieno miSiniais iSreiSkia stipresnj pogimdyvinj
depresiskuma.

Siekiant iSanalizuoti zindymo trukmes sgsajas su motiny saviveiksmingumu ir savigarba
buvo naudojamas Spearman koreliacijy kriterijus. 7 — oje lenteléje pavaizduoti duomenys rodo, kad
motiny saviveiksmingumas ir savigarba néra statistiSkai reikSmingai (p > 0,05) susij¢ su zindymo

trukme.

7 lentelé. Zindymo trukmés sqsajos su motiny saviveiksmingumu ir savigarba.

Saviveiksmingumas Savigarba
n 209 212
g v
=k rs -0,03 0,04
A=l
N A p 0,7 0’6

Neradus tiesioginiy koreliacijy tarp zindymo trukmés ir motiny saviveiksmingumo bei
savigarbos, naudojant Mann — Whitney kriterijy buvo iSanalizuota, ar skiriasi motiny suvokiamas
saviveiksmingumas ir savigarba tarp zindanc¢iy mamy ir jau nutraukusiy zindyma, kai vaikams buvo
3, 6, 18 ir 24 mén. Nei vienu laikotarpiu nebuvo rasta statistiSkai reikSmingy (kai p < 0,05) skirtumy
tarp zindanciy ir jau nutraukusiy zindymag mamy savigarbos bei saviveiksmingumo vertinimy (3
priedas). Tai reiskia, kad mamy saviveiksmingumo ir savigarbos suvokimas néra susijes su zindymu.

Toliau naudojant Spearman kriterijy buvo tiriami tarpusavio rySiai tarp motiny
suvokiamo saviveiksmingumo ir savigarbos. Rezultatai parodeé, kad yra statistiSkai reikSminga
teigiama koreliacija (rs = 0,39, p < 0,001) tarp mamy saviveiksmingumo ir savigarbos. Tai reiskia,
kad geriau saviveiksmingumg vertinan¢ios mamos yra linkusios labiau save gerbti arba didesne
savigarbg turin€ios mamos saviveiksmingumg vertina aukstesniais balais.

Analizuojant motiny saviveiksmingumo ir savigarbos sgsajas su pogimdyvinés depresijos
simptomais skirtingais laikotarpiais po gimdymo buvo naudojamas Spearman kriterijus. 8 — oje
lenteléje pateikti rezultatai rodo, kad savigarba ir saviveiksmingumas statistiSkai reikSmingai (p <
0,001) neigiamai koreliuoja su pogimdyvinés depresijos simptomais iSkart po gimdymo bei praéjus
3, 6 ir 36 mén. Tai reiskia, kad mamos, pasizymincios aukstesniu saviveiksmingumu ir/ar savigarba,

iSreiSkia maziau depresiniy simptomy visais po gimdymo vertintais laikotarpiais arba maZesnj
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pogimdyvinj depresiskuma, kai vaikui 0, 3, 6 ar 36 mén, patirian¢ios mamos suvokia save kaip

efektyvesnes ir yra linkusios labiau save gerbti.

8 lentelé. Motiny saviveiksmingumo ir savigarbos sgsajos su pogimdyvinés depresijos simptomais

0, 3, 6 ir 36 mén. po gimdymo.

Laikotarpis po gimdymo, kai matuoti pogimdyvinés

depresijos simptomai (mén)

0 3 6 36
n 161 141 169 142
Saviveiksmingumas rs -0,19 - 0,30 -0,20 0,18
p 0,014 <0,001 0,008 0,028
n 150 148 159 157
Savigarba  rs -0,35 -0,51 -0,50 -0,45
P <0,001 <0,001 < 0,001 <0,001

Pastabos: n — imtis, rs — koreliacijos koeficientas. Statistiskai reik8mingi skirtumai pazyméti

paryskintu Sriftu.

Norint iSanalizuoti zindymo, motiny saviveiksmingumo, savigarbos ir depresiSkumo
skirtingais laikotarpiais po gimdymo tarpusavio sgveikas pirmiausiai buvo atlieckamos visy minéty
konstrukty prognostinés analizés naudojant tiesinés regresijos kriterijy. Siekiant surasti tinkamiausia
prognostinj model} visais atvejais kintamieji, pasiZymintys pras€iausiu standartizuoto Beta
koeficiento (f) reiksmingumo lygmeniu (p) buvo Salinami i§ lygties vienas po kito atkreipiant démesj
i R kvadrato (R?) dydj. R kvadratui stipriau sumazéjus po kintamojo pasalinimo, §is biidavo

grazinamas | lygti, o toks modelis laikomas tinkamiausiu.

9 lentelé. Depresiniy simptomy iskart po gimdymo prognostiniai veiksniai.

Priklausomas kintamasis

Nepriklausomi Depresiniai simptomai 0 mén po
Kintamieji gimdymo
B p F p R®
Savigarba -0,29 < 0,001 13,95 < 0,001 0,09

Pastabos: Statistiskai reikSmingi skirtumai pazyméti paryskintu Sriftu.
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9 — oje lentel¢je pavaizduoti rezultatai rodo, kad 9 % iskart po gimdymo iSgyvenamy
depresiniy simptomy (R? = 0,09) prognozuoja motinos savigarba: labiau save gerbianéios mamos
iSgyvena lengvesnj pogimdyvinj depresiskuma, o turinios mazesn¢ savigarba patiria daugiau
depresiniy simptomy (f = - 0,29, p = < 0,001).

Remiantis rezultatais, pateiktais 10 — oje lenteléje galima matyti, kad pogimdyvinés
depresijos simptomus praéjus 3 mén. po gimdymo geriausiai prognozuoja zindymo trukmés,
savigarbos ir depresiniy simptomy matuoty ikart po gimdymo saveika. Sie veiksniai padeda
numatyti 36 % motinos pogimdyvinés depresijos simptomy (R? = 0,36), kai kidikiui yra 3 meén.
Svarbiausias faktorius yra depresiniai simptomai iSkart po gimdymo (8 = 0,46, p = < 0,001) — didesni
simptomai prognozuoja labiau iSreikstg pogimdyvinj depresiskumag praéjus 3 mén. po gimdymo, o
mazesni simptomai iSkart po gimdymo padeda numatyti lengvesnius pogimdyvinés depresijos
simptomus praéjus 3 mén. Taip pat gauta, kad didesné motinos savigarba (# = - 0,23, p = 0,01)
prognozuoja mazesnius depresinius simptomus po 3 mén. nuo gimdymo, o maZesné savigarba leidzia
numatyti stipresnius simptomus. Zindymo trukmé saveikoje su kitais minétais veiksniais yra svarbi
prognozuojant pogimdyvinj depresiskumag 3 mén. po gimdymo, nes padeda paaiskinti didesn¢ dalj
prognozuojamy simptomy nei pasalinus zindymo trukme¢ i§ modelio, tadiau savaime ji néra

statistiSkai reik§mingas veiksnys (5 = - 0,14, p = 0,091).

10 lentelé. Depresiniy simptomy praéjus 3 mén. po gimdymo prognostiniai veiksniai.

Priklausomas kintamasis

Nepriklausomi Depresiniai simptomai 3 mén po
Kintamieji gimdymo
B p F p R®
Zindymo trukmeé -0,14 0,091 18,25 < 0,001 0,36
Savigarba -0,23 0,010
Depresiniai
simptomai 0 mén 0,46 < 0,001
po gimdymo

Pastabos: Statistiskai reikSmingi skirtumai pazyméti paryskintu Sriftu.

Pogimdyvinés depresijos simptomus praé¢jus 6 mén. po gimdymo geriausiai prognozuoja
motiny savigarbos, depresiniy simptomy iskart po gimdymo ir praéjus 3 mén. sgveika (11 — 0ji
lentel¢), kuri paaiskina 48 % motery depresiskumo praéjus pusei mety nuo kiidikio gimimo (R? =

0,48). Svarbiausias veiksnys yra depresiniai simptomai 3 mén. po gimdymo (5 = 0,35, p = 0,002), kas
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reiSkia, kad labiau iSreik$ti depresiniai simptomai praéjus 3 mén. po gimdymo padeda numatyti
didesn; depresiskuma, o lengvesni simptomai — maziau pogimdyvinés depresijos simptomy dar po
trijy ménesiy. Taip pat svarbi motinos savigarba (8 = - 0,32, p = 0,001), nes labiau save gerbiancios
mamos iSreiSkia maziau depresiniy simptomy, 0 mazesne savigarbg turin¢ios — daugiau. Iskart po
gimdymo jauc¢iamas depresiSkumas savaime néra svarbus veiksnys, taciau yra reikSmingas sgveikoje
su kitais aptartais faktoriais, nes padeda numatyti didesn¢ dalj pogimdyvinés depresijos simptomy

praéjus 6 mén. nuo gimdymo (= 0,2, p = 0,058).

11 lentelé. Depresiniy simptomy praéjus 6 mén. po gimdymo prognostiniai veiksniai.

Priklausomas kintamasis

Nepriklausomi Depresiniai simptomai 6 mén po
Kintamieji gimdymo
B p F p R2
Savigarba -0,32 0,001 21,42 < 0,001 0,48
Depresiniai
simptomai 0 mén 0,20 0,058
po gimdymo
Depresiniai
simptomai 3 mén 0,35 0,002
po gimdymo

Pastabos: Statistiskai reik§mingi skirtumai pazyméti paryskintu $riftu.

