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SANTRAUKA

Laima Grazyté. Slaugytojy veiksmai, vertinant motery pogimdyminés depresijos psichosocialinius
rizikos veiksnius. Darbo vadovas — asist. dr. Renata Sturien¢, darbo konsultantas — prof. dr. Natalja
Istomina.

Ivadas. Pogimdyminés depresijos diagnozé pasireiskia daugumai motery po gimdymo, kuri gali
turéti neigiamy pasekmiy ne tik motinos, bet kiidikio gerovei. Slaugytojy atliekami veiksmai pirmojo
apsilankymo metu namuose, sudarant prevencijos ir ankstyvosios intervencijos plang bei valdant
psichosocialinius rizikos veiksnius, teigiamai prisideda prie moters sveikatos gerinimo.

Tyrimo tikslas — isanalizuoti slaugytojy veiksmus, vertinant motery pogimdyminés depresijos
psichosocialinius rizikos veiksnius.

Metodai ir medziaga. Taikyti metodai — sisteminé mokslinés literatiiros analizé, pusiau
struktiruotas interviu, kokybiné turinio analizé¢. Remiantis iSnagrinéta moksline literatiira buvo paties
autoriaus sudarytas interviu planas. Gautas VU MF Moksliniy tyrimy Etikos komiteto pritarimas Nr. (1.7
E) 150000-KT-21 tyrimo instrumento naudojimui. Interviu metodas atliktas nuo 2025 m. sausio 29 d. iki
vasario 28 d. X pirminéje sveikatos prieziiiros jstaigoje. Tyrime dalyvavo 10 slaugytojy, kurie lanko

motinas po gimdymo pirmg karta namuose.

Rezultatai. Slaugytojai pirmojo apsilankymo po gimdymo namuose metu atlieka tiek moters tiek
kidikio emocinés ir fizin¢s sveikatos vertinima, atkreipiamas démesys | motinos emocinés buklés
poky¢€ius. Respondentai, sudarydami pogimdyminés depresijos prevencijos ir ankstyvosios intervencijos
plang, savo darbo praktikoje naudoja jvairius klausimynus, vienas i§ jy — Edinburgo pogimdyminés
depresijos klausimynas, taip pat, labai svarbus ilgalaikis moters buklés stebéjimas bei nuolatinis
bendravimas. Tiriamyjy moterims suteikta informacija sveikatos klausimais ir apie pogimdyminés
depresijos poZymius, galimg rizika, prisideda prie pogimdyminés depresijos psichosocialiniy rizikos

veiksniy valdymo.

ISvados. 1. Slaugytojai pirmojo apsilankymo po gimdymo namuose metu aplankant moterj po
gimdymo pirmg karta namuose vertinant pogimdyminés depresijos psichosocialinius rizikos veiksnius,
nustatyta, jog slaugytojy pirmasis apsilankymas po gimdymo namuose yra svarbus tieck motinai tiek
kidikio gerovei. Slaugytojai atliecka moters ir kiidikio emocinés bei fizinés sveikatos vertinima, jvertina
Seimos padéti. 2. Slaugytojai, sudarydami pogimdyminés depresijos prevencijos ir ankstyvosios
intervencijos plang, sutinka, kad Sios darbo priemonés leidzia moterims iSvengti galimo susirgimo ir

buklés pablogéjimo. Slaugytojai savo darbo praktikoje naudoja jvairius klausimynus, kurie padeda laiku
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atpazinti simptomus ir laiku suteikti pagalba, taip pat, duoda moterims lankstinukus su informacija, kur
ir  kokia gydymo jstaiga kreiptis pagalbos. 3. Slaugytojai atliecka nemazai veiksmy, kurie prisideda prie
pogimdyminés depresijos psichosocialiniy rizikos veiksniy valdymo. Slaugytojai teikia informacija
sveikatos klausimais ir apie pogimdyminés depresijos pozymius, galimg rizika, jie nukreipia moteris pas

socialinj darbuotoja, psichologg ir psichiatrg.

Raktazodziai: pogimdyminé depresija, psichosocialiniai rizikos veiksniai, slaugytojy veiksmai,

intervencija, prevencija, valdymas.



SUMMARY

Laima Grazyté. Nurses' actions in assessing psychosocial risk factors of postpartum depression

in women. Thesis supervisor - assistant dr. Renata Sturiené, thesis consultant - prof. dr. Natalja Istomina.

Introduction. The diagnosis of postpartum depression occurs in the majority of women after
childbirth, which can have negative consequences not only for the mother's, but also for the baby's well-
being. Actions taken by nurses during the first home visit, developing a prevention and early intervention

plan and managing psychosocial risk factors, contribute positively to improving women's health.

The aim of the study was to analyse the actions of nurses in assessing psychosocial risk factors

for postnatal depression in women.

Methods and Materials. The methods used were systematic analysis of scientific literature,
semi-structured interviews, qualitative content analysis. Based on the reviewed scientific literature, the
author's own interview plan was developed. The approval of the Research Ethics Committee of the VU
MF Research Committee No. (1.7 E) 150000-KT-21 for the use of the research instrument was obtained.
The interview method was carried out from 29 January to 28 February 2025 at Primary Health Care Unit

X. The participants were 10 nurses who visit mothers at home for the first time after childbirth.

Results. Nurses assess the emotional and physical health of both the woman and the baby during
the first postnatal home visit, noting changes in the mother's emotional state. Respondents use various
questionnaires in their work practice, including the Edinburgh Postnatal Depression Questionnaire, and
long-term monitoring of the woman's condition and regular communication are important for the
development of a postnatal depression prevention and early intervention plan. The information provided
to the women by the researchers on health issues and on the signs and possible risks of postnatal

depression contributes to the management of psychosocial risk factors for postnatal depression.

Conclusions. 1. Nurses' first home visit to postpartum women assessing psychosocial risk factors
for postpartum depression found that nurses' first home visit to postpartum women is important for both
the mother's and the baby's well-being. Respondents assess the emotional and physical health of both the
woman and the baby, and evaluate the family situation. 2. Nurses agree that these working tools enable
women to avoid the potential onset and worsening of their condition by developing a plan for prevention
and early intervention of postnatal depression. In their work practice, they use various questionnaires that

help to identify symptoms and provide help in time, as well as leaflets with information on where to go



for help and to which treatment facility. 3. Nurses carry out a number of actions that contribute to the
management of psychosocial risk factors for postnatal depression. They provide information on health
issues and on the signs and possible risks of postnatal depression, and refer women to social workers,

psychologists and psychiatrists.

Keywords: postnatal depression, psychosocial risk factors, nurses' actions, intervention,

prevention, management.
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SANTRUMPOS

AKS — arterinis kraujo spaudimas

BDI — II - Becko depresijos inventorius 11

EPDS — Edinburgo pogimdyminés depresijos skalé
JAV — Jungtinés Amerikos Valstijos

m — metai

PHQ-9 - Paciento sveikatos klausimynas

Proc — procentai

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija

PSAS - Pogimdyminio specifinio nerimo skalé



SAVOKU SARASAS

Pogimdyminé depresija — ,,viena dazniausiy ir negalig sukelian¢iy komplikacijy po gimdymo.
Sutrikimas pasireiSkia apie 14 proc. nésciyjy ar neseniai kiidikio susilaukusiy motery” (Zubrickyte,
Mejeryté and Starkauskas, 2024).

Edinburgo pogimdyminés depresijos skalé (EPDS) — tai standartizuota klausimyno forma,
naudojama siekiant jvertinti pogimdyminés depresijos rizikg arba anksti diagnozuoti depresija nés¢ioms
moterims ir moterims po gimdymo (Park and Kim, 2022).

Pogimdyminio specifinio nerimo skalé — tai jrankis, sukurtas siekiant jvertinti specifinius

nerimo simptomus, kurie pasireiSkia moterims po gimdymo (Costas-Ramon et al., 2023).
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IVADAS

Darbo aktualumas. NéStumas ir gimdymas moters gyvenime yra du svarbis fiziologiniai
reiSkiniai, kurie gali turéti neigiamos jtakos motinos tiek fizinei tiek psichikos sveikatai. Pogimdyminés
depresijos paplitimas svyruoja nuo 10 iki 15 proc. ir pasireiSkia pra¢jus mazdaug keturioms savaitéms
po gimdymo (Brummelte and Galea, 2016). Si sveikatos biiklé gali turéti rimty pasekmiy ne tik pa¢ioms
moterims, bet ir jy artimiesiems, o ypa¢ naujagimiams. Svarbu didelj démes;j atkreipti | pogimdyminés
depresijos psichosocialiniy rizikos veiksniy vertinima, nes jie gali turéti didele jtakg biiklés atsiradimui,

sunkumui ir gydymo efektyvumui (Kroska and Stowe, 2020).

Pogimdyminé depresija paveikia apie 11,5 proc. pagimdziusiy motery ir yra viena dazniausiy
néStumo komplikacijy. Norint uzkirsti kelig pogimdyminés depresijos i8sivystymo rizikai svarbu, kad
biity taikomos prevencijos ir ankstyvosios intervencijos programos. Daznai praktikoje taikomos atrankos
priemonés ir jvairts klausimynai gali biiti ne tokie tiksliis norint nustatyti tikslig diagnoze ar sutrikimag
(Lewis Johnson et al., 2020). Vieno atlikto tyrimo duomenys rodo, kad dazniausiai naudojamos
intervencijos priemonés yra psichosocialiné pagalba (34 proc.), sveikatos priezitiros darbuotojy
apsilankymai po gimdymo namuose (28 proc.), taikoma tarpasmeniné psichoterapija (20 proc.) bei

kognityviné terapija (18 proc.) (Anokye et al., 2018).

Pogimdyminés depresijos psichosocialiniy rizikos veiksniy valdymo procesas yra svarbus, nes jo
metu yra identifikuojami, kontroliuojami ir mazZinami ekonominiai, socialiniai bei psichologiniai
veiksniai, kurie didina rizikg moterims susirgti pogimdymine depresija. Svarbu, kad psichosocialiniai
pogimdyminés depresijos rizikos veiksniai buty identifikuoti individualiai atsizvelgiant | kiekvienos
moters biikle. Ankstyvas rizikos nustatymas ir tinkamas valdymas leidzia laiku uZkirsti kelig
pogimdyminés depresijos simptomy atsiradimui, sumazina rizika susirgti Sia liga ir iSvengti galimy

nemaloniy padariniy tiek moters tiek kudikio sveikatai (Agrawal, Mehendale and Malhotra, 2022).

Darbo naujumas. UZsienio Salyse per mazai atlikta tyrimy, kokie yra slaugytojy veiksmai
vertinant motery pogimdyminés depresijos psichosocialinius rizikos veiksnius. Moksliniuose Saltiniuose
kalbama apie pogimdyminés depresijos simptomus, diagnostika, gydyma (Wang et al., 2021). Lietuvoje
straipsniy, susijusiy su pogimdymings depresijos psichosocialiniy rizikos veiksniy vertinimo tema néra.
Todél atlikto tyrimo pagalba bus jvertinami pogimdyminés depresijos psichosocialiniai rizikos veiksniai,

atkreipiamas démesys | pogimdyminés depresijos prevencijos ir ankstyvosios intervencijos programas
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bei sveikatos priezitiros specialisty — slaugytojy vaidmen;j prisidedant prie pogimdyminés depresijos

psichosocialiniy rizikos veiksniy valdymo proceso.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti slaugytojy veiksmus, vertinant motery pogimdyminés depresijos

psichosocialinius rizikos veiksnius.
Tyrimo uZdaviniai:

1. Nustatyti slaugytojy veiksmus, aplankant moterj po gimdymo pirma kartg namuose vertinant
pogimdyminés depresijos psichosocialinius rizikos veiksnius.

2. Nustatyti slaugytojy veiksmus, sudarant motery pogimdyminés depresijos prevencijos ir
ankstyvosios intervencijos plana.

3. Identifikuoti slaugytojy veiksmus, atliekant pogimdyminés depresijos psichosocialiniy

rizikos veiksniy valdyma.