12 — oje lenteléje pateikti rezultatai rodo, kad 37 % (R? = 0,37) motiny pogimdyvinés
depresijos simptomy praéjus 3 m. nuo gimdymo prognozuoti leidZia jy savigarbos, Zindymo trukmeés
ir ankstesniy depresiniy simptomy (0, 3 ir 6 mén. po gimdymo) saveika. Taip pat, galima matyti, kad
depresiniai simptomai iSkart po gimdymo yra svarbiausias ir vienintelis statistiSkai reik§mingas
veiksnys Siame modelyje (5 = 0,37, p = 0,034), kas reiskia, kad labiau iSreiksti simptomai pagimdzius
prognozuoja stipresnj pogimdyvinj depresiskumg, o mazesnis depresiSkumas po gimdymo —
lengvesnius depresijos simptomus praéjus 3 m. Like veiksniai — savigarba, zindymo trukmé,
depresiniai simptomai 3 ir 6 mén. po gimdymo — yra svarbiis bendroje sgveikoje siekiant numatyti
motiny pogimdyvinés depresijos simptomy pasireiSkimg po 3 m. nuo gimdymo, taciau savaime

pogimdyvinio depresiskumo $iuo laikotarpiu neprognozuoja.
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12 lentelé. Depresiniy simptomy praéjus 36 mén. po gimdymo prognostiniai veiksniai.

Priklausomas kintamasis

Nepriklausomi Depresiniai simptomai 36 mén
Kintamieji po gimdymo
B p F p R2
Savigarba -0,24 0,159 3,65 0,006 0,37
Depresiniai
simptomai 0 mén 0,37 0,034
po gimdymo
Depresiniai
simptomai 3 mén - 0,02 0,925
po gimdymo
Depresiniai
simptomai 6 mén 0,17 0,882
po gimdymo
Zindymo trukmé -0,02 0,899

Pastabos: Statistiskai reikSmingi skirtumai pazyméti paryskintu Sriftu.

Toliau buvo siekiama jvertinti motiny saviveiksminguma, savigarbg ir depresinius
simptomus skirtingais laikotarpiais po gimdymo kaip Zindymo trukmés prognostinius veiksnius.
Negavus statistiSkai reik§mingo modelio (kai p < 0,05) su visais kintamaisiais, kintamieji vienas po
kito buvo Salinami i§ modelio pagal maziausig standartizuoto Beta koeficiento (f) reik§mingumo
lygmenj. Tokiu bidu modelyje liko tik pogimdyvinés depresijos simptomai, matuoti 3 mén. po
gimdymo (8 = - 0,11, p = 0,114), ta¢iau modelis vis tiek buvo statistiS§kai nereik§mingas (F = 2,52,
R?=0,11, p = 0,114), kas reiskia, kad motiny saviveiksmingumas, savigarba ir depresiniai simptomai
skirtingais laikotarpiais po gimdymo nepadeda prognozuoti zindymo trukmés. Taip pat taikant
logisting regresija buvo siekiama issiaiskinti, ar depresiSkumas 0, 3 ir 6 mén. po gimdymo,
saviveiksmingumas ir savigarba gali prognozuoti, ar motina zindys ktidikj bent pirmus 6 mén., kaip
rekomenduoja PSO. Negavus statistiSkai reik§mingo modelio (kai p < 0,05) buvo pasalintas
depresiskumo 0 mén. po gimdymo kintamasis, atsizvelgiant j prasCiausig Beta koeficiento (5)
reikSmingumo lygmenj. Tokiu buidu gautas statistiskai reikSmingas modelis (4 priedas), kuris rodo,
kad motinos savigarbos, saviveiksmingumo ir depresiniy simptomy 3 ir 6 mén. po gimdymo
vertinimai leidZia 76 % tikslumu prognozuoti ar praéjus 6 mén. po gimdymo motina zindys kidikj.
Sie kintamieji paaiskina 18,5 — 26,4 % mamos apsisprendimo Zindyti ar ne. Taip pat gauta, kad

savigarba modelyje yra vienintelis savaime statistiSkai reikSmingas veiksnys (4 = 0,29, p = 0,002),
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kas atspindi Sio kintamojo svarbg motinos apsisprendime zindyti ar ne praéjus pusei mety nuo
gimdymo. Vis délto logistinés regresijos modelyje palikus tik savigarbos kintamgjj statistiSkai
reik§mingy rezultaty nebuvo gauta.

Analizuojant Zindymo trukmés, motiny savigarbos ir skirtingy laikotarpiy depresiskumo
svarbg prognozuojant mamy saviveiksminguma i§ modelio atitinkama tvarka taip pat buvo pasalinti
visi kintamieji, kol likus tik 3 mén. po gimdymo matuotiems motiny depresiniams simptomams (5 =
- 0,11, p = 0,112) tiesinés regresijos modelis vis tiek buvo statisti§kai nereik§mingas (F = 1,58, R? =
0,01, p = 0,112), kas rodo, kad zZindymo trukmé, motiny savigarba ir depresiSkumas nepadeda

prognozuoti saviveiksmingumo.

13 lentelé. Motiny savigarbos prognostiniai veiksniai.

_ ) Priklausomas kintamasis
Nepriklausomi

. - Savigarba
kintamieji
B p F p R2
Saviveiksmingumas 0,01 0,973 4,43 0,002 0,41
Depresiniai
simptomai 0 mén 0,18 0,285
po gimdymo
Depresiniai
simptomai 3 mén -0,19 0,267
po gimdymo
Depresiniai
simptomai 6 mén -0,46 0,011
po gimdymo
Depresiniai
simptomai 36 mén -0,22 0,159
po gimdymo
Zindymo trukmé -0,16 0,227

Pastabos: Statistiskai reik§mingi skirtumai pazyméti paryskintu $riftu.

Taip pat tiesinés regresijos kriterijumi buvo tiriama, ar Zindymo trukmé, motiny
saviveiksmingumas ir depresiSkumas praéjus 0, 3, 6 ir 36 mén. po gimdymo gali prognozuoti mamy
savigarba. 13 — oje lenteléje pateikti rezultatai rodo, kad visy minéty Kintamyjy sgveika statistiskai
reikimingai (F = 4,43, p = 0,002) prognozuoja 41,1 % (R?= 0,11) motiny savigarbos. Vis délto, tik
motiny depresiSkumo vertinimai pra¢jus 6 mén. nuo vaiko gimimo Siame modelyje statistiSkai
reikSmingai neigiamai prognozuoja savigarba (5 = - 0,46, p = 0,011), kas reiskia, kad didesni mamy
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1Sgyvenami simptomai po 6 mén. nuo gimdymo padeda numatyti mazesn¢ jy savigarbg, o mazesnis
depresiSkumas minétu laiku — aukStesn¢ savigarba, kai like minéti veiksniai i§ dalies nuspéti
savigarbg gali tik vertinant bendrg jy saveika.

Siekiant suprasti visy tyrime analizuoty veiksniy tarpusavio sgveikg buvo sudarytas
struktiirinis modelis (1 pav.). Modelis buvo sudaromas remiantis gautais, anksCiau aptartais
rezultatais, teorinémis ziniomis ir atsizvelgiant j statistinius modelio tinkamumo rodiklius bei
programos teikiamus pasitilymus. Depresiniy simptomy vertinimas, kai vaikams buvo 3 m., nebuvo
jtrauktas j galutinj modelj, nes nebuvo rasta jokiy statistiSkai reikSmingy rysiy su kitais kintamaisiais,
be to, jj jtraukus mazéja statistinis modelio tinkamumas. Gerg galutinio modelio tinkamumg parodo
vidutinés aproksimacijos paklaidos kvadratiné¢ Saknis (RMSEA = 0,04), salyginis suderintumo
kriterijus (CFI = 0,99) bei Takerio ir Liuiso indeksas (TLI = 0,99). Chi kvadratas nerodo pakankamo
modelio tinkamumo (R?= 469,45, df = 12, p <0,001), ta¢iau tam jtakos gali turéti pakankamai didelé
tiriamyjy imtis, tod¢l vertinant modelio tinkamuma remiamasi kitais minétais kriterijais.

Struktiirinis modelis (1 pav.) parodé tiriamy konstrukty sasajas per Zindymo trukmg, nes
galutiniame modelio variante motiny saviveiksmingumas, savigarba ir depresiniai simptomai iSkart
po gimdymo i8ryskéjo kaip zindymo trukmés prognostiniai veiksniai. Visy pirma, modelyje galima
matyti, kad ankstesni depresiniai simptomai daugeliu atvejy, kaip ir buvo gauta anksciau, padeda
prognozuoti vélesnius pogimdyvinés depresijos simptomus — labiau iSreiksti depresiniai simptomai
po gimdymo prognozuoja didesnius simptomus po trijy ménesiy (# = 0,47, p < 0,001) bei didesniais
balais vertinamus simptomus po 6 mén. (f = 0,27, p = 0,001) kartu su aukStesniais depresiniy
simptomy po 3 mén. vertinimais (# = 0,52, p <0,001) ir atvirk§¢iai — mazesni simptomai prognozuoja
lengvesnj pogimdyvinj depresiskuma ateityje. Be to, didesnis pogimdyvinis depresiskumas iskart po
gimdymo prognozuoja mazesng zindymo trukme, o mazesni depresiniai sSimptomai — ilgesnj zindyma
(# = - 0,07, p = 0,016). Kaip ir prie§ tai gauti rezultatai, struktirinis lyg¢iy modelis parodé, kad
didesnis motiny saviveiksmingumas siejasi su geresne savigarba, o mazesnis saviveiksmingumas —
su prastesne (r = 0,27, p <0,001). Tac¢iau bendroje visy tiriamy veiksniy sgveikoje gauta, kad motiny
saviveiksmingumas (5 =- 0,54, p < 0,001) ir savigarba (# = - 0,58, p < 0,001) neigiamai prognozuoja
zindymo trukme. Tai reiSkia, kad geriau savigarbg ir saviveiksminguma vertinan¢ios mamos yra
linkusios Zindyti trumpiau, o vertinancios pras¢iau — zZindyma tgsig ilgiau. Be to, struktiirinis modelis
parod¢, kad yra kity, Siame darbe neanalizuoty veiksniy, kurie didele dalimi veikia Zindymo trukme

ir pogimdyvinés depresijos simptomus praéjus 3 bei 6 mén.
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SVeikem b 1-000 (.000)
207 (.024) / \

l ~.536 (.033) 263 (.027)

Zindymas®#—— 581 (.033)

Savigarb 1.000 (.000)

-.064 (.027) ,l Dep3 r 780 (.062)

469 (.067)

.516 (.094)
Dep0
.265 (.083)

1 pav. Zindymo trukmés, motiny saviveiksmingumo, savigarbos ir depresiskumo po gimdymo
sgveikos modelis.

Pastaba: SVeiksm — saviveiksmingumas, Dep0 — depresiniai simptomai iSkart po gimdymo, Dep3 —
depresiniai simptomai 3 mén. po gimdymo, Dep6 - depresiniai simptomai 6 mén. po gimdymo. Visi
vaizduojami rezultatai yra statistiskai reikSmingi (p < 0,05).

Galiausiai buvo paieskota Zindymo trukmés, motiny saviveiksmingumo, savigarbos ir
depresiskumo skirtingais laikotarpiais po gimdymo sgsajy su tiriamyjy demografiniais duomenimis.
Taikant Spearman kriterijy buvo analizuojamos minéty konstrukty sgsajos su tiriamyjy amziumi.
Rasta, kad mamy saviveiksmingumas statistiSkai reik§mingai neigiamai koreliuoja su amziumi (rs =
- 0,16, p = 0,02), kas reiskia, kad geriau saviveiksmingumga vertinti yra linkusios jaunesnés mamos,
o vyresnes vertina prasciau. Tarp kity konstrukty ir tirlamyjy amziaus reikSmingy s3sajy nebuvo
gauta. Toliau taikant Mann — Whitney kriterijy buvo tiriamos sgsajos tarp tiriamyjy gyvenamosios
vietos ir tyrime analizuoty konstrukty. StatistiSkai reikSmingy rezultaty nebuvo gauta, todé¢l, galima
teigti, kad zindymo trukme, motiny saviveiksmingumas, savigarba ir depresiSkumas po gimdymo
nepriklauso nuo gyvenamosios vietos. Taip pat naudojant Kruskal — Wallis kriterijy buvo
analizuojami rysSiai tarp tyrimo konstrukty ir tiriamyjy Seimyninés padéties, iSsilavinimo bei
finansinés padéties. Rasti statistiSkai reikSmingi rezultatai pateikti 14 — oje ir 15 — oje lentelése. Jais
remiantis galima matyti, kad santuokoje gyvenancios mamos yra linkusios zindyti ilgiausiai ir 6 meén.
po gimdymo patiria maziausiai depresiniy simptomy, o gyvenancios vienos zZindo trumpiausiai ir
iSgyvena daugiausiai pogimdyvinés depresijos simptomy minétu laikotarpiu. Taip pat Seimos
finansing padéti vertinancios kaip prastg ar prastesne nei viduting mamos $estgji ménesj po gimdymo

1Sgyvena daugiausiai depresiniy simptomy, o maziausiais depresiSkumas Siuo laikotarpiu biidingas
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motinoms, savo Seimos finansing padétj priskirianCioms prie geros ar geresnés nei vidutiné

kategorijos. Dar pastebéta, kad aukstajj iSsilavinimg turincios mamos zindo ilgiausiai, o turin¢ios

pradinj ar pagrindinj i$silavinimus mamos kidikius zindo trumpiausiai.

14 lentelé. Zindymo trukmés rysiai su tiriamyjy Seimynine padétimi ir issilavinimu.

Zindymo trukmé

n Vidurkinis rangas R? df p
I Gyvena santuokoje 295 192,82 1935 2 <0,001
% % Gyvena su partneriu 59 142,72
2 = Gyvena viena 9 84,83
= Pradinis/pagrindinis 30 127,23 23,10 2 <0,001
é é Vidurinis 88 152,25
] Aukstasis 247 200,73

15 lentelé. Motiny depresiskumo 6 mén. po gimdymo rysiai su Seimynine ir finansine padeétimi.

Depresiskumas 6 mén po gimdymo

n Vidurkinis rangas R>  df p
o Gyvena santuokoje 216 127,18 720 2 0,027
S % Gyvena su partneriu 37 142,03
2 = Gyvena viena 9 192,00
o Prasta 5 195,70 6,70 2 0,035
§ f;: Vidutine 206 133,7
= = Gera 50 113,41
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4. REZULTATU APTARIMAS

Sio tyrimo metu rastos tam tikros sasajos tarp motiny pogimdyvinio depresiskumo,
savigarbos, saviveiksmingumo ir zindymo, kas atitinka iSsikeltg darbo tikslg. Gauta, kad motiny
saviveiksmingumas ir savigarba siejasi tarpusavyje ir kiekvienas atskirai yra susijes su motiny
depresiniais simptomais skirtingais laikotarpiais po gimdymo, ta¢iau analizuojant pogimdyvinés
depresijos simptomy prognostinius veiksnius pastebéta rySkesné savigarbos svarba, kas prieStarauja
anksciau atlikto Cheadle ir Schetter (2018) tyrimo iSvadoms, kur buvo pademonstruota savigarbos ir
saviveiksmingumo sgveikos reik§meé pogimdyvinei depresijai. Apskritai, saviveiksmingumo reikSmé
Sio tyrimo kontekste buvo labai nedidelé, kas leidzia suprasti, kad tiriamy veiksniy sgveikoje motiny
saviveiksmingumas néra labai reik§mingas, o yra kity svarbesniy veiksniy. Sio tyrimo metu i§ryskéjo,
kad didziausig reik§me pogimdyvinio depresiskumo vertinimui turi ankstesni moters pogimdyvinés
depresijos simptomai ir kiti, Siame darbe neanalizuoti veiksniai, todél reikalingi tolesni tyrimai,
analizuojantys pogimdyvinés depresijos rizikos ir apsauginius veiksnius. Vis délto, siekiant sumazinti
ar iSvengti depresiSkumo tapus mama, verta atkreipti démesj ir | motinos savigarbg bei
saviveiksminguma, nes, kaip parodé tyrimo rezultatai, didesnis saviveiksmingumo ir savigarbos
vertinimas siejasi su mazesniais depresiniais simptomais visais laikotarpiais po gimdymo, 0 savigarba
dar ir neigiamai prognozuoja pogimdyving¢ depresija iSkart ir pra¢jus 3 bei 6 mén. po gimdymo. Nors
tyrimo metu buvo gauta, kad zindanc¢ios mamos patiria maziau pogimdyvinés depresijos simptomy,
taCiau detalesné rezultaty analizé atskleidé, kad zindymas nepadeda prognozuoti pogimdyvinés
depresijos simptomy, bet atvirk$¢iai, depresiniai simptomai iSkart po gimdymo i§ dalies leidzia
numatyti motiny zindymo trukme: didesni simptomai siejasi su trumpesniu zindymo laikotarpiu, o
mazesni — su ilgesniu. Tai parodo, kad siekiant skatinti Zindyma visuomenéje svarbu atsizvelgti |
motiny depresiSkumo mazinima, ypac iSkart po gimdymo, nes tai tiesiogiai jtakoja Zindymo trukme.
Tyrimo rezultatai taip pat atskleidé motiny saviveiksmingumo ir savigarbos reik§m¢ prognozuojant
Zindymo trukme. Nors tiesioginiy abipusiy Zindymo rysiy su saviveiksmingumu ir savigarba nebuvo
gauta, taciau visy tyrime analizuoty veiksniy strukttrinis modelis atskleidé netikétus rySius: geriau
vertinami saviveiksmingumas ir savigarba prognozuoja ilgesnj Zindyma, o prasciau suvokiami —
trumpesnj. Vis délto, modelis parod¢, kad yra ir kity, Siame darbe neanalizuoty veiksniy, kurie jtakoja
zindymo trukme, todél reikalingi tolesni tyrimai. Sie rezultatai gali biiti naudingi siekiant skatinti
zindyma visuomené¢je dél jo naudos vaikui ir motinai atkreipiant démesj j didesnj saviveiksminguma
ir/ar savigarbg turinCias néscigsias, mamas bei iSgyvenancias sunkesnius depresinius simptomus
iSkart po gimdymo moteris, kuriy motyvacija zindyti turéty buti labiau skatinama. Toliau bus
aptariami gauti rezultatai pagal Siame tyrime iSsikeltus uzdavinius, pateikiami tyrimo ribotumai,

tolesniy tyrimy galimybés ir rekomendacijos.
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4.1. Pogimdyvinés depresijos simptomy skirtingais laikotarpiais po gimdymo sgsajos su
zindymu