Tyrimo hipotezé: tikétina, kad slaugytojy veiksmy déka galima lengviau atpazinti pogimdymingés
depresijos psichosocialinius veiksnius, sudaryti prevencijos ir intervencijos plang bei atlikti

pogimdyminés depresijos psichosocialiniy rizikos veiksniy valdyma.
Tyrimo subjektas — slaugytojai, kurie aplanko moterj po gimdymo pirma kartag namuose.
Tyrimo objektas — slaugytojy veiksmai po gimdymo pirmg kartag namuose.
Darbo metodai:

1. Sisteminé mokslinés literaturos analizé.
2. Pusiau strukturuotas interviu.

3. Kokybing turinio analizé.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Slaugytoju veiksmai, aplankant moterj po gimdymo pirma karta namuose vertinant
pogimdyminés depresijos psichosocialinius rizikos veiksnius

Néstumas ir gimdymas moters gyvenime yra du svarbiis fiziologiniai reiskiniai, kurie gali turéti
neigiamos jtakos motinos tiek fizinei tiek psichologinei sveikatai. Pogimdyminés depresijos savoka
apibudinama kaip svarbus psichologinis sveikatos i$siikis, su kuriuo susiduria motinos praé¢jus mazdaug
keturioms savaitéms po gimdymo. Si sveikatos biklé gali turéti rimty pasekmiy ne tik pa¢ioms moterims,
bet ir jy artimiesiems, o ypac¢ naujagimiams. Svarbu didelj; démes;j atkreipti ] pogimdyminés depresijos
psichosocialiniy rizikos veiksniy vertinima, nes jie gali turéti didele jtaka bikleés atsiradimui, sunkumui

ir gydymo efektyvumui (Kroska and Stowe, 2020).

Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) pabrézia, jog pogimdyminé prieziiira yra itin svarbi tiek
motinos tiek naujagimio sveikatai. PSO pabrézia, jog po gimdymo moteriai ir naujagimiui reikalinga
intensyvi prieziiira ir suteiktos kokybiskos sveikatos priezitiros paslaugos, todél rekomenduojama, kad
pirmasis apsilankymas namuose biity per 48 — 72 valandas (World Health Organization, 2015). Pagal
Lietuvos sveikatos prieziliros jstaigy reglamentavima, slaugos personalas privalo aplankyti moterj ir jos
naujagimj namuose per 72 valandas po i§raSymo i3 ligoninés. Sis laikotarpis yra itin svarbus dél
naujagimio adaptacijos ir motinos fizinés bei emocinés sveikatos stebéjimo (Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro jsakymas “Dél profilaktiniy sveikatos tikrinimy sveikatos prieZiiiros
jstaigose” 2000 (TAR 2024-10-07, Nr. 17546)). Deja, bet ne visose pasaulio valstybése yra laiku
uztikrinami vizitai po gimdymo j namus. Afrikoje, 1 pietus nuo Sacharos, apsilankymy skaiius po
gimdymo namuose yra nepakankamas. Malavyje tik 11 proc. motery yra aplankomos sveikatos
specialisty po gimdymo j namus per 3 dienas, Tanzanijoje skaicius siekia 15 proc., Ugandoje — 26 proc.

ir Ganoje — 38 proc. (Amare et al., 2018).

Norvegijoje 2019 m. buvo atliktas tyrimas, kurio tikslas buvo nustatyti motery patirtis, kurios po
gimdymo i§ ligoninés buvo iSraSytos pra¢jus 24 valandoms. Pogimdyminé prieZilira pirmojo vizito
namuose metu buvo pritaikyta pagal tévy poreikius. Tévai jauté saugumo jausma, Zinodami, kad
profesionaliis sveikatos prieziiiros specialistai atvyks pirma kartg 1 namus ir suteiks reikiamy ziniy, kurios
padés pasirtipinti ne tik savo sveikata, bet ir kiidikio gerove. Tyrimas atskleide, kad sveikatos priezitiros
specialisto pagalba ir suteikiami patarimai buvo naudingi ir efektingi, buvo skiriamas démesys esamoms
problemoms ir kaip su jomis susidoroti viso vizito metu, suteikiamos kokybiSkos sveikatos prieZiiiros
paslaugos (Aune ef al., 2021).
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Nagrin¢jant literatiiros Saltinius buvo pastebéta, jog kitose pasaulio valstybése tokiose kaip Airija,
Norvegija ir Jungtiné Karalysté, moterys i$ ligoninés iSleidziamos pra¢jus 6 — 8 valandoms po gimdymo,
todél medicinos personalo vizity poreikis j namus yra iSauges. Pirmasis vizitas po gimdymo yra esminis,
nes atlickamas ne tik bendras moters ir kiidikio sveikatos biuklés vertinimas, bet ir patenkinami abiejy
poreikiai. Tam, kad biity suteiktos kokybiSkos sveikatos priezitiros paslaugos pirmo vizito namuose metu,
reikalingi kompetentingi sveikatos specialistai. Nuo 2015 m. iki 2016 m. Airijoje buvo atliktas tyrimas,
kurio tikslas buvo nustatyti, slaugytojy teikiamas sveikatos priezitiros paslaugas pirmojo vizito namuose
metu. Buvo nustatyta, jog slaugytojai teikia informacija sveikatos klausimais ir tai padeda motinoms
anksti pastebéti galimas problemas, suteikia joms daugiau pasitikéjimo. Slaugytojy teikiama pagalba
padeda motinoms pacioms pagerinti ne tik savo, bet naujagimio poreikius, suteiktos Zinios moterims
pagerina pogimdyming priezitirg. Taip pat, buvo pastebéta, jog motinoms buvo suteikta informacija apie
pogimdyminés depresijos susirgimo rizika, kaip ja atpaZinti ir tai teigiamai prisidéjo prie motery
sveikatos buklées, jos jautési saugesnés zinodamos apie galimg sveikatos buklés sutrikimg ir kada kreiptis

pagalbos (Giltenane et al., 2021).

Svedijoje 2013 m. Vaiky sveikatos prieziiiros centras jkiré i$plésting lankymo po gimdymo
namuose programa, kurios tikslas stiprinti ir gerinti vaiky sveikata, didinti tévy savarankiSkumg ir
pasitikéjimg savimi bei mazinti sveikatos priezifiros paslaugy netolygumus. Buvo pastebéta, jog
programa padeda stiprinti tarpusavio rySius tarp motinos, vaiko ir tévo. Taip pat, tévams programa
suteikia daugiau galimybiy kreiptis | specializuotus sveikatos priezitiros specialistus, platesné prieiga
prie jvairiy sveikatos paslaugy. Programa padeda tévams patenkinti savo asmeninius poreikius,
bukle (Barboza et al., 2018). Nagrin¢jant literatiiros Saltinius vieno tyrimo metu buvo vertinamos
pogimdyminio apsilankymo namuose programos skirtingose pasaulio valstybése. Buvo pastebéta, kad
pogimdyminio apsilankymo namuose programy déka sumazéja tiek motinos tiek naujagimio mirciy
rizika, stebimas ilgalaikis teigiamas poveikis jy sveikatai. KokybiSkos paslaugos vizity metu uZztikrina
efektyvuma, prisideda prie motinos bei kiidikio sveikatos stiprinimo ir gerinimo (McPherson and
Hodgins, 2018). Kito tyrimo duomenys rodo, kaip jgyvendinama ir kokia yra ,,Family connects*
programos nauda. Si programa apima parama $eimoms, sveikatos prieZitiros specialisty jsitraukima ir
apsilankyma pirma kartg po gimdymo namuose. Tyrimo duomenys rodo, kad programa yra efektyvi, nes
slaugytojai vertina situacija, pagal individualig situacijg iSsiaiSkina poreikius. Per 6 ménesiy laikotarpj
slaugytojai nustato poreikius, taiko intervencijas ir naudojasi iStekliais. Taip pat, kiidikiai gauna
atitinkama prieziiirg ir pagalba pogimdyminiu laikotarpiu (Dodge et al., 2019).
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Pirmojo vizito metu namuose yra svarbu, kad slaugytojai atlikty iSsamy tiek motinos tiek
naujagimio sveikatos biiklés vertinimg. Atliekamas fizinis moters sveikatos biiklés vertinimas, svarbu,
kad slaugytojai jvertinty gyvybines funkcijas, apzitréty kruty ir speneliy bukleg, tarpviete, jei buvo

atliktas cezario pjuvis, svarbi zaizdos prieziiira ir gijimo procesas (Harron et al., 2025).

Taip pat, atlieckamas ir bendras biiklés iStyrimas: pamatuojamas arterinis kraujo spaudimas
(AKS), pulsas, kiino temperatiira, stebima, ar moteris nekencia nuo dehidratacijos ir suvartoja reikiamag
kiekj skysCiy. Svarbu istirti ir moters psichologing biiseng, pasidométi, ar Seimos nariai aktyviai
dalyvauja pogimdyminiame etape, taip pat, pasidométi, ar jos neslegia pasyvi nuotaika, ar néra isreiksti
pogimdyminés depresijos simptomai. (Olson et al., 2019). Kalbant apie naujagimj, slaugytojai pirmojo
vizito metu vertina gyvybines funkcijas, tikrina refleksus, klausia motinos apie kiidikio mitybos iprocius,
apziiiri odos bukle, spalva, pamatuoja tigi, svori. Svarbu, kad slaugytoja suteiktu papildomy ziniy apie
bambutés priezitira, parodyty, kaip taisyklingai jg priziiiréti, kad nekilty infekcijy rizika. Motinas reikia
informuoti, kad naujagimio termoreguliacijos aparatas yra labai jautrus ir vaikas gali greitai suSalti arba
perkaisti, todél reikéty i§ karto nemaudyti kiidikio, prizitréti, kad oda bty sausa. Taip pat, slaugytojai
turi pamokyti motinas tinkamos Zindymo technikos, paaiskinti, kad zindymo metu kiidikis gauna visas
reikalingas maisto medziagas, kurios svarbios jo augimui, fiziniam ir protiniam vystymuisi bei padeda
sudaryti imuniteta, kuris apsaugo organizmag nuo jvairiy patogeny. Atlikus iSsamig tiek motinos tiek
naujagimio apzilira, slaugytojai sudaro ilgalaikj priezitiros plana, kuris, atsizvelgiant | poreikius, gali
apimti sekancius apsilankymus namuose, suplanuojami vizitai sveikatos prieZiliros jstaigoje, o jei yra
poreikis, slaugytojai nukreipia moteris tolimesnei apZiiirai kitiems sveikatos priezitiros specialistams
(Ayete-Nyampong and Udofia, 2020). Anglijoje buvo atliktas tyrimas, kurio tikslas buvo istirto motiny
patirt] po gimdymo. Tyrimo duomenys rodo, kad dauguma motiny buvo patenkintos pogimdymine
priezilira jy namuose, slaugytojai suteike socialing parama, o pokalbiai ir nuolatinis bendravimas padéjo
suskurti malonig atmosferg ir uZmegzti gily bei pasitikéjimu gristu santykj. Motinos teige, kad slaugytojy
teikiama visapusiska pagalba padéjo joms lengviau pasiriipinti ne tik savimi, bet ir prisidéjo prie kuidikio

sveikatos stiprinimo (McLeish et al., 2021).

Atkreipiamas didelis démesys ir motery psichologinei sveikatai po gimdymo. Piety Koréjoje nuo
2020 mety 25 — iuose Seulo rajonuose iSplésta lankymo j namus po gimdymo programa. Slaugytojai,
lankydamiesi motery namuose jvertina jy psichologine bikle ir jei pastebi pogimdyminés depresijos
simptomus ar net galima savizudybeés rizika, nukreipia jas psichikos ar savizudybiy prieziiiros centrg
(Kang et al., 2022). Slaugytojy vaidmuo, vertinant psichologing biikle, yra neatsiejama ir svarbi darbo

dalis, siekiant uZztikrinti moters emocing ir psiching gerove pogimdyminiu laikotarpiu. Pogimdyminés
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depresijos diagnozé yra opi problema $iy laiky pasaulyje, kuri neigiamai paveikia ne tik motinos, bet
kudikio sveikatos biikle. Svarbu atkreipti démesj i pogimdyminés depresijos psichosocialiniy rizikos

veiksniy vertinima, siekiant uzkirsti kelig ligos atsiradimui ir i§sivystymui (Liu, Wang and Wang, 2022).

Nagrinéjant literattiros Saltinius pastebéta, jog autoriai iSskiria Siuos pagrindinius pogimdymingés
depresijos psichosocialinius rizikos veiksnius: jei moteris anks¢iau turéjo psichologiniy problemy ir
susirgimy; socialinés paramos trilkumas ir socialiné atskirtis; Zema ekonomin¢ padétis; patirtos traumos

bei smurtas artimoje aplinkoje (Cankaya, 2020).

2022 m. atlikto tyrimo duomenimis buvo pastebéta, jog moterims, kurios prie§ néStuma sirgo
depresija ar jauté nerimg, yra didesné rizika susirgti pogimdymine depresija. Todél svarbu, kad moteriai
biity suteiktos kokybiskos sveikatos prieziliros paslaugos néStumo metu, atliekami tyrimai ir apZiiiros
kiekvieno metu, buty suteikiamos psichologinés sveikatos paslaugos ir nukreipiamos moterys kitiems
specialistams (Al-abri, Edge and Armitage, 2023). Vieno atlikto tyrimo duomenys rodo, kad moterims,
kurios praeityje ligos istorijoje turéjo depresijos diagnoze, rizika susirgti pogimdymine depresija
padid¢ja 20 karty (Silverman et al., 2017). Taip pat, patiriamas nerimas ir stresas padidina rizika susirgti
pogimdymine depresija. Ivairios stresinés situacijos sustiprina depresijos simptomus ir prailgina

sveikimo procesg (Cohen, Murphy and Prather, 2019).

2016 m. Kor¢joje atlikto tyrimo duomenys parodo, jog moterims po gimdymo, kurios patiria
socialinés paramos trikuma, tikimybé susirgti pogimdymine depresija iSauga 4,63 karto lyginant su
moterimis, kurios nesusiduria su $ia problema. Prasti santykiai, nesutarimai su partneriu ir kitais Seimos
nariais, nesuteikiama parama i$ artimyjy padidina rizikg susirgti pogimdymine depresija. Taip pat, tyrimo
metu paaiskéjo, jog moterims, kurios susiduria su socialinés paramos triikumu ir anks¢iau savo gyvenimo
etape yra praradusios kiidikj, tikimyb¢ susirgti pogimdymine depresija padid¢ja 10 karty (Cho et al.,
2022).

2022 m. atliktos sistemings literatiiros analizés metu paaiSkéjo, jog néStumo metu mazesnes
pajamas gaunancioms moterims susirgti pogimdymine depresija rizika iSauga lyginant su didesnes
pajamas gaunanc¢iomis moterimis. Taip pat, pogimdyminés depresijos susirgimo rizika iSauga, jei moteris
apskritai nedirba néStumo metu arba jos darbas néra stabilus. Moterys, kurios gauna mazesnes pajamas,
jaucia didesnj nerimg ir baime, kad gimus kiaidikiui, jos nesugebés apriipinti jo maistu, rubais ir kitais
reikalingais daiktais, bus maziau galimybiy pasinaudoti kokybiskomis sveikatos prieziiiros paslaugomis

(Szurek-Cabanas et al., 2024).
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Nagringjant literatiiros Saltinius pastebéta, jog moterims, kurios vaikystéje patyré psichologiniy
ar fiziniy traumy, did¢ja rizika susirgti pogimdymine depresija. Moterys, turinCios didelj (keturi ir
daugiau) ACE (neigiami vaikystés iSgyvenimai) bala, patiria padidéjusia depresijos susirgimo rizika tiek
néstumo tiek pogimdyminiu laikotarpiu. Patirta netinkama emociné neprieziiira, seksualinis smurtas yra
tiesiogiai susij¢ veiksniai didinantys pogimdyminés depresijos i§sivystymo rizikg (Camargo Junior et al.,

2024).

Slaugytojai, pirmojo vizito metu namuose, turi atlikti psichologinj, moters po gimdymo, biiklés
vertinima. Sis vertinimas svarbus siekiant uZtikrinti ne tik moters emocing, bet ir kidikio gerove.
Slaugytojai kaip atrankos priemone naudoja Edinburgo pogimdyminés depresijos skale (EPDS). Jeigu
uzpildzius klausimyng gaunama surinkty baly suma 12 ir daugiau, moteriai sitiloma kreiptis i psichikos
sveikatos centrg pas specialistus tolimesniam sveikatos biiklés iStyrimui, suteikiama informacija, kur
galima gauti reikalingg pagalba. Jeigu surinkty baly suma 12 ir maziau, slaugytojai suteikia informacija,
jog atsiradus psichinés biiklés pablogéjimui, visada galima kreiptis j sveikatos prieziiiros jstaigg (Eisner

etal.,2022).

Praktikoje, kaip dar viena atrankos priemoné, naudojama Pogimdyminio specifinio nerimo skalé
(PSAS). Klausimyng sudaro 51 klausimas, kuriuo siekiama issiaiskinti motinos ir kiidikio patiriamo
nerimo daznj. Klausimyng sudaro 4 metodiniai etapai: pirmasis — motinyste ir nerimas d¢l prieraiSumo;
antrasis — kiidikio saugumas ir nerimas dél jo saugumo; treciasis — nerimas dél kudikio prieZiiiros;
ketvirtasis — psichosocialinis moters prisitaikymas prie naujo laikotarpio vaidmens (motinystés) (Fallon

etal.,2022).

Pogimdyminés depresijos atrankai gali biiti naudojamas Paciento sveikatos klausimynas (PHQ-
9). Klausimynas daZniausiai naudojamas pirminése sveikatos prieziliros jstaigose ir yra lengvai
integruojamas ] paciento prieziiirg. Klausimyng sudaro 9 diagnostiniai kriterijai skirti depresijos
vertinimui. Pagal surinkty baly skai¢iy yra vertinamas depresijos sunkumas: nuo 0 iki 4 baly —
minimalus; nuo 5 iki 9 baly — menkas; nuo 10 iki 14 — vidutinis; nuo 15 iki 19 — sunkus; nuo 20 iki 27

— labai sunkus (Costantini ef al., 2021).

Becko depresijos inventorius II (BDI — II) buvo sukurtas depresijos jvertinimui, taciau gali buti
naudojamas ir pogimdyminés depresijos atrankai. Klausimyng sudaro 21 klausimas, naudojamas tiek

atliekant tyrimus tiek praktikoje (Pereira et al., 2014).
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Apibendrinus galima teigti, jog pirmojo vizito metu po gimdymo slaugytojai atlicka svarby
vaidmen], vertinant pogimdyminés depresijos psichosocialinius veiksnius. Jy suteikiamos sveikatos
priezitros paslaugos ir teikiami jvairiis patarimai pogimdyminiu laikotarpiu turi teigiama poveikj ne tik

moters ar partnerio, bet ir kuidikio gerovei.

1.2. Slaugytoju veiksmai, sudarant moteruy pogimdyminés depresijos prevencijos ir

ankstyvosios intervencijos plana

Per pastaruosius desimt mety pogimdyminés depresijos sergamumo daznis yra iSauges. Lyginant
jvairias pasaulio $alis, buvo pastebéta, jog motery sergamumas pogimdymine depresija yra augantis.
Artimuosiuose Rytuose siekia 27 proc., Siaurés Amerikoje $is skaiGius svyruoja tarp 10 — 15 proc., o
Australijoje — 13 proc. (Alshikh Ahmad, Alkhatib and Luo, 2021). Piety Azijoje (22,3 proc.) ir Vakary
Azijoje (19,8 proc.) motery sergamumas pogimdymine depresija yra Zenkliai didesnis palyginus su

Siaurés Amerika ar Europa (Wang et al., 2021).

Pogimdyminé depresija paveikia apie 11,5 proc. pagimdziusiy motery ir yra viena dazniausiy
néstumo komplikacijy. Norint uzkirsti kelig pogimdyminés depresijos iSsivystymo rizikai svarbu, kad
bty taikomos prevencijos ir ankstyvosios intervencijos programos. Daznai praktikoje taikomos atrankos
priemongs ir jvairiis klausimynai gali buti ne tokie tiksliis norint nustatyti tikslig diagnoz¢ ar sutrikima
(Lewis Johnson et al., 2020). Vieno atlikto tyrimo duomenys rodo, kad dazniausiai naudojamos
intervencijos priemonés yra psichosocialiné pagalba (34 proc.), sveikatos prieziiiros darbuotojy
apsilankymai po gimdymo namuose (28 proc.), taitkoma tarpasmeniné psichoterapija (20 proc.) bei

kognityviné terapija (18 proc.) (Anokye et al., 2018).

2019 m. Jungtiniy Amerikos Valstijy (JAV) Prevenciniy tarnyby darbo grupé (USPSTF) pasiiilé
uzkirsti kelig pogimdyminés depresijos iSsivystymui, taikant konsultacines intervencijas. ROSE
(susisiek, i8lik stipri, svarbu motinai ir naujagimiui) yra viena i§ svarbiausiy pogimdyminés depresijos
prevenciniy programy. Sig prevencing programga jgyvendina sveikatos priezitiros jstaigos ir sveikatos
specialistai, kurie yra apmokyti, kaip padéti moteriai. ROSE programa susideda 1§ keliy pagrindiniy
komponenty: néStumo metu moterims suteikiama Ziniy apie pogimdyminés depresijos diagnoze, galimas
rizikas; moterys yra mokomos, kaip suvaldyti stresg; vyksta grupiniai uzsiémimai, kurie leidZia
pasidalinti savo patirtimi. Atlikti tyrimai rodo, kad Sios prevencinés programos déka 50 proc. sumazéjo

mazas pajamas gaunanciy motery pogimdyminés depresijos susirgimy skaicius. Taip pat, prevencinés
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programos déka motinoms po gimdymo saviverté iSauga, jos tampa emociskai stipresnés ir kuriamas

geresnis santykis su kiidikiu (Johnson et al., 2023).

Nagrinéjant literatiiros Saltinius pastebéta, jog fizinio aktyvumo propagavimas néStumo metu gali
sumazinti pogimdyminés depresijos susirgimo rizika. Uzsiémimas lengva fizine veikla (bent 90 minuciy
per savaite) padeda sumazinti stresg, gerina nuotaikg bei sumazina skausma, todél tai gali buti puiki
pogimdyminés depresijos prevenciné priemon¢. Tyrimo duomenys rodo, kad jogos, aerobiniy pratimy
atlikimas sumazina rizika susirgti pogimdymine depresija (Yuan et al., 2022). Kito atlikto tyrimo
duomenys rodo, jog fizinis aktyvumas tiek néStumo metu tiek pagimdzius gali sumazinti depresijos
iSsivystymo rizikg. Pastebéta, kad néSCiosioms, kurios buvo fiziSkai aktyvios, rizika susirgti
pogimdymine depresija buvo maZesné nei toms, kurios nesportavo. Lengva fiziné veikla néStumo metu

gerina bendrg savijauta ir geréja psichine bei fiziné sveikata (He ef al., 2023).

Nagrin¢jant literatiiros Saltinius pastebéta, jog motiny — kiidikiy programa yra mokslu pagrjsta
intervencija, skirta i§vengti pogimdyminés depresijos diagnozés moterims po gimdymo (O’Connor et
al., 2019). Programa paremta kognityvinés elgesio terapijos ir interpersonalinés terapijos principais,
orientuota j psichinés sveikatos, socialiniy rySiy stiprinimg. Motiny — kiaidikiy programa vyksta tiek
individualiy tiek grupiniy uzsiémimy metu, ji padeda keisti neigiama poziiirj, stiprina psiching savijauta
bei padeda kurti darnius socialinius santykius. Atlikti tyrimai rodo, jog programos déka motinoms
lengviau atpazinti tavo emocijas, jas valdyti, nukreipti neigiamas mintis, taip pat, stiprinamas tarpusavio

rySys ne tik su kiidikiu, bet ir partneriu (Diebold et al., 2020).

Démesingumu grista programa orientuota ] samoningy sprendimy priémimg, emocijy
reguliavima bei priemones, kurios efektingos streso valdymo procese. Programa paremta démesingumo
meditacijos principu, moterims néstumo metu padeda efektyviau suvokti savo mintis, emocijas ir
vidinius i§gyvenimus, pageré¢ja psichologiné biisena (Corbally and Wilkinson, 2021). Uzsiémimy metu
atliekami jvairis fiziniai pratimai, sveikatos specialistai moko moteris kvépavimo pratimy, kurie padeda
atsipalaiduoti ir nukreipti neigiamas mintis. Atlikti tyrimai rodo, kad démesingumu grista pogimdyminés
depresijos prevenciné programa sumaZzina motery nerimg, jos tampa emociSkai stipresnés ir labiau

VW —

jauciamas teigiamos poveikis bendrai organizmo biiklei (Yang et al., 2023).