Pirmasis §io darbo uzdavinys buvo istirti pogimdyvinio depresiskumo skirtingais
laikotarpiais po gimdymo sasajas su zindymu. Tyrimo rezultatai parodé neigiama tiesioginj rysj tarp
zindymo trukmés ir iSkart po gimdymo matuoty motiny pogimdyvinés depresijos simptomy.
Atsizvelgiant | tai, kad zindymas yra testinis procesas, prasidedantis po gimdymo ir besit¢siantis dar
tam tikrg laiko tarpa, o depresiniai simptomai Siame darbe buvo matuoti keliais konkreciais
laikotarpiais, Siuo atveju vertinama, kad daugiau depresiniy simptomy iSkart pagimdzius siejasi su
trumpesne zindymo trukme ir mazesnis pogimdyvinis depresiskumas — su ilgiau trunkanc¢iu zindymu.
Panasius rezultatus atskleidé ir Kinijoje atliktas didelés imties tyrimas (Sha et al., 2019), kuris parodé,
kad motinos patirianc¢ios daugiau depresiniy simptomy praéjus 4 sav. nuo gimdymo per pirmuosius
kadikio metus anks¢iau nutraukia zindyma nei iSgyvenancéios mazesn¢ pogimdyving depresijg. Tai
leidzia teigti, kad ankstyvieji pogimdyvinés depresijos simptomai yra svarbiis zindymo trukmei, ka
patvirtina ir Siame darbe atlikta struktiiriné analiz¢, kuri parode, kad tik iSkart po gimdymo matuoti
pogimdyvinés depresijos simptomai, o ne vélesni, padeda prognozuoti zindymo trukmg. Vélesniais
laikotarpiais po gimdymo Siame tyrime matuoty pogimdyvinés depresijos simptomy tiesioginiy
sasajy su zindymo trukme nebuvo gauta, kas gali buti susije su mazéjancia imtimi, nes iSkart po
gimdymo visos tiriamosios zindé kuidikius, o vélesniais tyrimo etapais nutraukusiy zindyma daugéjo.
Tai atspindi ir rezultatai, surinkti i§ uzpildziusiy visy laikotarpiy pogimdyvinés depresijos vertinimo
klausimynus tiriamyjy, kurie nerodé jokiy reik§mingy rysiy, grei¢iausiai, dél nepakankamos imties.
Atsizvelgiant ] tai, kad anksc¢iau atlikti tyrimai taip pat rodo nevienareikSmius rezultatus vertinant
Zindymo trukmés ir pogimdyvinés depresijos rysius, reikalingi tolesni tyrimai, nagrinéjantys Sias
sasajas su pakankamai didelémis imtimis tiriamyjy. Vis délto, kiti rezultatai parodé, kad 3 meén. po
gimdymo bent i§ dalies kriitimi maitinanc¢ios ir 6 mén. iSimtinai zindan¢ios mamos i§gyvena maziau
depresiniy simptomy. Tai rodo, kad Zindymas gali biiti svarbus veiksnys motiny depresiniy simptomy
pasireiSkimui tuo metu, o ne vertinant ilgalaikéje perspektyvoje. Amerikoje atliktas longitudinis
tyrimas (Stuebe, Grewen & Meltzer-Brody, 2013) parodé, kad Zindant i$siskiria didesnis hormono
oksitocino kiekis, kuris siejasi su mazesniais depresiniais simptomais, taciau lengvesné depresija
minéto tyrimo atveju nebuvo susijusi su ankstesniais depresiniais simptomais, kas paaiskina Siame
tyrime gautus rezultatus, kad Zindymas neprognozuoja depresiSkumo, bet 3 ir 6 mén. po gimdymo
kiudikius Zindan¢ios mamos iSreiSkia maziau depresiniy simptomy nei Zindymg nutraukusios.
Prognozuojant depresinius simptomus skirtingais laikotarpiais po gimdymo Zindymo trukmé nebuvo
reikSmingas veiksnys. PanaSts rezultatai buvo gauti ir Austrijoje atliktame tyrime (Haga, Lisoy,

Drozd, Valla & Slinning, 2018), kurie parodé, kad Zindymas 4 ir 6 mén. po gimdymo nepadeda
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prognozuoti mamy depresiniy simptomy 6 ir 12 mén. Taip pat svarbu atkreipti démesj, kad
pogimdyvinés depresijos simptomai skyrési tik matuojant iSkart po gimdymo nuo likusiy matavimy,
kas leidzia teigti, kad ankstyvieji depresiniai simptomai yra susij¢ su zindymo trukme, o vélesni
simptomai gali sietis su zindymu tik trumpalaikéje perspektyvoje. Apibendrinant, ankstyvieji
pogimdyvinés depresijos simptomai padeda prognozuoti zindymo trukme, o zindymas neprognozuoja
depresigkumo po gimdymo, tadiau siejasi su depresiniais simptomais esamu laikotarpiu. Sie rezultatai
naudingi siekiant ilginti zindymo trukme¢ per pogimdyvinés depresijos ankstyvyjy simptomy
suvaldyma dél zindymo naudos vaikui ir mamai bei norint sumazinti depresinius simptomus
vélesniais laikotarpiais po gimdymo skatinant Zindyma. Vis délto, atsizvelgiant j tai, kad gauti rySiai
néra stipris ir vienareik§miai, negalima daryti tvirty iSvady apie pogimdyvinio depresiskumo ir

zindymo trukmés sasajas, o §i sritis turéty biiti nagrin¢jama toliau.

4.2. Zindymo rysiai su motiny saviveiksmingumu bei savigarba

Toliau Siame darbe buvo siekiama iSanalizuoti zindymo sgsajas su motiny
saviveiksmingumu ir savigarba. Tiesioginiy abipusiy zindymo trukmés rySiy su motiny
saviveiksmingumu ir savigarba nebuvo rasta, taip pat nebuvo gauta jokiy reikSmingy skirtumy
vertinant saviveiksmingumag ir savigarbg tarp zindanciy ir nutraukusiy zindyma motery skirtingais
periodais po gimdymo. Anksc¢iau atlikti tyrimai parodé tam tikrus rySius tarp zindymo ir motiny
savigarbos (Leeming, Marshall & Hinsliff, 2022; Johnston-Robledo, Wares, Fricker & Pasek, 2007;
Chang, Glaria, Davie, Beake & Bick, 2019), taciau tiesioginiai ry$iai juose nebuvo analizuojami,
todél, galima manyti, kad tiesiogiai motiny savigarba ir Zindymo trukmé nesisieja, bet yra veikiami
pasaliniy veiksniy. Tai patvirtina ir Siame darbe atlikta logistiné regresija, kuri parodé, kad motiny
savigarba yra statistiskai reik§mingas veiksnys prognozuojant zindyma 6 mén. po gimdymo tik kartu
su saviveiksmingumo ir depresiniy simptomy 3 ir 6 mén. po gimdymo vertinimais. Vis délto, norint
patvirtinti tokius spéjimus, §i sritis turéty biiti tyrinégjama toliau. Zindymo trukmés ir motiny
saviveiksmingumo s3sajy nebuvimg analizuojant Sio darbo rezultatus i§ dalies patvirtina Kenijoje
atlikto tyrimo rezultatai, kuriame taip pat nebuvo gauta tiesioginiy su Zzindymu susijusio
saviveiksmingumo sgsajy su zindymo nutraukimu, tac¢iau buvo rasta, kad apsisprendimo nutraukti
zindyma tikimybé maz¢ja maz¢jant motinos iSgyvenamam badavimo suvokimui del didéjancio
saviveiksmingumo (Tuthill, 2020). Siame darbe taip pat buvo siekiama paanalizuoti Zindymo trukmés
rySius su saviveiksmingumu kartu sgveikaujant ir kitiems veiksniams — motiny savigarbai bei
depresiskumui po gimdymo. Atlikta prognostiné analizé neparodé reikSmingy rysiy, taciau sudarant
visy Siame darbe analizuojamy konstrukty struktiirinj sgveikos modelj gauta, kad ilgesng¢ Zindymo
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trukme padeda numatyti mazesni motinos saviveiksmingumas ir savigarba, o trumpiau zindyti yra
linkusios mamos geriau vertinanc¢ios saviveiksminguma bei savigarba. Tokie rezultatai yra netikeéti ir
priestarauja daugeliui anksciau atlikty tyrimy (Chang, Glaria, Davie, Beake & Bick, 2019; Chang et
al., 2019; Wang & Chang, 2023). Vis d¢lto, Kinijoje atlikto tyrimo rezultatai, kurie parodé, kad mazi
su zindymu susijusio saviveiksmingumo vertinimai labiausiai siejasi su iSimtiniu zindymu (Li et al.
2022), galimai paaiskina Siame darbe gautg neigiamg ry$j motiny saviveiksmingumo vertinimais
siekiant nuspéti zindymo trukme¢ — tikétina, kad iSimtinai Zindan¢ios mamos turi Zemesnj
saviveiksmingumg dél galimy zindymo sunkumy, taciau iSimtinis Zindymas siejasi su kitomis motiny
charakteristikomis, pavyzdziui auks$tesniu iSsilavinimu (Muluneh, 2023), o tai, kaip rodo tyrimy
rezultatai, siejama su ilgesne zindymo trukme (Chang et al., 2019; Jusiené, Breidokiené ir Zamalijeva,
2012). Taigi, tikétina, kad dél kity egzistuojanciy, taciau Siame darbe neanalizuoty veiksniy jtakos
motiny saviveiksmingumas gali neigiamai prognozuoti zindymo trukme. Taip pat $io darbo
struktirin¢je analizéje rastas neigiamas motiny savigarbos rySys su zindymo trukme jau buvo
aptariamas ir ankstesniuose tyrimuose. Jungtingje Karalystéje atlikta tyrimy metaanalizé
pademonstravo, kad kai kurios zindan¢ios mamos dél su zindymu susijusiy sunkumy patiria spaudima
— géda ir kalte — 1§ aplinkiniy, kas neigiamai veikia jy savigarba, taCiau tai nebitinai reiSkia, kad
motina bus linkusi nutraukti Zindyma, nes kiti veiksniai, pavyzdziui, kity zindyviy palaikymas, gali
turéti didesng reikSme apsisprendime kuidikj maitinti savo pienu (Leeming, Marshall & Hinsliff,
2022). Tai paaiskina, kaip Zemesné motinos savigarba gali prognozuoti ilgesn¢ zindymo trukme.
Remiantis minétu rySiu galima manyti, kad mamos, turinfios aukStesne savigarbg, taiau
susiduriancios su Zindymo sunkumais ir aplinkiniy nepalaikymu, siekdamos iSlaikyti auksta saves
vertinimg, renkasi nutraukti Zindyma, taciau tokie spé€jimai turéty buty tyrin¢jami kituose darbuose.
Apibendrintai, galima teigti, kad Zindymas tiesiogiai néra susijes su motinos saviverte ir
saviveiksmingumu, taciau $ios sasajos gali biti reikSmingos veikiant kitiems veiksniams. Vis délto,
Siame darbe gautiems rezultatams jtakos galéjo turéti netolygi tiriamyjy imtis, nes tik nedidelé dalis
mamy uzpildé visus klausimynus, o atsizvelgiant j tai, kad minéti rezultatai yra nevienareikSmiai bei
nemaza dalimi skiriasi nuo kity tyré¢jy gauty rezultaty, rySius tarp zindymo, motiny
saviveiksmingumo ir savigarbos reikéty tyrinéti toliau, o Siame darbe gautus rezultatus vertinti