2008 metais Kendang Kerbau motery ir vaiky ligoningje buvo pradéta vykdyti pogimdyminés
depresijos intervencijos programa, kurios tikslas diagnozuoti, gydyti ir valdyti ligos simptomus bei

pagerinti motiny psichologing sveikata. Buvo atliktas tyrimas, kurio tikslas buvo iSsiaiSkinti Sios
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programos atrankos, intervencijos efektyvuma, privalumus bei trilkumus. Buvo pastebéta, jog moterys
prie$ prisijungiant prie programos pildé¢ Edinburgo pogimdyvinés depresijos skalg (EPDS) ir surinkty
baly vidurkis sieké 17 baly (vidutinio sunkumo depresija). Moterys, kurios dalyvavo programoje, taip
pat, pildé EPDS ir surinkty baly vidurkis sieké 5,6 (minimaliis depresijos simptomai). Funkcinio
vertinimo metu pries taikant intervencijg baly vidurkis svyravo apie 61,4 (lengvas funkcijy sutrikimas),
o taikant intervencijos metodus baly vidurkis svyravo apie 78,5 (minimalus funkcijy sutrikimas). Sie abu
rodikliai parodo, jog taikant ankstyvaja intervencija pageréja motery savijauta, sumazinami
pogimdymingés depresijos simptomai. Tyrimas truko 10 mety, tyrime dalyvavo daugiau nei 18000 motery
1§ jvairiy pasaulio valstybiy, todél pateikti rezultatai atspindi programos efektyvuma ir patikimuma,
taikant jvairius programos modelius kiekvienai motinai buvo suteikiama pagalba atsizvelgiant |
individualius jos poreikius. Remiantis atlikto tyrimo rezultatais galima teigti, jog ankstyvoji
pogimdymingés depresijos intervencijos programa yra veiksminga ir naudinga motinoms bei jy emocinei

sveikatai (Hong ef al., 2023).

Nagrin¢jant literatliros Saltinius pastebéta, jog pogimdyminés depresijos ankstyvosios
intervencijos buidai yra naudingi tiek moters tiek kiidikio sveikatai. Svarbu ir socialinés paramos
intervencija, jos poveikis motinos ir kiidikio gerovei (Martin-Goémez et al., 2022). Socialiné parama i$
artimyjy padeda sumazinti pogimdyminés depresijos simptomus, pagerina tarpusavio santykius ir
uztikrina darny bendravimg. Svarbu atkreipti démesj | sveikatos prieziiiros specialisty — slaugytojy
vaidmen] uztikrinant socialinés paramos intervencijy veiksmingumg. Slaugytojai aktyviai dalyvauja
ankstyvos pogimdyminés depresijos pozymiy indentifikavimo procese, stebi ir vertina motery
psichologing biiseng bei atsizvelgia j rizikos veiksnius. Slaugytojai padeda motinoms stiprinti tarpusavio
rySius su artimaisiais, draugais, moko moteris, kad kalbéjimas apie savo psichologing biikle ir jausmy
iSreiSkimas néra silpnumo poZymis. Slaugytojai bendraudami su motinomis padeda joms sumaZinti
socialing izoliacija, vieniSumo jausma, padeda uZmegzti santykj su kidikiu. Slaugytojai uZtikrina
ilgalaikj, testinj motery psichologinés buklés stebé¢jima, suteikia informacijos apie pogimdyminés
depresijos simptomus, o pastebéjus tam tikrus simptomus, nukreipia pas gydytojus specialistus

(Norazman and Lee, 2024).

Kombinuotos kognityvinés elgesio terapijos intervencijos biidas prisideda prie motery, serganciy
pogimdymine depresija, simptomy mazinimo ir sveikatos biiklés gerinimo. Sis terapijos tipas yra vienas
1§ veiksmingiausiy psichologiniy pogimdyminés depresijos gydymo biidy. Kombinuotos kognityvinés
elgesio terapijos principas leidZia suprasti Zmogaus emocijas ir elgesio reakcijas tam tikrose gyvenimo

situacijose. Sis intervencijos biidas padeda motinoms atpazinti neigiamas mintis susijusias ne tik su jy
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sveikata, bet ir kiidikio, joms lengviau suvaldyti stresg. Taip pat, motinoms lengviau susidoroti su
kasdieniais kylanciais gyvenimo i$§tkiais ir atranda efektyviy problemos sprendimo biidy (Branquinho,
Canavarro and Fonseca, 2022). Taikant kognityvinés elgesio terapijos intervencijos metoda buvo
pastebéta, jog moterys jaucia tik trumpalaikj simptomy palengvinimo poveikj. Todél biity tikslinga toliau
taikyti §j biida, stebéti ir atlikti daugiau tyrimy, kurie parodyty, kaip keiciasi motery savijauta
ilgalaikiame laikotarpyje (Li et al., 2020). Kito atlikto tyrimo duomenys rodo, kad kognityvinés terapijos
intervencijos biidas padeda moterims sumazinti nerimo ir streso lygi tiek trumpalaikiu tiek ilgalaikiu

laikotarpiu (Li et al., 2022).

Kitas efektyvus pogimdyminés depresijos intervencijos biidas yra tarpasmeniné terapija. Si
terapija grista bendravimu ir efektyviy santykiy kiirimu bei teikiamu poveikiu emocinei sveikatai.
Terapija remiasi principu, jog Zmogaus emociné buklé yra tiesiogiai susijusi su tarpasmeniniais
santykiais, tam tikri gyvenimo jvykiai (netektys), taip pat, prisideda prie depresijos i$sivystymo (Saharoy
et al., 2023). Moterims po gimdymo motinysté yra naujas vaidmuo, kuris gali sukelti daug sunkumy ir
klausimy, ta¢iau $ios intervencijos biidu jos gali lengviau suprasti poky¢ius ir prisitaikyti. Atlikti tyrimai
rodo, kad optimalus tarpasmeninés terapijos intervencijos laikas yra nuo 4 iki 12 savaiciy, kad biity
pasiekti teigiami rezultatai. Tarpasmenings terapijos intervencija yra naudinga Seimos gerovei, kuriami

darnesni tarpusavio santykiai (Wang et al., 2023).

Apibendrinus galima teigti, jog taikant prevencines programas moterims sumaz¢ja tikimybeé
susirgti pogimdymine depresija. Taikant ankstyvosios intervencijos programas pageré¢ja motiny
gyvenimo kokybé, uzmezgami efektyvesni tarpusavio rySiai. Slaugytojy vaidmuo vykdant Sias

programas teigiamai veikia tiek motiny tiek ktidikio emocing bei fizing sveikata.

1.3. Slaugytoju veiksmai, atliekant pogimdyminés depresijos psichosocialiniy rizikos veiksniu

valdyma

Pogimdyminés depresijos psichosocialiniy rizikos veiksniy valdymo procesas yra svarbus, nes jo
metu yra identifikuojami, kontroliuojami ir mazinami ekonominiai, socialiniai bei psichologiniai
veiksniai, kurie didina rizikg moterims susirgti pogimdymine depresija. Svarbu, kad psichosocialiniai
pogimdyminés depresijos rizikos veiksniai bty identifikuoti individualiai atsizvelgiant | kiekvienos
moters sveikatos biikle. Ankstyvas rizikos nustatymas ir tinkamas valdymas leidzia laiku uZkirsti kelig
pogimdymings depresijos simptomy atsiradimui, sumazina rizikg susirgti Sia liga ir iSvengti galimy

nemaloniy padariniy tiek moters tiek kiidikio sveikatai (Agrawal, Mehendale and Malhotra, 2022).
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Galima i$skirti nemazai psichosocialiniy rizikos veiksniy, kurie didina susirgimo rizika, taciau Kinijoje
atlikto tyrimo duomenys rodo, kad pagrindiniai veiksniai yra trijy rasiy: su néStumu susij¢ emociniai,

socialiniai — demografiniai; socialiniai — tarpasmeniniai (Qi et al., 2021).

Pogimdyminés depresijos diagnozé yra aktuali Siy laiky motery psichologiné bukle, kuri gali
turéti neigiamy pasekmiy ne tik motinos, bet kiidikio gerovei. Sios ligos identifikacija padeda laiku
pamatyti simptomus, laiku suteikti pagalba bei tinkamai gydyti $j sutrikimg. Deja, bet net ir nustacius
pogimdyminés depresijos diagnoze, dauguma motery negauna tinkamo gydymo. Vieno atlikto tyrimo
duomenys rodo, jog pogimdyminés depresijos gydymas priklauso nuo pasireiskianciy simptomy
sunkumo laipsnio. Jeigu moteriai pasireskia lengvo ar vidutinio sunkumo depresijos simptomai, tuomet
jai sitloma psichoterapija. Moterims, kurioms pasireiSkia sunkios depresijos simptomai, sitiloma
psichoterapija ir gydymas vaistais — antidepresantais. Svarbu paminéti, jog pogimdyminés depresijos
valdymo procese turi dalyvauti ir psichikos sveikatos specialistai, kurie esant reikalui padéty suvaldyti

simptomus ir pagerinty moters savijautg (Guille et al., 2013).

Lenkijoje atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad taikant intervencines priemones ir antidepresantus,
sunkius ligos simptomai gali biiti lengvai suvaldomi. Yra pabréziamas ir akuSerés vaidmuo
pogimdyminés depresijos valdymo procese. AkuSerés stebi moters fizing ir psichologine bukle, teikia
socialing parama, skatina moteris lankytis paramos grupése bei itraukia Seimos narius j procesg. Deja,
bet Lenkijoje akuSerés turi per mazai Ziniy apie pogimdyminés depresijos poZymius ir valdyma, todél
yra tikslingas $iy sveikatos priezitiros darbuotojy Svietimas ir jgidziy formavimas (Dominiak et al.,

2021).

Vietname buvo atliktas tyrimas, kuris nagrinéjo pogimdyminés depresijos valdymo metodus.
Netinkamai valdoma ar nepastebétas ligos atvejis gali sukelti moteriai nepageidaujamas reakcijas, o dél
sunkesniy pasireiSkian¢iy simptomy, moteris gali atsidurti ligoningje, kurioje reikalinga skubi specialisty
pagalba. Vietname moterims, kurioms buvo taikoma parama ir ilgalaiké stebésena, per 12 meénesiy
pager¢jo psichologiné savijauta, buvo efektyviai suvaldyti depresijos simptomai. Taip pat, labai svarbus
ir motinos bei jos artimyjy Svietimas apie liga, jos valdyma, kaip pasirinkti geriausig gydyma ir i§vengti

galimy nemaloniy pasekmiy (Nguyen ef al., 2023).

Kinijoje buvo atliktas tyrimas, kuris parod¢, jog akupunktiiros terapija turi teigiama poveikj
pogimdyminés depresijos gydymui. Tyrimo rezultatai rodo, jog taikant akupunktiirg ir psichoterapija,
padidéja gydymo veiksmingumas, moterims re¢iau pasireiSkia nepageidaujamos reakcijos, jos patiria
lengvesnius depresijos simptomus (Li ef al., 2019).
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Slaugytojai atlieka svarby vaidmenj pogimdyminés depresijos psichosocialiniy rizikos veiksniy
valdymo procese. Jie stebi ir renka informacija apie moters psichologing biikle néStumo metu, jvertina
patiriamo streso ar nerimo lygj, pagal individulius moters poreikius suteikia reikiamg pagalbg bei teikia

konsultacijas iskilusiais klausimais (Jimenez-Barragan et al., 2023).

Slaugytojai atlieka Svietimo funkcijg ir suteikia Ziniy moterims ir jy partneriams apie
pogimdyminés depresijos rizika, galimus simptomus bei kur rasti laiku pagalbg. Kai kuriose pasaulio
valstybése biitent slaugytojai turi pirmg kontaktg su pagimdziusiomis moterimis, todé¢l svarbu, kad jos
pasitikéty Siais sveikatos specialistais. Kuo slaugytojai turi daugiau ziniy apie pogimdyming depresija,
tuo geriau gali perteikti turimg informacija tévams, gali patarti, kaip atpazinti ligos simptomus ir nebijoti

kreiptis pagalbos i sveikatos priezitiros jstaigg (Khalil ef al., 2024).