atsargiai.

4.3. Motiny saviveiksmingumo ir savigarbos sasajos

Treciasis darbe i$sikeltas uzdavinys buvo jvertinti rySius tarp motiny saviveiksmingumo
ir savigarbos. Buvo gautos tiesioginés sgsajos tarp motiny saviveiksmingumo ir savigarbos tiriant
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koreliacijy metodu bei sudarant struktirinj lygéiy modelj. Tai rodo neabejoting rysj tarp Siy
konstrukty — didesnis motiny saviveiksmingumas siejasi su geresne savigarba, o prastesnis
saviveiksmingumo jvertinimas — su mazesne savigarba. Tokius rezultatus atspindi ir anks¢iau atlikti
tyrimai (Cheadle & Dunkel Schetter, 2018; Leerkes & Crockenberg, 1999), taciau jy metu rySiai buvo
vertinami pra¢jus mazesniam laiko tarpui nuo gimdymo, tad galima teigti, kad Sio tyrimo rezultatai
papildo anks¢iau gautus. Sio tyrimo metu motiny saviveiksmingumas buvo matuojamas kai vaikams
buvo 1,5 m., o savigarba praéjus 2 m. nuo gimdymo, bet rezultatai atsikartojo, kaip ir ankstesniuose
tyrimuose, kas rodo, kad rysiai islicka net ir praéjus didesniam laiko tarpui. Tai galima sieti su
matuoty konstrukty stabilumu laike. Cekijoje atliktas longitudinis tyrimas rodo, kad savigarba néra
linkusi Kisti, nes anks¢iau matuota mamy savigarba siejasi su vélesniais matavimais (Takacs, Smolik
& Putnam, 2019). Nors ankstesni tyrimai rodo, kad saviveiksmingumas yra labiau kintantis laike
(Ionutiu, 2016), taciau, atsizvelgiant j tai, kad skirtingose srityse matuojami saviveiksmingumai yra
susije tarpusavyje (Murdock, 2013), galima teigti, kad motiny saviveiksmingumo ir savigarbos rySiai
bendrai yra linke i§likti pastoviis. Sie rezultatai atskleidzia motiny savo gebéjimy auginti vaika ir
savigarbos vertinimy tarpusavio rysj, kas gali buti naudinga siekiant sustiprinti ar iSugdyti vieng i§
aptariamy savybiy, be to, lyginant su ankstesniy tyrimy rezultatais iSrySkina konstrukty stabiluma
laike, o tai leidzia suprasti, kad $iy mamy savybiy ugdymui verta skirti démesio, nes jos nekinta ar

mazai kinta veikiamos kity faktoriy.

4.4. Motiny saviveiksmingumo ir savigarbos sgsajos su pogimdyviniu depresiskumu skirtingais

periodais po gimdymo

Ketvirtasis Sio darbo siekis buvo istirti motiny saviveiksmingumo ir savigarbos sgsajas
su pogimdyviniu depresiskumu skirtingais laikotarpiais po gimdymo. Buvo gauta, kad didesné
motiny savigarba ir saviveiksmingumas siejasi su maZesniais pogimdyvinés depresijos simptomais
visais analizuotais periodais po gimdymo, o pras¢iau vertinami savigarba bei saviveiksmingumas —
su sunkesniu pogimdyviniu depresiSkumu. Panasiis rezultatai buvo gauti ir ankséiau, pavyzdziui,
viename tyrime rasta, kad praéjus 6 sav. ir 9 mén. po gimdymo didesni motiny depresiniai simptomai
siejosi su mazesne savigarba/savo geb&jimy vertinimu ir tokiu biidu abu konstruktai sustiprino vienas
kito efektus (Takacs, Smolik & Putnam, 2019), kitame analizuojant duomenis, surinktus i§ per
paskutinius metus pagimdziusiy motery, taip pat gautos neigiamos s3gsajos tarp pogimdyvinés
depresijos simptomy ir savigarbos (Denis & Luminet, 2018). Be to, minétame Cekijoje atliktame
tyrime buvo rasta, kad prie§ gimdyma iSreiSkiami depresiniai simptomai turi neigiama prieZastinj rysj

savigarbos vertinimams praéjus 6 sav. po gimdymo (Takacs, Smolik & Putnam, 2019. Siame darbe
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taip pat buvo gauta, kad motiny depresiSkumas po 6 mén. nuo vaiko gimimo neigiamai prognozuoja
moters savigarba, nors struktiirinis modelis ir neparodé jokiy statistiskai reikSmingy ry$iy tarp motiny
depresiskumo po gimdymo ir saviveiksmingumo bei savigarbos. Be to, prognozuojant pogimdyvinés
depresijos simptomus skirtingais laikotarpiais po gimdymo atskirai, savigarba iSrySkéjo kaip vienas
svarbiausiy depresiSkumo prognostiniy veiksniy. Denis ir Luminet (2018) savo tyrime taip pat
iSryskino didesnés motiny savigarbos svarbg prognozuojant mazesnius pogimdyvinés depresijos
simptomus per pirmuosius metus po gimdymo, taciau savigarba nebebuvo reik§Smingas veiksnys
siekiant numatyti motiny depresis$kuma antraisiais metais. Siame darbe panagiai — nors motiny
savigarba buvo jtraukta j pogimdyvinio depresiskumo 3 m. po gimdymo modelj sgveikoje su kitais
konstruktais, taciau savaime nebebuvo reikSmingas veiksnys prognozuojant depresinius simptomus
aptariamu laikotarpiu. Tai leidZia suprasti, kad motiny savigarba yra ypatingai svarbi laikotarpiu po
gimdymo, nes maziau save gerbiancios mamos yra linkusios i§gyventi daugiau pogimdyvinés
depresijos simptomy, kurie bégant laikui dar sustiprina ar palaiko prasta motinos savigarba. Nors
anksCiau buvo aptarti glaudiis saviveiksmingumo rySiai su savigarba, taCiau motiny
saviveiksmingumas neisrySkéjo kaip svarbus veiksnys prognozuojant pogimdyvinés depresijos
simptomus. Cheadle ir Dunkel Schetter (2018) savo tyrime pademonstravo motiny savigarbos ir
saviveiksmingumo sgveikos reik§me prognozuojant pogimdyving depresija, taciau Siame darbe toks
modelis nepasitvirtino — struktiirinis modelis minéty ry$iy neparodé, o atliekant depresiskumo po
gimdymo skirtingais laikotarpiais prognostines analizes tik savigarba isryskéjo kaip reikSmingas
veiksnys, 0 ne saviveiksmingumas. Tai gali reiksti, kad, nors savigarba ir saviveiksmingumas
tarpusavyje susije, taCiau savigarba yra didesn¢ reikSme turintis veiksnys vertinant motiny
pogimdyvinj depresiskumg, o saviveiksmingumas, nors ir yra susijes su depresiniy simptomy
vertinimu, taciau yra uzgoziamas kity labiau su depresiSkumu susijusiy veiksniy. Kadangi Cheadle ir
Dunkel Schetter (2018) tyrime savigarbos ir saviveiksmingumo tarpusavio sgveikoje dar buvo
Jtrauktas ir optimizmas, tai paaiSkinty minétus rezultaty neatitikimus lyginant su Sio darbo rezultatais.
Taigi, Sie rezultatai gali biti naudingi siekiant sumazinti pogimdyvinés depresijos atvejy visuomenéje
bei pagerinti motiny psichologing bukle. Svarbu atkreipti démesj}, kad motiny savigarba yra svarbus
veiksnys pogimdyvinés depresijos simptomy pasireiSkimui, o véliau didesnis depresiskumas gali
sustiprinti ar palaikyti prasta mamy savigarba, todél norint sumazinti motery pogimdyvinés depresijos
simptomy naudinga skirti démesio jy savigarbos stiprinimui. Motiny saviveiksmingumas, nors ir
pagal gautus rezultatus turi mazesn¢ reikSme pogimdyvinio depresiskumo kontekste, taciau dél
egzistuojanciy tiesioginiy ry$iy su depresiniais simptomais ir saviverte taip pat neturéty buti
pamirStamas siekiant uzkirsti kelig pogimdyvinei depresijai ar ja palengvinti. Taip pat biity naudinga
atlikti daugiau tyrimy, nagrinéjanciy rysius tarp motiny depresiSkumo ir saviveiksmingumo, nes §io