Slaugytojai teikia emocing paramg ir prisideda prie motery psichologinés buklés gerinimo.
Svarbu, kad bty uztikrinama saugi aplinka, kurioje moteriai biity lengviau atsiverti ir atvirai pakalbéti
apie savo iSgyvenimus. Slaugytojai bendraudami padeda moterims sumazinti izoliacijos jausma, skatina
kurti darnius tarpusavio santykius su artimaisiais, nes emocin¢ parama turi teigiamg poveik]j
psichologinei sveikatai. Taip pat, svarbu, kad moterys suprasty, jog pogimdyminés depresijos diagnozé
néra nesekmés pozymis, nereikia saves kaltinti ar smerkti, taikant atitinkamas priemones $i liga gali

biitim suvaldoma (Stewart and Vigod, 2019).

Slaugytojy bendradarbiavimas su kitais sveikatos prieziiiros specialistais (Seimos gydytojais,
psichiatrais, socialiniais darbuotojais, psichologais) padeda valdyti pogimdyminés depresijos
psichosocialinius rizikos veiksnius. Bendras sveikatos specialisty aptarimas apie tam tikra moters biikle
uztikrina, kad moteris gauty laiku reikiamas ir kokybiSkas sveikatos paslaugas bei biity suteikta
atitinkama pagalba. Slaugytojai atlieka fizinés ir psichologinés biiklés stebéseng, todel pastebédami
pogimdyminés depresijos galimus simptomus, nukreipia moteris pas atitinkamus sveikatos prieziiiros

specialistus konsultacijai (Branquinho et al., 2022).

Norint valdyti pogimdyminés depresijos psichosocialinius rizikos veiksnius, reikia uztikrinti
testing ir ilgalaik¢ motery priezitirg po gimdymo. Slaugytojai kiekvieno vizito metu stebi moters biukle,
naudoja atitinkamas atrankos priemones (EPDS), siekiant laiku atpazinti pogimdyminés depresijos
simptomus. Atsizvelgiant j kiekvienos moters individualius poreikius, yra sudaromas ilgalaikis priezitiros
planas, suplanuojami reguliartis apsilankymai sveikatos priezitiros jstaigoje ir nukreipiamos pas

reikiamus gydytojus — specialistus (Goshin et al., 2019).
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Apibendrinant galima teigti, jog pogimdyminés depresijos psichosocialiniy rizikos veiksniy
valdymas prisideda prie moters emocinés ir fizinés sveikatos. Tinkamai valdomi Sie veiksniai padeda

suvaldyti liga ir padeda iSvengti neigiamy pasekmiy tiek motinos tiek kiidikio sveikatai.
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2. TYRIMO METODIKA

2.1. Tyrimo metodas ir jo pagristumas

Tyrimui atlikti pasirinktas kokybinis tyrimo tipas. Sis metodas pasirinktas, nes norima atskleisti
slaugytojy veiksmus, vertinant pogimdymingés depresijos psichosocialinius rizikos veiksnius. Tikslingas
Siy veiksniy nustatymas leidzia slaugytojoms giliau pazvelgti j situacija, laiku suteikti moteriai pagalba
bei uztikrinti ilgalaike prieziiirg. Taip pat, analizuojant slaugytojy atsakymus ] klausimus interviu metu,
gauti rezultatai gali buti panaudojami kuriant efektyvesnius prevencijos ir ankstyvosios intervencijos
planus bei uztikrinant pogimdyminés depresijos psichosocialiniy rizikos veiksniy valdyma. Todél
kokybinio tyrimo metodas suteikia gilesnj supratimg apie patj procesa, o tiriamyjy pateikta informacija

sustiprina gauty rezultaty svarba bei autentiSkuma (Im et al., 2023).

Siekiant iSnagrinéti slaugytojy veiksmus, vertinant pogimdyminés depresijos psichosocialinius
rizikos veiksnius, buvo pasirinktas kokybinis tyrimo metodas — pusiau struktiiruotas interviu. Sis metodas
pasiZymi tuo, jog tiriamiesiems yra uzduodami i§ anksto, pagal moksling literatiirg parengti klausimai,
taiau tyrimo eigoje yra galimybé uzduoti papildomus. Siuo tikslu yra sickiama gauti kuo jvairesne,
gilesn¢ bei jdomesn¢ tiriamyjy nuomong ir panaudoti Siuos pasakojimus rengiant tyrimo rezultatus

(Kallio et al., 2016).

2.2. Tyrimo procesas

Magistro baigiamojo darbo rengimo procesas buvo pradétas 2023 mety lapkri¢io ménesj, o

pabaigtas 2025 m. geguzés ménesj. Tyrimas organizuotas pagal tyrimo proceso etapus:

I etapas (2023-11-14) magistro baigiamojo darbo temos ,Pogimdyvinés depresijos
psichosocialiniy rizikos veiksniy vertinimas‘ pasirinkimas. 2024 m. geguzés ménes] darbo tema
buvo patikslinta ] ,,Slaugytojy veiksmai, vertinant motery pogimdyminés depresijos
psichosocialinius rizikos veiksnius®. Siame etape buvo iSanalizuotas temos aktualumas ir

naujumas bei suformuluotas tikslas, uzdaviniai ir hipotezé.

* 2024 m. rugpjiicio 2 d. gautas el. laiSkas po slaugos SPK balsavimo, kad keiCiasi magistrinio

baigiamojo darbo vadové.

* I etapas (2024 m. rugséjo mén. — 2024 m. sausio mén.): moksliniy Saltiniy atranka ir analizg,

literatiiros apZvalgos dalies raSymas. Mokslinei teorinei analizei atlikti buvo naudojamos

24



duomeny bazés: Pubmed, Elaba, Google Sholar, buvo nagrinéjami jvairiis Lietuvoje ir uzsienyje

vykdyti tyrimai nagrin¢jama tema.

» III etapas (2024 m. lapkri¢io mén.): instrumento (interviu plano) ruoSimas (PRIEDAS Nr. 1).
Remiantis iSnagrinéta moksline literatira buvo sudarytas interviu planas. Pasirinktas pusiau
struktiiruoto interviu metodas su galimybe uzduoti papildomus klausimus interviu metu. Interviu

klausimai sukurti paties autoriaus.

e 2025 m. sausio 21 d. i§ VU MF Moksliniy tyrimy Etikos komiteto gautas pritarimas Nr. (1.7 E)
150000-KT-21 (PRIEDAS Nr. 3) tyrimo instrumento naudojimui.

* 2025 m. sausio 23 d. 1§ VU MF gautas leidimas Nr. (1.6 E) 150000-S-94 (PRIEDAS Nr. 4) atlikti
interviu X pirminéje sveikatos prieziiiros jstaigoje mokslo tiriamaisiais tikslais. Taip pat, sausio

27 d. gautas leidimas (PRIEDAS Nr. 5) i§ X sveikatos priezitiros jstaigos atlikti interviu.
* IV etapas (2025 m. sausio 29 d. — vasario 28 d.) interviu atlikimas.
*  Vetapas (2025 m. kovo mén.) gauty tyrimo duomeny apdorojimas ir analizé.

* Vletapas (2025 m. balandzio — geguzés mén.): tyrimo rezultaty interpretavimas bei pateikimas,

iSvady ir rekomendacijy rengimas.

* 2025 m. geguzés 20 d. baigiamojo magistro darbo jkélimas j VUSIS sistema.

2.3. Literatiiros Saltiniy paieSkos strategija ir apdorojimas

Literaturos apzvalga buvo raSoma remiantis lietuviy ir uzsienio autoriy straipsniais, teises aktais.
Literatiiros Saltiniy buvo ieSkoma duomeny bazéese: PubMed, Elaba, Google Sholar, Web of Science.
Paieskai naudojami raktazodziai angly kalba: ,,nurses actions”, ,,postpartum depression”, ,,psychosocial
risk factors”, ,prevention”, ,intervention” ir naudojami raktazodziai lietuviy kalba: , pogimdyminé
depresija”, ,,psichosocialiniai rizikos veiksniai”, ,,slaugytojy veiksmai”, ,,intervencija“, ,,prevencija‘.
Raktazodziai | paieska buvo jtraukiami naudojant loginius operatorius: ,,and*, ,,or. Straipsniai buvo ne
senesni nei 10 mety, i§ gauto publikacijy saraSo buvo atrinkti straipsniai, kurie yra naujausi, labiausiai

tema atspindintys Saltiniai.
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2.4. Tyrimo imtis

Tyrimo imtj sudaré slaugytojai, kurie aplanko moteris po gimdymo namuose pirmg kartg. Tam,
kad biity nustatyta, kokius veiksmus atlieka slaugytojai, vertinant pogimdyminés depresijos
psichosocialinius rizikos veiksnius, buvo atlikta tiriamyjy atranka. Pasitelktas ,,sniego gnitiztés* atrankos
biidas — j tyrimg atrinkti tik tie tiriamieji, kurie atitinka atrankos kriterijus. Po atlikto interviu, tiriamieji
pasidalina informacija su savo kolegomis ir rekomenduoja kitus galimus dalyvius ir po truputj pleciasi

tiriamyjy ratas (Bitinas, Rupgiené ir Zydzitnaité, 2008).
Respondenty j tyrimg jtraukimo kriterijai:

1. Slaugytojai, kurie lanko motinas po gimdymo pirmg karta namuose.
2. Slaugytojai, turintys bent 1 mety patirtj su pogimdymine prieziiira.

3. Slaugytojai, dirbantys pirminéje sveikatos prieziliros jstaigoje.

Nagrin¢jant literatiiros Saltinius buvo pastebéta, jog atlickant kokybinj tyrimo metoda (interviu),
rekomenduojamas tiriamyjy skaicius varijuoja nuo 8 iki 12, tol, kol bus pasiektas duomeny prisotinimas
(Zydzitnaité and Sabaliauskas, 2017). Imties dydis buvo nulemtas tyrimo eigoje. Vykdant interviu ir
analizuojant gautus duomenis, buvo sprendziama, ar surinkty duomeny pakanka jgyvendinti tyrimo
tiksla. Vykdant tyrimg buvo svarbu, kad nauji respondentai pateikia nauja, dar negirdéta informacija.
Galutinis tyrime dalyvavusiy respondenty skai¢ius buvo 10 slaugytojy. Siekiant uztikrinti dalyviy
anonimiSkuma, tyrime dalyvavusiems slaugytojams buvo suteiktas unikalus kodas pazymétas raide ,,S”

(1 lentele).

1 lentelé. Tiriamieji

Kategorija Kodai
Bendrosios praktikos slaugytojai S1; S2; S3; S4; S5; S6; S7; S8, S9; S10.

Tyrime dalyvavo 10 slaugytojy, kurie lanko motinas po gimdymo pirma kartg namuose. Tyrime
dalyvavusiy slaugytojy vidutinis amzius buvo 50,10 metai, o vidutinis darbo stazas, lankant moteris po
gimdymo namuose buvo 16,35 metai. Tyrime dalyvave tiriamieji buvo moterys 100 proc., gyvenantys
mieste 100 proc.. Rezultatai rodo, jog 50 proc. tiriamyjy tur¢jo aukstesnjjj iSsilavinima, 40 proc. turéjo

aukstaj] universitetinj iSsilavinimg ir 10 proc. turéjo aukstajj neuniversitetinj iSsilavinimg (2 lentelé).
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2 lentelé. Sociodemografiniai duomenys

Gyvenamoji | Darbo stazas
Tiriamieji AmzZius (m.) Lytis ISsilavinimas
vieta (m.)
Aukstasis
S1 47 Moteris o Miestas 2
universitetinis
S2 62 Moteris Aukstesnysis Miestas 40
S3 57 Moteris Aukstesnysis Miestas 30
S4 55 Moteris Aukstesnysis Miestas 16
Aukstasis
S5 37 Moteris o Miestas 12
universitetinis
S6 54 Moteris Aukstesnysis Miestas 17
Aukstasis
S7 55 Moteris o Miestas 11
universitetinis
' Aukstasis )
S8 43 Moteris S Miestas 1,5
neuniversitetinis
S9 64 Moteris Aukstesnysis Miestas 32
' Aukstasis )
S10 27 Moteris . Miestas 2
universitetinis

Interviu vyko kontaktiniu biidu X sveikatos priezitiros jstaigoje, su kiekvienu tiriamuoju buvo 1§
anksto susitartas susitikimo laikas ir tiksli vieta. Interviu trukdavo apie 40 min., pokalbiai buvo jraSomi

1 diktofong ir véliau transkribuojami.

2.5. Tyrimo instrumentas

Tyrimo instrumentas — pusiau struktiiruotas interviu procesas. Remiantis iSnagrinéta moksline
literatiira buvo sudarytas interviu planas, kurj sudaro 11 klausimy. Pasirinktas pusiau struktiiruoto
interviu metodas su galimybe uzduoti papildomus klausimus interviu metu. Siekiant labiau jsigilinti ]
temos aktualumag ir nustatyti slaugytojy veiksmus, vertinant pogimdyminés depresijos psichosocialinius
rizikos veiksnius, interviu proceso metu buvo papildomai uzduoti 7 klausimai. Interviu klausimai sukurti
paties autoriaus. Interviu buvo atlieckamas gyvai susitikus su tirlamuoju jam patogioje vietoje

nepazeidziant konfidencialumo.
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Tyrimui taikytas instrumentas (PRIEDAS Nr. 1) (pusiau struktiiruotas interviu procesas)

apémé 11 klausimy, kuris suskirstytas j 4 blokus:

e Pirmajj bloka sudaré bendrieji klausimai apie respondentus (sociodemografiniai), nuo 1 iki 5
klausimo.

e Antrgjj bloka sudaré klausimai apie slaugytojy veiksmus, aplankant moterj po gimdymo pirma
karta namuose, vertinant pogimdyminés depresijos psichosocialinius rizikos veiksnius, nuo 6 iki
7 klausimo.

e Trecigj] bloka sudaré klausimai apie slaugytojy veiksmus, sudarant motery pogimdyminés
depresijos prevencijos ir ankstyvosios intervencijos plang, nuo 8 iki 9 klausimo.

o Ketvirtaji bloka sudare klausimai apie slaugytojy veiksmus, atliekant pogimdyminés depresijos

psichosocialiniy rizikos veiksniy valdyma, nuo 10 iki 11 klausimo.

2.6. Duomenu apdorojimas ir analizé

Tyrimo metu gauti duomenys buvo jraSomi i diktofong. Kiekvienas tyrimo dalyvis, pries
pradedant interviu, buvo supazindintas su tyrimo tikslu, uzdaviniais, taip pat, nurodomi tyrimo
privalumai ir trikumai, bei kam bus naudojami gauti tyrimo rezultatai. Taip pat, tyrimo dalyviai buvo
informuoti prie§ pradedant interviu, jog pokalbis bus jraSomas, dalyvavimas tyrime vyksta laisva valia,
jokia asmen;j identifikuojanti informacija nebus renkama. Be to, buvo gautas ir Zodinis tiriamyjy
sutikimas dalyvauti tyrime. [rasyti duomenys buvo transkribuojami j Microsoft Office Word formata.
Interviu jrasai buvo perklausyti keleta karty ir tikrinama, kad zodiné ir rastu pateikta informacija sutapty.

Sutapus informacijai, buvo atlikta duomeny analizé.

Gauti tyrimo duomenys buvo analizuojami pasitelkiant kokybing turinio analiz¢. Gauti duomenys
buvo suskirstyti j kategorijas ir subkategorijas, pateikiami lentelése. ISnagrin€jus gautus tyrimo

duomenis, buvo pateiktos iSvados bei rekomendacijos.
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2.7. Tyrimo etika

Pries atliekant tyrimg tema: ,,Slaugytojy veiksmai, vertinant motery pogimdyminés depresijos
psichosocialinius rizikos veiksnius® 2025 m. sausio 21 d. i§ VU MF Moksliniy tyrimy etikos komiteto

gautas pritarimas Nr. (1.7 E) 150000-KT-21 tyrimo instrumento naudojimui (PRIEDAS Nr. 3).

Vadovaujantis etikos principais prie§ atliekant interviu, kiekvienas tyrimo dalyvis buvo
supazindintas su informuoto asmens sutikimo forma (PRIEDAS Nr. 2). Pries atliekant interviu buvo,
taip pat, gautas zodinis tyrimo dalyvio sutikimas dalyvauti tyrime. Kiekvienas tyrimo dalyvis galéjo bet
kada nutraukti savo dalyvavimg tyrime, dalyvavimas vyko laisva valia, savo noru. Tyrimo dalyviai buvo
informuoti apie tyrimo temg, jos aktualuma, tikslg. Taip pat, buvo nurodyti tyréjo kontaktai, kad
respondentams iSkilus klausimams ar pageidaujant suzinoti tyrimo rezultatus, biity suteikta informacija.
Respondentai buvo supazindinti, jog gauti atsakymai bus panaudoti tik rengiant baigiamajj darba. Tyréjas
uztikrina tiriamyjy anonimiskumg ir konfidencialumg. Tyrimo metu jokia asmenj identifikuojanti
informacija nebuvo renkama. Tyréjas uztikrina, kad tiriamyjy pateikta informacija bus panaudota tik

magistrinio baigiamojo darbo rengimui.

Tyrimas atliktas laikantis bendryjy Helsinkio deklaracijos etikos principy: autonomiSkumo,
anonimiskumo, konfidencialumo, nepakenkimo, teisingumo, geravaliSkumo, sgZiningumo, laisvanorisko

dalyvavimo (‘World Medical Association Declaration of Helsinki’, 2013).
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3. TYRIMO REZULTATAI

3.1.Slaugytoju veiksmai, aplankant moterj po gimdymo pirma karta namuose vertinant
pogimdyminés depresijos psichosocialinius rizikos veiksnius

Interviu metu buvo siekiama iSsiaiskinti slaugytojy veiksmus pirmojo apsilankymo metu po

gimdymo namuose (3 lentel¢).

3 lentelé. Pirmasis slaugytojy apsilankymas po gimdymo namuose

Pirmasis slaugytojy
apsilankymas po

gimdymo namuose

Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai
Prisistatymas ,, Pirmiausia, apsilankius namuose prisistatau, kas esu
S9;
Apzitra ., <...> apziuriu kidikj*“ S3;

Kidikio priezitira

., <...> pasisnekame su mama apie vaiko higienq, mitybg
<...> pasisnekame apie skiepus, apie pirmq vizitq pas
gvdytojq “ S1;

., <...> pasiziuriu bambg — virkstele, pavalau, parodau
mamai, kaip valyti <...> stebiu dél issutimy ausis, kaklg,
kirksnis, sédmenis <...> patariu mamai, kaip ripintis
vaiku, kaip maitinti, kokiais laiko tarpais, kad svarbu

iSeiti j laukq, apie maudymgq pakalbu‘“ S9;

Seimos padétis

., <...> jvertinu Seimos padeétj “ S3;
., Ziriu, kokiomis sqlygomis gyvena Zzmonés <...> matai,

kokie santykiai tarp vyro ir moters “ 87,

Aplinka

, <..> apziuriu, kaip atrodo namai, kas is artimyjy
dalyvauja jos gyvenime” S4;

., Pirmiausia paZiiiriu, kaip moteris atrodo, kaip atrodo
jos drabuziai, plaukai, apZiiiriu jos aplinkg “ S5;

, <..> stebiu apskritai aplinkg ir kaip moteris joje

Jjauciasi* S10;

Emociné buklé

., <...> pasisnekame su mama apie jos emocing biiklg“

S1;
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., <..> visada paklausiu apie jos savijautqg, ar reikia
pagalbos“ S5;
, <..> paklausiu, kaip jauciasi, ar susitvarko su

sunkumais “ S8;

Fizin¢é sveikata ., <...> pasisnekame su mama apie jos fizing sveikatq"
Si;

., Pakalbame apie moters maitinimgsi” S2

., Paklausiu, ar ji pakankamai miega, ar gauna poilsio “

S10;

Santykis su kudikiu | ,, <...> atkreipiu démesj — kaip ji su vaiku elgiasi, kokias
jos nuotaika: ar dzZiaugsminga, ar verksminga, ar vaikas
laukiamas buvo “ S3;

., <...> stebiu <...> koks santykis su kiidikiu“ S10;

Nuraminimas ., <...> mamos pergyvena dél naujagimio, ar teisingai jos
atlieka veiksmus <...> nuraminu jas, kad c¢ia normalu*
S5;

., <...> mamytés buna labai susijaudinusios pirmq kartg,

bet pakalbinu, nuraminu“ S3;

Pagalba ,, <...> duodame mamoms knygutes, kur surasyti telefono
numeriai, kur kreiptis pagalbos dél emocinés biiklés “ S6,
., Pasirtipinu mama, suteikiu informacijg, kad galima

kreiptis pagalbos” S4;

Nagrin¢jant tyrimo rezultatus pastebéta, jog slaugytojy pirmasis apsilankymas po gimdymo
namuose yra svarbus tiek motinai tiek kiidikio gerovei. Respondentai atlieka tiek moters tiek kiidikio
emocings ir fizinés sveikatos vertinimg. Tiriamieji nurod¢, kad labai svarbi yra kuidikio priezitira ir svarbu
parodyti motinoms, kaip teisingai atlikti higieng, kokiais laiko tarpais maitinti. Dalis tiriamyjy apskritai
Jvertina Seimos padét], pasiteirauja motery, ar partneris bei artimieji dalyvauja procese ir padeda riipintis
i8kilusiais sunkumais. Keletas respondenty stebi aplinka, kurioje motina augina vaika, atkreipia démesj
1 smulkmenas — drabuzius, i§vaizda, jvertina, ar kiidikis augs saugioje ir darnioje aplinkoje. DidZioji dalis
tirlamyjy didelj démes;j atkreipia | moters emocing biikle. Kaip min€jo vienas respondentas, per ilgus
darbo praktikos metus gali pastebéti, kada moting slegia sunkumai, nerimas, pasyvi nuotaika. Taip pat,
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svarbu paklausti moters apie jos fizing sveikatg — pokalbiai apie mityba, higieng bei poilsj ir miega.

Tiriamieji minéjo, jog svarbu atkreipti démesj, kaip mamai sekasi uzmegzti rysj su kadikiu, ar ji ripinasi

juo ir néra apatiSka. Dalis respondenty min¢jo, jog moteriai kyla labai daug klausimy apie pogimdyminj

laikotarpj, tod¢l svarbu atsakyti j riipimus klausimus, bendrauti ir nuraminti jg. Kadangi pogimdyminis

VW —

respondenty minéjo, kad pirmojo apsilankymo metu padalina lankstinuka, kuriame parasyta, kur galima

kreiptis pagalbos.

Slaugytojy interviu metu buvo klausiama, kokius pogimdyminés depresijos rizikos veiksnius gali

i8skirti (4 lentelé).