darbo metu gauti rezultatai néra vienareikSmiai, o anksciau atlikty tyrimy taip pat triiksta.
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4.5. Zindymo trukmés, motiny saviveiksmingumo, savigarbos ir depresiniy simptomy

skirtingais laikotarpiais po gimdymo tarpusavio saveikos

Paskutinis $io darbo uzdavinys buvo iSanalizuoti zindymo trukmés, motiny
saviveiksmingumo, savigarbos ir depresiniy simptomy 0, 3, 6 ir 36 mén. po gimdymo tarpusavio
sgveikas. Atlikus prognostines analizes ir sudarius strukttirinj lyg€iy modelj isryskéjo keletas
skirtingy rezultaty. Visy pirma, atlickant pogimdyvinio depresiskumo skirtingais laikotarpiais po
gimdymo prognostines analizes ir sudarant strukttirinj lyg¢iy modelj iSrySkéjo ankstesniy depresiniy
simptomy po gimdymo reik§Smé prognozuojant pogimdyving depresijg. Tai atsispindi ir ankstesniuose
tyrimuose. Izraelyje atliktas tyrimas parodé, kad didesni depresiniai simptomai iSkart po gimdymo
prognozuoja pogimdyving depresija po 6 sav. (Bina & Harrington, 2017), o kitame tyrime gauta, kad
didesnis motiny depresiSkumas 6 sav. po gimdymo leidzia numatyti mamy pogimdyving depresija,
kai kadikiui 4 mén. (Scheid., Paulson & Miller-Graff, 2020). Siame darbe buvo naudojami kitokie
pjuviai laiko atzvilgiu, tac¢iau tendencija iSlieka ta pati — labiau iSreiksti depresiniai simptomai leidzia
prognozuoti didesnj pogimdyvinj depresiskumg vélesniais laikotarpiais po gimdymo, o mazesni
simptomai — lengvesnius motiny depresinius simptomus. Prognozuojant mamy pogimdyvinés
depresijos simptomus praéjus 3 m. nuo gimdymao kaip svarbiausias faktorius iSrySkéjo depresiskumas
iSkart po gimdymo, o ne depresiniai simptomai matuoti 3 ir 6 mén. Tai galima bty sieti su bendru
motery depresiSkumu, nesusijusiu su motinyste, nes, tikétina, kad iSkart po gimdymo depresiniai
simptomai dar mazai susij¢ su vaiko atsiradimu moters gyvenime, o pogimdyviniu periodu yra
laikomas laikotarpis iki kol vaikui sukanka 6 mén. (Romano, Cacciatore, Giordano & La Rosa, 2010),
todel motiny depresinius simptomus, pasireiSkiancius po 3 m. nuo gimdymo taip pat reikéty vertinti
kaip bendrus, o ne pogimdyvinés depresijos. Tai patvirtina ir Siame darbe sudarytas struktiirinis
modelis, kuris neparodé reikSmingy rysiy tarp tiriamy konstrukty ir motiny depresiSkumo treciaisiais
vaiko gyvenimo metais bendrame kontekste. Vis délto, Siame darbe nebuvo vertinamas motery
depresiskumas iki néStumo ir gimdymo bei néStumo metu, todél norint patvirtinti tokias iSvadas
reikéty iSsamesniy tyrimy. Taip pat atliekant prognostines pogimdyvinio depresiskumo analizes
savigarba irgi iSrySkéjo kaip vienas svarbiausiy faktoriy siekiant numatyti pogimdyvinés depresijos
simptomus skirtingais laikotarpiais po gimdymo, kas jau buvo aptarta pries tai. Vis délto struktarinis
lyg¢iy modelis neparodé savigarbos priezastiniy ar koreliaciniy ry$iy su motiny depresiskumu, 0 tali,
galima manyti, patvirtina, kad visy Siame darbe nagrin¢jamy veiksniy kontekste ankstesni depresiniai
simptomai yra svarbesnis faktorius siekiant numatyti pogimdyvinj depresiskumg. Dar Sio tyrimo
rezultatai parod¢, kad motiny saviveiksmingumas ir zindymo trukmé savaime néra reikSmingi

veiksniai prognozuojant pogimdyvinés depresijos simptomus, nors 3 ir 36 mén. po gimdymo
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sgveikoje su kitais veiksniais i§ dalies padeda numatyti motiny depresiSkumg. Taip pat, remiantis
struktiiriniu modeliu ir prognostinémis analizémis pastebéta, kad Siame darbe nagrin¢jami konstruktai
nepadeda numatyti motiny saviveiksmingumo. Tikétina, kad tai reiSkia, jog saviveiksmingumas
labiau siejasi ir priklauso nuo kity, Siame darbe neanalizuoty veiksniy, kg patvirtina ir anksciau atlikti
tyrimai, kurie parodé tik netiesioginius saviveiksmingumo rysius su zindymo nutraukimu (Tuthill,
2020) bei silpnus rySius su motiny depresiskumu (Takacs, Smolik & Putnam, 2019). Dar Siame darbe
rasta, kad motiny savigarbg i§ dalies padeda numatyti Zindymo trukmeé, moters iSgyvenami
depresiniai simptomai skirtingu pogimdyviniu laikotarpiu bei saviveiksmingumas, kai savaime
reik§mingai mamos savigarbg nuspéja tik depresiniai simptomai, matuoti 6 mén. po gimdymo.
Taciau, atsizvelgiant j tai, kad struktiirinis lyg¢iy modelis tokiy rySiy neparodé, o beveik visi
nagrin¢jami veiksniai prognostingje analiz¢je savaime nebuvo reikSmingi, tikétina, kad motiny
savigarba didesne dalimi lemia kiti, $io tyrimo metu neanalizuoti, veiksniai, todél $i sritis turéty biti
tyrinéjama toliau. Galiausiai, struktiirinis lygciy modelis parodé, kad ilgesn¢ Zindymo trukme
prognozuoja mazesni mamos depresiniai simptomai iSkart po gimdymo bei pras€iau vertinami
savigarba ir saviveiksmingumas, o trumpiau zindo mamos, iSgyvenusios daugiau depresiniy
simptomy bei turincios aukStesn¢ saviverte ir saviveiksminguma. Vis délto, atsizvelgiant i
prieStaringus ankstesniems tyrimams rezultatus ir zindymo trukmés prognosting analiz¢ Siame darbe,
kuri neparod¢, kad tyrin¢jami veiksniai gali padéti prognozuoti zindymo trukme, minétus rezultatus
reikéty vertinti kritiSkai ir toliau nagrinéti ateities darbuose. Taigi, pogimdyvinés depresijos
simptomus prognozuoti labiausiai padeda ankstesnis motinos depresiskumas, tac¢iau didele reikSme
turi ir motinos savigarbos vertinimai, mamy savigarba i§ dalies gali buiti prognozuojama remiantis
visy analizuoty konstrukty sgveika, zindymo trukmé galbiit gali biiti numatoma atsizvelgiant j moters
depresinius simptomus iSkart po gimdymo, saviveiksmingumg ir savigarba, o su motinyste susijusio
saviveiksmingumo $iame darbe analizuoti veiksniai nuspéti nepadeda. Sie rezultatai gali biiti
naudingi siekiant sumazinti pogimdyvinés depresijos atvejy visuomengéje stiprinant biisimy ir esamy
mamy savigarbg bei numatyti tolesne¢ depresiniy simptomy po gimdymo eigg ir rizikg vertinant mamy
ankstesn]j depresiskuma bei savigarba, taip pat siekiant prisidéti prie motiny savigarbos stiprinimo bei
ieSkant buidy paskatinti Zindyma. Vis délto, atsizvelgiant | tai, kad Siame darbe tyrinéti veiksniai
paaiskina tik dalj (9 — 48 %) pogimdyvinés depresijos simptomy ir savigarbos pasireiskimo, zindymo
trukmés numatymo rezultatai néra vienareikSmiai ir prieStarauja kai kuriems anksciau atliktiems
tyrimams, svarbu jsivertinti, kad ¢ia veikia ir daugiau veiksniy, todél kiekviena i§ $iy sri¢iy galéty

biiti nagrin¢jama atskirai kituose darbuose.
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4.6. Zindymo trukmés, motiny saviveiksmingumo, savigarbos ir depresiniy simptomy 0, 3, 6 ir