4 lentelé. Pogimdymingés depresijos psichosocialiniai rizikos veiksniai

rizikos veiksniai

Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai
Pirmasis néStumas | ,, <...> mamos, kurios gimdo pirmq kartq* SI;
,, Pirmq kartq pagimdziusioms moterims vaikelio gimimas
yra naujiena “* 84,
Neramumas ., Neramumas “ S2;
Stresas ,» <...> mamos nezino, kq daryti su vaikeliu, stresuoja“
S4;
Seimos padétis ., Seimos padétis, ar vyras dalyvauja procese ar ne* S5;
,, <...> santykiai su vyru/partneriu“ S7;
Pogimdyminés ,, <...> santykiai su parneriu* S10;
depresijos Psichiné liga prie§ | ,, <...> ar moteris anksciau sirgo psichine liga* S5;
psichosocialiniai | néStuma

Vaiko sveikata

., <...> tikriausiai svarbiausia, kad vaikas biity sveikas ‘

Nuovargis , <...> nuovargis “ S8,
Baimé ., <..> baime* S9;
VieniSumas ., <...> vienisSumo jausmas “ S9;

Paramos trukumas

., <...> mama neturi, kas pasirupina ja, neturi Zzmogaus,
kuris gali jai padeéti“ S1;

,, <...> artimyjy palaikymo tritkumas “ S6,

Aplinka

,, Priklauso nuo aplinkos, kurioje moteris yra*“ S7;
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Amzius ,<..> mamos vyresnés <..> ryztasi po kurio laiko
pagimdyti dar vienq vaikelj ir kartais tas amzius biina

sunkus isbandymas su mazu vaikeliu““ S1;

Psichoemociné ., Aisku, turi reiksmés mamos psichoemociné biisena““ S1;
biisena

Maitinimo is$stkiai | ,, <...> ar turi pieno ar mazai turi“ S5;

Miego triikumas ., Dazniausiai bitna miego trikumas ““ S6,;

., Miego tritkumas “ S8,

Nerimas dél ., <...> motinos turi visokiy minciy, ar pavyks pasiripinti

motinystés vaikeliu, ar bus gera mama * S4;

Tyrimo rezultatai rodo, jog respondentai jvardijo jvairius pogimdyminés depresijos
psichosocialinius rizikos veiksnius. Keletas tiriamyjy pasteb¢jo, jog pirmasis néStumas moterims yra
saugius bei tvirtus santykius su partneriu ar vyru, tuo geriau ir saugiau ji jauciasi, jai lengviau auginti ir
rupintis kiidikiu. Buvo pastebéta, jog jeigu moteris prieS néStumg turéjo psichologiniy sunkumy ir
psichinj sutrikimg, joms rizika susirgti pogimdymine depresija Zymiai padidéja. Vienas respondentas
i§skyreé, jog vaiko sveikatos biiklés pablogéjimas sukelia nerima, baime ir yra vienas i$ rizikos veiksniy.
Taip pat, labai svarbu, kad moteriai biity suteikta parama ir pagalba, svarbu, kad partneris dalyvauty
procese ir leisty jai pailséti, gerai iSsimiegoti ir pasiriipinti savimi. Vienas i§ tiriamyjy minéjo, jog
daugiausiai dirba su moterimis, kurios atvyko i§ Ukrainos, jy psichoemociné biiklé néra stabili, jos
nesijaucia saugiai ir pagalbos poreikis yra iSauges. Taip pat, buvo pastebéta, jog moterims, kurios jaucia

nerimg ir baime¢ dél motinystés, susirgti pogimdymine depresija yra vienas 1S rizikos veiksniy.

Siekiant labiau jsigilinti j temos aktualuma ir nustatyti slaugytojy veiksmus, aplankant moterj po
gimdymo pirma karta namuose vertinant pogimdymineés depresijos psichosocialinius rizikos veiksnius,
interviu proceso metu buvo papildomai uzduotas klausimas, kaip daznai jie savo praktikoje susiduria su

moterimis, turin¢iomis pogimdymings depresijos pozymiy (5 lentelé).
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5 lentelé. Pogimdyminés depresijos pozymiy daznis

Kategorija

Subkategorija

Patvirtinantys teiginiai

Pogimdyminés
depresijos pozymiy

daznis

Daznas

., Beveik kiekviena mama jaucia nuovargj, jos be miego,
zindo kidikius <...> bloga nuotaika pas daugumg motery
ir depresiniai pozymiai kankina daugumq motery “ S5;

., Per paskutinius metus, desimt mamyciy, kurias mes
stebéjom su vaikeliais iS ty desimties turéjom dvi
mamytes, kurioms reikéjo kreiptis psichologo pagalbos *
Si;

,, Oficialiai buvo 3 <...> buvo vienas atvejis, kai mes
asmeniskai dél moters kreipemés j psichikos sveikatos

centrq“ S3;

Retas

., Néra daznai, palyginus is septyniy mamy biina viena “
S6;

, Per savo darbo metus, nedaug buvo tokiy motery.
Turime 10 mamy, tai vienai pastebéjau pogimdyminés
depresijos poZymius ““ S10;

. Siaip gal j ketvirtj vienas atvejis bina“ S3;

,, Viena motina ““ S7;

Neteko susidurti

,, Neteko susidurti*“ S8;

,, Nesusiduriau*“ S9 ;

,,Nebuvo tokiy atvejy. Biina moterims lengvos nuotaikos
kaitos “ §4;

,, AS neturéjau. Aciii Dievui neturéjau, visi auga ir savo

vaikus atsiveda* S2;

Problemos

nepripazinimas

,, Ne visos mamos nori pripazinti sau, kad turi problemy,
ne visos kreipiasi pagalbos, bijo apsilankyti pas

psichologg *“ S6;

Galima pastebéti, jog kiekvieno slaugytojo patirtys yra individualios, todél ir darbo praktika

skiriasi. Dali tirlamyjy daZnai savo praktikoje susiduria su moterimis, kurios turi pogimdyminés
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depresijos pozymiy. Vienas i§ respondenty teigé, jog dauguma motery patiria stresg ir nerimg
pogimdyminiu laikotarpiu, taip pat, depresiniai simptomai atsiranda ir dél nuovargio, emocinio
palaikymo trikumo. Keletas tiriamyjy teige, jog per savo darbo praktika susidiiré ne tik su moterimis,
kurios turi pogimdyminés depresijos pozymiy, bet ir reikéjo suteikti skubig psichology / psichiatry
pagalba. Kiti respondentai retai susidiiré su moterimis, turinciomis pogimdyminés depresijos pozymiy.
Like tiriamieji per savo darbo praktika apskritai nesusidiiré su Siomis moterimis, vienas respondentas
dziaugési, kad visos moterys pakilios nuotaikos ir noriai rupinasi kiidikiu. Buvo pastebéta atvejy, kai
moterys pacios sau bijo pripazinti, kad yra problema ir nesikreipia j gydymo jstaigg pagalbos, todél tai
gali apsunkinti sveikatos priezitiros darbuotojy darba. Tokiu atveju yra sunkiau atpazinti pogimdyminés

depresijos simptomus ir nustatyti tiksly sergamuma.

Tiriamiesiems buvo uzduotas papildomas klausimas, norint nustatyti slaugytojy patirtis, vertinant

pogimdyminés depresijos rizikos veiksnius pirmojo apsilankymo metu (6 lentele).

6 lentelé. Slaugytojy patirtys pirmojo apsilankymo metu

Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai

Igudziy trikumas | ,,<...> jaunos pirmq kartg pagimdziusios mamos biina

labiau sunerimusios, kad kazko neZino, kazko nemoka “ S1;

«

Nuotaikos ., Nuotaika svyruojanti, nes vaikq kankina pilvo pitimas*
svyravimai S5,
., Biina dziaugsmas, baimé, atsakomybé, nemiga, tai labai

sunku atskirti, kur yra nuovargis, kur baimeé “ S3;

Nusivylimas ., <...> moterims atrodo, kad jos viskqg daro ir niekas
Slaugytojy patirtys nepadeda‘“ S5;
pirmojo Susirlipinimas ., Buvo viena mama, kuri pagimdé treciqg vaikq <...> ji
apsilankymo metu susiripinusi dél vaiko sveikatos, svorio, tigio** S4;
Pasimetimas ., Pirmojo apsilankymo metu visos moterys pasimetusios, to

suvokimo néra, kad as mama, kad viskas gerai* S7,;

Nerimas ,, Pirmosios savaités buna dZiaugsmingos, o po to jaucia
nerimgq, tai pieno yra tai néra, vaiko augimo Suoliai yra*“
S5;

., Kai po to pazjsti mamq, tai pamatai, kaip ji elgiasi, kas jg

neramina“ S4;
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Artimyjy ., Svarbu, kad moteris jaustysi gerai, todél reikia uztikrinti,
palaikymas kad bity tiek is artimyjy palaikymas tiek is sveikatos
prieziuiros specialisty *“ S8,

,,Jei moteris jauciasi palaikoma, visai kitaip ji jauciasi*

S7;
Sunkumai ., Per pirmq apsilankymq as nepasakyciau, kad galima
atpaZzjstant iSskirti, nes visos moterys bina susijaudinusios ir tiesiog
depresija pasimato, kad jos verksmingos “ S3;

., 1Zvelgti pogimdymine depresijq is pirmo apsilankymo yra

sunku, reikia nuolatiniy apsilankymy ir stebéjimo “ S7;

Stebéjimas ,<..> vis tiek jau i§ karto pamatai zvilgsnj, kalbg,
Jjudesius, ir galima jZvelgti, jei kazkas yra negerai* S2;
., Per pirmgji apsilankymgq stebiu pacig mamgq, tiek, kq ji

sako, tiek kokia jos kiino kalba, stebiu jos israiskas,

paklausiu, kaip ji jauciasi* S10;

Nagring¢jant tyrimo rezultatus galima pastebéti, jog kiekvieno respondento patirtys, vertinant
pogimdyminés depresijos psichosocialinius rizikos veiksnius pirmojo apsilankymo metu, yra skirtingos.
Dauguma tiriamyjy minéjo, jog pirmojo apsilankymo metu motinoms kyla daug klausimy deél kudikio
priezitiros, daznai jos biina pasimetusios ir nezino, kaip juo riipintis. Keletas respondenty teige, jog
daznai motery emociné blisena biina nestabili, vieng akimirka jos gali biiti verksmingos, kitg akimirka —
dZiaugsmingos. Keletas tiriamyjy pastebéjo, kad moterys gali jvairius jausmus tiek baime tiek nusivylima
tiek susirtipinima, taciau slaugytojai padeda joms nusiraminti, bendrauja, palaiko jas ir padeda riipintis
kudikiu. Dauguma respondenty paming¢jo, kad labai svarbus motery gyvenime yra artimyjy palaikymas,
viena respondenté pamingjo, kad sveikatos prieziiiros specialisty pagalba, taip pat, yra reik§minga motiny
gyvenime. Viena respondenté pamingjo, kad pirmojo apsilankymo metu po gimdymo kyla sunkumy
norint atpaZzinti pogimdyming depresija. Labai svarbus yra paslaugy testinumas ir nuolatinis, ilgalaikis
moters biiklés steb¢jimas. Keletas tiriamyjy teigé, jog pirmojo apsilankymo metu yra svarbu stebéti

motinos elgesj, kiino kalba.

Respondenty buvo paklausta, kokius jie metodus taiko, kad nuolat stebéty motery psichosocialing

bukle po pirmojo apsilankymo namuose (7 lentelé)
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7 lentelé. Metodai, padedantys stebéti motery psichosocialing bukle

Kategorija

Subkategorija

Patvirtinantys teiginiai

Metodai,
padedantys stebéti
motery

psichosocialing

bukle

Reguliarts vizitai

., <...> reguliariis apsilankymai pas gydytojg“ S2;

., Ateina moterys kiekvienq ménesj vizitui pas gydytojq“
S3;

,Mes aplankome pirmq kartg namuose ir po to po
savaités kvieciamés mamq vizitui j gydymo jstaigq *“ S6,
,<..> iki 6 meén. kiekvienq ménesj moteris su kiidikiu
apsilanko pas gydytojg*“ S8;

,,Mes dar pakartotinai apsilankome jy namuose ir po to
kvieciameés juos pakartotinai j gydymo jstaigq* S9;

., <...> apsilankymai <...> kas ménesj* S10;

Konsultacijos

telefonu

., Nuolatinis bendravimas telefonu* S4;,

, <..> pasiskambinu mamoms, paklausiu, kaip jos
laikosi, ar tikrai viskas gerai, bendrauju ir palaikau rysj
S10;

, <...> paskambinu papildomq kartg paklausti, kaip
mamai sekasi, ar jai pavyko isspresti kazkokj klausimag,

problemgq, dél kurios ji kreipési pas mus pries tai* SI;

Klausimyny

taikymas

,,Dazniausiai mes ir taikome Edinburgo pogimdyminés
depresijos skalg, klausimynq, kartais uztenka keliy
klausimy ir matai, kad viskas tvarkoje, mama stabilios
biiklés ir neturi problemy “ S1;

, <...> apklausiame pagal Edinburgo pogimdyminés

depresijos skale“ S3;

Ilgalaikis

steb&jimas

., <...> nuolatinis stebéjimas *“ S2;

,Mes stebime mamq kiekvieno apsilankymo metu ir
klausiame, kaip sekasi, kokia nuotaika, kaip sekasi
susidoroti su sunkumais “ S5;

., <...> stebime mamgq kiekvieno apsilankymo metu* S6;
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,Stebime tiek moterj tiek kiudikj <..> kiekvieno
apsilankymo metu paklausiu, ar jai viskas pavyksta, ar
spéja susitvarkyti su sunkumais “ S8;

., <...> nuolat bendraujame ir stebime jy bitkle “ S9;

. Nuolatinis stebéjimas kiekvieno apsilankymo metu*

S10;

Bendradarbiavimas | ,, Bendradarbiaujame su kitais specialistais “ S2;
su specialistais ,<..> yra specialistai, kurie gali pagelbéti ir

nukreipiame j psichikos sveikatos centrq“ S7;

Galima pastebéti, jog slaugytojai savo darbo praktikoje naudoja jvairius metodus, norint nuolat
stebéti moters psichosocialing biikle po pirmo apsilankymo namuose. Dauguma tiriamyjy teigé, kad labai
svarbus yra paslaugy testinumas ir reguliariis vizitai pas gydytoja kiekvieng ménesj. Dalis slaugytojy
nurodé¢, kad su moterimis kontaktuoja ir nuotoliniu buidu, pasiteirauja jy apie sveikatos bikle, ar nekyla
sunkumy pogimdyminiu laikotarpiu. Vienas respondentas pabréze, jog labai svarbu uzmegzti tvirtg rysj
tarp moters ir sveikatos prieziliros specialisto ir esant poreikiui biity suteikta pagalba. Keletas tiriamyjy
savo darbo praktikoje naudoja Edinburgo pogimdyminés depresijos klausimyng. Dauguma slaugytojy
pabrézia, kad ilgalaikis ir nuolatinis moters buklés stebéjimas kiekvieno vizito metu padeda atpaZinti
beprasidedancios ligos poZymius ir laiku uzkirsti kelig iSsivystymui. Taip pat, respondentai mingjo, jog
bendradarbiavimas su kitais sveikatos priezitiros specialistais (psichologais / psichoterapeutais) yra

svarbus aspektas, norint laiku suteikti pagalba.