36 mén. po gimdymo sgsajos su demografiniais veiksniais

Galiausiai, nors toks tikslas ir nebuvo keliamas, taciau buvo patikrintos zindymo trukmés,
motiny saviveiksmingumo, savigarbos ir depresiniy simptomy 0, 3, 6 ir 36 mén. po gimdymo s3sajos
su demografiniais tiriamyjy duomenimis. Nors imtis pakankamai homogeniska, ta¢iau buvo gauta
tam tikry statistiSkai reikSmingy rezultaty. Visy pirma, rasta neigiama koreliacija tarp motiny amziaus
ir saviveiksmingumo, kuri rodo, kad jaunesnés mamos geriau vertina saviveiksminguma, o vyresnés
— prasciau. Tokius rezultatus galima sieti su patirtimi, nes didel¢ tikimyb¢, kad vyresnés mamos jau
yra auginusios savo ar kity vaiky, todél zino, kokie sunkumai laukia ir savo sugebéjimus vertina
atsargiau, o jaunesnés motinos yra daugiau paveiktos socialiniy medijy pateikiamo pozilrio apie
laiminga, lengva tévyste, be to, skirtingu metu susiduriama su skirtingais sunkumais, kas irgi gali buti
susije su savo gebéjimy vertinimu. Taip pat svarbu pastebéti, kad sasajos su motinos amziumi Siame
darbe buvo rastos tik Sio konstrukto, o biitent motiny saviveiksmingumo rysys su kitais Siame darbe
analizuotais veiksniais buvo maziau aptinkamas, kas leidZia suprasti, kad motinos
saviveiksmingumas daugiau siejasi su kitais veiksniais nei Zzindymu, motiny savigarba ir
depresiSkumu, o vienas i§ ty veiksniy yra motinos amzius. Gautas neigiamas rySys tarp motiny
amziaus ir saviveiksmingumo prieStarauja anksciau atlikty tyrimy rezultatams (Titaley, 2021; Li et
al. 2022), todél, nors tai nebuvo Sio darbo tikslas, minétos hipotezés bei rySiai tarp motiny
saviveiksmingumo ir amziaus turéty biti placiau nagrinéjami Kituose darbuose. Dar buvo gauta, kad
gyvenancios santuokoje mamos yra linkusios zindyti ilgiausiai ir 6 mén. po gimdymo iSgyvena
maziausiai depresiniy simptomy, o trumpiausiai Zindo ir daugiausiai depresiniy simptomy minétu
laikotarpiu i§gyvena mamos, gyvenancios vienos. Tai galima sieti su finansine padétimi, kg patvirtina
ir toliau gauti rezultatai, rodantys, kad maziausiai pogimdyvinés depresijos simptomy po 6 mén. nuo
gimdymo i§gyvena, moterys, savo finansing padét] vertinancios kaip gerg ar geresne nei viduting, o
daugiausia depresiSkumo i§sako mamos, Seimos finansing padét] jvertinusios kaip prastg ar prastesne
nei viduting. Galima numanyti, kad santuokoje gyvenan¢ioms moterims yra daugiau galimybiy ilgiau
zindyti vaikus, nes nereikia skubéti grjzti j darba, kai prie Seimos finansinio stabilumo prisideda ir
vyras. Ankstesni darbai taip pat rodo panasius rezultatus (Jusiené, Breidokiené ir Zamalijeva, 2012;
Bina & Harrington, 2017), tadiau Siame tyrime nebuvo siekiama jvertinti priezastiniy ry$iy tarp
analizuoty konstrukty ir tiriamyjy demografiniy duomeny, todél keliami sp¢jimai ir sgsajos tarp
zindymo trukmeés, depresiSkumo ir motiny finansinés padéties bei Seimyninio statuso galéty biiti
placiau analizuojami ateities darbuose. Galiausiai, kaip ir ankstesniuose darbuose (Jusiené,

Breidokiené ir Zamalijeva, 2012; Chang et al., 2019) rasta, kad ilgiau zindyti yra linkusios labiau
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18silavinusios mamos, o turin¢ios mazesnj iSsilavinimg — zindyma nutraukia anks¢iau. Galima manyti,
kad tai siejasi su turimomis ziniomis apie zindymo naudg ar maziau i$silavinusiy motiny pasirinkimu
nutraukti zindyma dél grizimo j mokslus, kas, kaip rodo ankstesni tyrimai (Horwood et al., 2020), yra
viena 1§ ankstyvo Zindymo nutraukimo priezas¢iy. Taigi, remiantis gautais rezultatais galima matyti,
kad zindymo trukmé ir motinos depresiSkumas pra¢jus pusei mety nuo gimdymo yra susijes su kai

kuriais demografiniais veiksniais.

4.7. Tyrimo ribotumai

Siame darbe gautus rezultatus reikéty interpretuoti atsargiai dél tam tikry tyrimo
ribotumy. Nors, tyrime naudoty instrumenty patikimumo ir validumo rodikliai yra geri, todél, galima
teigti, kad gauti rezultatai yra patikimi, ta¢iau dél daugeliu aspekty nereprezentatyvios imties jie néra
validiis. Atsizvelgiant  tai, kad duomeny rinkimo metu didzioji dalis tiriamyjy gyveno mieste,
santuokoje, turéjo aukstaji iSsilavinimg ir Seimos finansing padét] vertino kaip viduting, gauty
rezultaty negalima pritaikyti bendrajai populiacijai, o rezultatai parodé, kad kai kurie demografiniai
veiksniai siejasi su zindymo trukme ir motiny depresiSkumu praéjus pusei mety nuo gimdymo, kas
sufleruoja, kad rezultatai gali buiti ne visai tiksliis dél nesukontroliuoty Salutiniy kintamyjy. Be to,
Kintanti ir pakankamai homogeniska imtis galéjo paveikti statistinés analizés rezultatus, dél ko tyrime
buvo gaunami nevienareikSmiai rezultatai. Dar vienas ribotumas, kad tyrime buvo naudojamas su
motinyste susijus] saviveiksmingumag matuojantis instrumentas, bet, atsizvelgiant j tyrimo konteksta,
labiau tinkamas biity su Zindymu susijusio saviveiksmingumo vertinimas. Nors ankstesni tyrimai
rodo, kad jvairiy sri¢iy saviveiksmingumai siejasi tarpusavyje (Murdock, 2013), tac¢iau rezultatai biity
tikslesni, jei biity matuotas su zindymu susijgs saviveiksmingumas, ir, tikétina, biity pavyke rasti
daugiau statistiskai reikSmingy rysiy tarp saviveiksmingumo ir Kity tirty konstrukty. Taip pat svarbu
atkreipti démesj, kad motiny saviveiksmingumas buvo matuojamas praéjus 1,5 m. nuo gimdymo,
saviverté — praéjus 2 m., o depresiniai simptomai dar kitais duomeny rinkimo etapais. Nors ankstesni
tyréjy darbai rodo, kad saviverté iSlicka pakankamai stabili laiko atzvilgiu (Takacs, Smolik &
Putnam, 2019), tadiau yra tyrimy, kurie pademonstravo, kad saviveiksmingumas gali pakisti net ir
per keleta savaiciy (Zheng et al., 2018), todél rezultatai biity tikslesni, jei visi matavimai bty
atliekami vienu metu ar pakartojami skirtinguose tyrimo etapuose. Dar tyrinéti rysiai bty
patikimesni, jei tyrime biity palyginta klinikiné imtis (pavyzdZiui, motinos, kurioms yra diagnozuota
pogimdyviné¢ depresija) su kontroline grupe. Galiausiai, tyrimo metu nebuvo kontroliuojami Salutiniai
kintamieji. Kadangi ankstesni tyrimai rodo analizuoty konstrukty rysius ir su kitais veiksniais, kas
placiau buvo aptariama jvade ir analizuojant sgsajas su demografiniais duomenimis, biity buve
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naudinga pabandyti sukontroliuoti Salutinius kintamuosius, pavyzdziui, atsizvelgiant j juos, kai
renkama tiriamyjy imtis. Taigi, nors tyrime ir buvo gauta statistiS$kai reikSmingy rysiy, taciau,

remiantis tyrimo ribotumais, gauti rezultatai turéty bti vertinami kritiskai.

4.8. Tolesnés tyrimo galimybés

Sio darbo metu gauti rezultatai ir tyrimo ribotumai leidzia teigti, kad Zindymo, motiny
saviveiksmingumo, savigarbos ir depresiSkumo po gimdymo sritis turéty biti tyrinéjama toliau.
Kadangi buvo gauta nemazai statistiSkai reikSmingy rySiy tarp nagrinéjamy konstrukty, bty
naudinga istirti Sias sgveikas surinkus duomenis tuo paciu metu bei pakartotinai per kelis skirtingus
tyrimo etapus, kas leisty pamatyti tikslesnius rySius ir jy stabilumg laike bei tiksliau iSsiaiskinti
zindymo sgsajas su motiny savigarba ir saviveiksmingumu. Taip pat biity naudinga tyrimg pakaroti
su pakankamai didele, tac¢iau heterogeniskesne ir maziau dydziu kintancia imtimi. Tai padéty gauti
patikimesnius ir validesnius rezultatus, sudaryti tikslesnj struktiirinj lyg€iy modelj visy konstrukty
sgveikai istirti bei galbtt iSryskinty depresiniy simptomy skirtingais laikotarpiais po gimdymo sasajas
su zindymu. Atsizvelgiant | tai, kad prognostinés analizés Siame darbe paaiskino tik dalj tiriamy
veiksniy pasireiSkimo, konstrukty tarpusavio rySius geriau atskleisti padéty ir klinikinés tiriamyjy
imties palyginimas su kontroline grupe arba tiriamyjy imties sudarymas taip, kad biity iSvengta kuo
daugiau Salutiniy kintamyjy, remiantis ankstesniais tyrimy rezultatais ir demografiniais duomenimis.
Dar biity prasminga patyrinéti nagrinéty veiksniy sgsajas ilgesnéje laiko perspektyvoje, apimant
laikotarpj iki néStumo ir gimdymo. Tai leisty geriau suprasti su motinyste susijusia jtaka moters
savigarbai, saviveiksmingumui bei depresiSkumui. Kadangi Zindymo trukmeés sgsajos su motiny
saviveiksmingumu ir savigarba S§iame darbe gautos nevienareikSmés, Siuos ry$ius vertéty paanalizuoti
ateities darbuose. Taip pat motiny depresiskumo rySiai su saviveiksmingumu turéty biti tyrinéjami
toliau, nes anksciau atlikty tyrimy néra daug, o Siame darbe buvo gauti nevienareik§miai rezultatai.
Galiausiai, Siame darbe tiriamyjy imtis buvo pakankamai homogeniska ir analizuoty veiksniy sasajos
su demografiniais motiny rodikliais gali biiti ne tikslios, nors ir buvo gauta reikSmingy rysiy, todél
ateityje bity prasminga patyrinéti demografiniy veiksniy sgsajas su Siame darbe nagrinétais
konstruktais, o ypa¢ motiny saviveiksmingumo ir amziaus s3sajas dél gauty priestaringy rezultaty
ankstesniems darbams. Taigi, Sio tyrimo metu gauti rezultatai palieka daug galimybiy Zindymo,

motiny saviveiksmingumo, savigarbos ir depresiSkumo sritj tyrinéti toliau.
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4.9. Rekomendacijos

Siame darbe gauti rezultatai gali biiti naudingi siekiant paskatinti Zindyma visuomenéje
bei pagerinti motiny psichologing biikle. Nors yra zinoma neabejotina zindymo nauda vaikui ir
mamai, taciau Lietuvoje nemaza dalis motery vis dar renkasi nezindyti kiidikio arba zindyma
nutraukti ankséiau nei rekomenduoja PSO. Sio darbo metu gauti rezultatai gali biti naudingi
visuomenes sveikatos ar kitiems specialistams, dirbantiems su néS¢iosiomis ir mamomis siekiant
suprasti, kodél mamos renkasi nezindyti vaiky, ir paskatinti zindyma testi. Kadangi buvo pastebéta,
kad ankstyvieji depresiniai simptomai siejasi su zindymo trukme, biisimos ir neseniai tapusios
mamomis moterys specialisty galéty buti edukuojamos apie depresiSkumo pozymius, remiantis
Siomis ziniomis specialistai galéty vykdyti prevencija bei kreipti daugiau démesio | neseniai
pagimdziusiy motery psichologing bukle, o pasteb&jus pirmuosius simptomus suteikti reikiama
pagalba. Taip pat Siame darbe analizuoti rySiai tarp zindymo ir motiny savigarbos bei
saviveiksmingumo gali biiti naudingi su mamomis dirbantiems specialistams siekiant geriau suprasti
moters psichologing bukle Zindymo procese bei rasti tinkamus biidus jai pagerinti. Galiausiai, minéti
rezultatai gali biiti panaudojami ir visuomenés Svietimo programose, kuriy metu siekiama mazinti
zindymo stigmatizavima. Siame darbe buvo analizuojami ir su motinos psichologine bikle susije
konstruktai — depresiskumas, saviveiksmingumas, savigarba, — o gauti rezultatai gali biiti naudingi
psichologams ar Kitiems specialistams, dirbantiems su moterimis po gimdymo. Tyrimo duomenys
gali padéti suprasti ir atpazinti motiny pogimdyvinio depresiSkumo rizikos ir apsauginius veiksnius.
Remiantis gautais rezultatais, minéti specialistai, sieckdami pagerinti ar i$laikyti moters psichologing
bukle po gimdymo, galéty skirti daugiau démesio moterims jau anks¢iau patyrusioms depresiniy
simptomy, taip pat siekti stiprinti motiny savigarba, nes Sis veiksnys ne tik siejasi su aukStesniu
saviveiksmingumu ir mazesniu depresiskumu, bet ir yra pakankamai stabilus laike, ir skatinti mamas
zindyti dél momentinio depresiskumo mazinimo. Sio tyrimo rezultatai gali biiti naudingi ir motinoms
bei jy artimiesiems, nes padeda suprasti psichologinés biiklés pokycius po gimdymo bei kitiems
tyréjams, nagriné¢jantiems panasias temas. Taigi, nors tyrimas turi tam tikry ribotumy, taciau jo metu
gauti rezultatai gali biiti naudingi specialistams, dirbantiems su néS¢iomis ar pagimdziusiomis

moterimis, visuomen¢ edukuojantiems specialistams bei gimdyvéms ir jy artimiesiems.
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ISVADOS

Rasti rysiai tarp zindymo ir motiny depresiSkumo po gimdymo: pogimdyvinés depresijos
simptomai iskart po gimdymo padeda prognozuoti zindymo trukme, o zindymas 3 ir 6 mén.
siejasi su mazesniais depresiniais simptomais;

Zindymas ir jo trukmé néra tiesiogiai susijes su motinos saviveiksmingumu ir saviverte;
Motiny saviveiksmingumas siejasi su savigarba: didesnj saviveiksmingumg turin¢ios mamos
pasizymi didesniais savigarbos jverCiais, 0 mamos su mazesne savigarba pras¢iau vertina
saviveiksminguma;

Rastos motiny depresiSkumo sgsajos su saviveiksmingumu ir savigarba: didesnis
saviveiksmingumas siejasi su mazesniu pogimdyviniu depresiskumu (galimas ir atvirkstinis
ry8ys), tadiau néra priezastiniy rySiy, o didesni motiny savigarbos jverciai ne tik siejasi su
mazesniais depresiniais simptomais po gimdymo, bet ir padeda numatyti mazesnius
depresinius simptomus iki 6 mén. po gimdymo (galimi ir atvirkstiniai rysiai);

Tyrime analizuoty konstrukty kontekste geriausiai prognozuoti galima motiny depresiSkuma
po gimdymo, kurj numatyti labiausiai padeda ankstesnis pogimdyvinis depresiSkumas ir
savigarba, bei savigarbg, kurig i§ dalies prognozuoja visy analizuoty konstrukty sgveika,
taciau zindymo trukmés prognostiniai veiksniai lieka neaiskiis dél gauty nevienareik§miy

rezultaty, 0 SU motinyste susijusio saviveiksmingumo tyrinétais veiksniais nuspéti negalima.
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PRIEDAI

1 priedas. Tyrime naudoty skaliy duomeny sklaida pagal Skewness koeficientg ir Kolmogorov —
Smirnov testa.

Kintamasis Skewness koeficientas Kolmogorov — Smirnov testas
t SD t p
Depresiskumas 0 mén 0,68 0,14 0,13 < 0,001
Depresiskumas 3 mén 1,13 0,15 0,14 < 0,001
Depresiskumas 6 mén 0,98 0,15 0,15 < 0,001
Depresiskumas 36 mén 1,45 0,17 0,16 < 0,001
Saviveiksmingumas -1,23 0,16 0,06 0,053
Savigarba -0,15 0,17 0,08 0,004
Zindymo trukmé 0,92 0,13 0,18 < 0,001

Pastabos: SD — standartinis nuokrypis. Normaly duomeny pasiskirstymg rodantys rezultatai
paryskinti.

2 priedas. Motiny pogimdyvinés depresijos simptomy skirtingais laikotarpiais po gimdymo

sgsajos su zindymo trukme, kai tiriamoji jvertino depresiSkuma visais vertinimo laikotarpiais.

Laikotarpis po gimdymo, kai matuoti pogimdyvinés depresijos simptomai

(mén)
0 3 6 36
Eg s -01 -0,13 -0,11 -0,15
2%
g% p 0,39 0,24 033 0,18
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3 priedas. Motiny saviveiksmingumo ir savigarbos vertinimy palyginimas tarp Zindanciy ir

nutraukusiy zindyma motery, kai vaikams buvo 3, 6, 18 ir 24 mén.

Laikotarpis po gimdymo (mén)

18

24

Zindé  Nezindeé U p
n 155 54
Saviveiksmingumas Vidurkinis 3920 0,49
103,29 109,91
rangas
n 163 49
Savigarba Vidurkinis 37035 0,44
108,28 100,58
rangas
n 132 77
Saviveiksmingumas Vidurkinis 4699,5 0,36
102,1 109,97
rangas
n 140 72
Savigarba Vidurkinis 4655,5 0,36
109,25 101,16
rangas
n 32 177
Saviveiksmingumas Vidurkinis 2787 0,87
106,41 104,75
rangas
n 42 170
Savigarba Vidurkinis 3408,5 0,65
102,65 107,45
rangas
n 11 198
Saviveiksmingumas Vidurkinis 1010 0,67
112,18  104,6
rangas
n 12 200
Savigarba Vidurkinis 11055 0,65
98,63 106,97
rangas
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4 priedas. Zindymo 6 mén po gimdymo prognostiniai veiksniai.

Nepriklausomi

Priklausomas kintamasis

Zindymas 6 mén po gimdymo

Kintamieji
B p R? df p
Savigarba 0,29 0,002 15,36 4 0,004
Saviveiksmingumas 0,80 0,605
Depresiniai
simptomai 3 mén 1,60 0,125
po gimdymo
Depresiniai
simptomai 6 mén 2,18 0,073
po gimdymo

Pastabos: Statistiskai reik§mingi skirtumai pazyméti paryskintu $riftu.
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