3.2. Slaugytoju veiksmai, sudarant motery pogimdyminés depresijos prevencijos ir
ankstyvosios intervencijos plana

Slaugytojy interviu metu buvo klausiama, kaip ir kokj sudaro pogimdyminés depresijos

prevencijos plang (8 lentele).
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8 lentelé. Slaugytojy veiksmai sudarant pogimdyminés depresijos prevencijos plang

Kategorija

Subkategorija

Patvirtinantys teiginiai

Slaugytojy
veiksmai sudarant
pogimdyminés
depresijos

prevencijos plang

Informavimas

,, Pirmojo apsilankymo metu paduodame lankstinukq, kur
galima kreiptis pagalbos ““ S5,

,,Duodame knygutes moterims, kur kreiptis pagalbos,
informuojame ir partnerj, kad buty artimyjy démesys

S6;

Bendravimas

., Na dazniausiai mes tiesiog kiekvieno bendravimo metu
<..> pasiilome jai savo pagalbg, papildomg
konsultacijq, jei to reikia“ S1;

,,Dazniausiai paklausiame, kaip jauciasi ir kur galima
kreiptis pagalbos, apraminame, nes joms reikalingas
pokalbis, dazniausiai jos neturi su kuo pasikalbéti ir jos

ateina ir nori atgalinio rysio, nori i§ mediko isgirsti, kad

Ve —

Buklés vertinimas

,la prevencija poliklinikoje labai gerai uZsiima
suorganizuota komanda, turim klausimyng, apklausiame
moteris kiekvieno vizito metu. Jeigu kyla kazkokiy
neaiskumy, atsakome j visus klausimus, pildome
Edinburgo klausimyngq, jei atsako daugiau baly nei 12, tai
siunciame j psichikos sveikatos centrg pas specialistus “
S3;

,» <...> kiekvieno apsilankymo metu paklausiame, kaip
moteris jauciasi, ar viskas gerai* S5;

, <...> bandome jai uzduoti kelis klausimus apie jos
emocing biikle, kaip jai sekasi tvarkytis, ar yra kazkokiy
problemy “ S1;

Seimos jtraukimas

., Pasirupinu, kad moterys nebiity vienos, bendrauju su

Jjomis, pasiripinu, kad giminés dalyvauty procese “ S2;
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, Kai apsilankau pirmq kartq, visada pabréziu, kad
moteriai reikia pagalbos, kad vyras turi irgi dalyvauti
procese* S7;

LSvarbu, kad j visa Sig vaiko prieZiurq jsitraukty ir
tevelis, kad dalyvauty procese ir nepalikty mamos
vienos “ S9;

., Pirmiausia, informuoju  artimuosius, daZniausiai
partnerj, kad moteriai svarbu yra pailséti, issimiegoti,
leisti laiko sau* S8;

,» <...> svarbu, kad partneris jsitraukty j dalyvavimg ir

padéty mamai* S10;

Tyrimo rezultatai rodo, jog respondenty nuomoné sutampa, yra svarbu sudaryti pogimdyminés

depresijos prevencijos plang, norint iSvengti galimo susirgimo ir biiklés pabloge¢jimo. Keletas tiriamyjy

duoda moterims lankstinukus su informacija, kur ir j kokiag gydymo jstaigg kreiptis pagalbos. Vienas i$

svarbiausiy aspekty yra bendravimas, respondentai teigé, jog kartais moterims uztenka bendravimo ir

palaikymo i$ sveikatos priezitiros specialisty, kad pageréty buklé. Slaugytojai reguliariai vertina motery

emocing buklg, savo darbo praktikoje naudoja jvairius klausimynus, kurie padeda laiku atpaZinti

simptomus ir laiku suteikti pagalba. Dauguma respondenty paminéjo, kad artimyjy jtraukimas

prevencijos plang ir moters palaikymas, sumaZzina rizikg susirgti pogimdymine depresija, todel jie

daZniausiai partnerius ar gimines informuoja apie jy pagalba mamai.

Respondenty buvo klausiama, kaip ir kokj sudaro pogimdyminés depresijos ankstyvosios

intervencijos plang (9 lentele).

9 lentelé. Slaugytojy veiksmai sudarant pogimdyminés depresijos ankstyvosios intervencijos

plana
Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai
Slaugytojy Klausimyny »<..> taikome Edinburgo pogimdyminés depresijos
veiksmai sudarant | taikymas klausimyng “ S1;
pogimdymings ., Kiekvieng ménesj apsiklausiame pagal Edinburgo
depresijos klausimyng “ S3;
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ankstyvosios

intervencijos plang

Ilgalaikis

stebéjimas

,, Pirmgjj ménesj su kudikiu lankosi kiekvieng savaite pas
Seimos gydytojq, véliau kiekvieng ménesj, kol kiudikiui
sueis vieneri metai “ S2;

., Nuolatiniai apsilankymai, stebéjimai kiekvieno vizito

metu“ S9;

Artimyjy

jtraukimas

, Itraukiu artimuosius j procesq, paaiskinu partneriui,
kad jy jsitraukimas yra labai svarbus tiek moters tiek
kudikio gerovei S8;

,,Svarbus bendravimas su artimaisiais, kad laiku spéty
atpazinti problemg *“ S6,

, <..> jei ateina kartu su vyru, tai ir ji supaZindiname,
pasakome, kad svarbu prizinréti zmong, kad visada
galima pasiskambinti j gydymo jstaigq. AS jtraukiu Seimos

narius j plang“ S3;

Nuolatinis

bendravimas

»<..> dazniausiai viskas vyksta per pokalbj,
bendraujant, cia yra pagrindas. Mokéjimas prieiti ir
iSklausyti yra labai svarbus dalykas, to mokausi ir pati “
S5;

,<..> atsakome | riupimus klausimus, jeigu kazkas

neramina, patariame, nuraminame “ S9;

Pagalbos

suteikimas

, <..>paskui klausiame, ar daznai verkia, kokia
nuotaika, ar liiidna, ar pamiegoti iSeina, jeigu yra
problemy, tai tuomet poliklinikoje <...> yra psichikos
sveikatos centras ir palydime moteris “ S2;

,<..> mes dar kartqg primename, parodome telefono
numerj, kur galima kreiptis pagalbos ““ S3;

., <...> kreipiamés | psichikos sveikatos centrqg* S7;
,<..> atsakome | riupimus klausimus, jeigu kazkas
neramina, patariame, nuraminame *“ S9;

,Jeigu mama patiria psichologiniy sunkumy, visada
nukreipiu jas pas psichologq ar psichoterapeutq, suteikiu

informacijos, kur galima kreiptis pagalbos“ S10;
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Galima pastebéti, kad slaugytojai, sudarant pogimdyminés depresijos ankstyvosios intervencijos
plang, savo praktikoje naudoja jvairius klausimynus, vienas i$ jy — Edinburgo pogimdyminés depresijos
klausimynas. Sis klausimynas padeda nustatyti depresijos poZzymius ir simptomus, kai jie dar néra
iSsivyste. Keletas respondenty teigé, jog yra labai svarbus ilgalaikis moters buklés stebéjimas, dazniausiai
po pirmojo apsilankymo namuose slaugytojai i§ anksto su moterimis susiplanuoja ménesinius vizitus
gydymo jstaigoje. Dauguma tiriamyjy nurodo, jog i pogimdyminés depresijos ankstyvosios intervencijos
plang jtraukia artimuosius, vienas respondentas teigé, jog partnerio dalyvavimas procese prisideda ne tik
prie motinos, bet ir kiidikio gerovés. Taip pat, labai svarbu su moterimis sukurti artimg ir pasitikéjimu
gristg santykj. Tik nuolatinio bendravimo metu pavyksta pasiekti §j tikslg, slaugytojai atsako | ripimus
klausimus, pataria ir nuramina. DidZioji dauguma tiriamyjy didelj démes;j atkreipia j pagalbos suteikimag
moteriai ne tik i§ artimyjy, bet ir sveikatos priezitros specialisty. Slaugytojai pasiriipina, kad moteris

gauty psichologing pagalba, iSkilus sunkumams nukreipia jas pas psichologg ar psichiatra.

Siekiant labiau jsigilinti ] temos aktualumg ir nustatyti slaugytojy veiksmus, sudarant motery
pogimdymingés depresijos prevencijos ir ankstyvosios intervencijos plang, interviu proceso metu buvo

papildomai uzduotas klausimas, koks yra jy vaidmuo motery pogimdyminés depresijos prevencijoje (10

lentelé).
10 lentelé. Slaugytojy vaidmuo pogimdyminés depresijos prevencijoje
Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai
Pagalbos teikéjai ,,Na, mes turbiit esam po Seimos nariy, tie Zmones, j
kurivos dazniausiai kreipiasi pagalbos, gal netgi
_ paprasciausiai ne draugei kokiai pasisakyti, o is tikryjy
Slaugytojy
_ svetimam zmogui, kad tau kazkas nesiseka kaip tu
vaidmuo
. . norétum kaip jsivaizduoja tavo aplinkiniai, nes kartais gal
pogimdyminés
. prisipazinti artimam zmogui, kad tu nesi toks tobulas,
depresijos
o kaip i taves tikisi, biina sunku, is miisy juk tikisi gauti
prevencijoje
pagalbg“ S1;
»Svarbus yra vaidmuo, nes svarbu laiku pastebéti ir
suteikti pagalbg ““ S6,
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. Mes patariame moterims, kur ieSkoti pagalbos, jei
reikia, nukreipiame specialistams ** S8;

., <...> suteikiame pagalbg joms “ §9;

., Didelé reiksmeé, mes pirmos, kurios aplankome seimg,
nezinai, kokia bus Seima <..> bet reikia bitinai
pasiripinti “ S2;

., <...> slaugytojos, Zinoma, yra svarbios, gali uzbégti

jvykiams uz akiy* S7;

Emocinés paramos

teikéjai

. <...> aisku reikia slaugytojos, jos turi Ziniy bagazgq ir
praktikos. Svarbiausia mamq nuraminti, kad viskas gerai
su vaiku“ S3;

,AS galvoju, kad mamai labai svarbu, jog ateina
medicinos darbuotojas — seselé, gydytojas. Visuomenéje
atrodo, kad saugytojas nieko negali, nieko nemoka, bet vis
tiek tas pirmas vizitas ir geras Zodis padeda mamai,
nuramini  jq. Visada sakau, kad uZsiregistruoty
slaugytojos vizitui (skambuciui), as visada atskambinu,
palaikau, mama zino, kad visada uz nugaros stovi
Zmogus, kuris bus ramstis “ S4;

., <...> manau, kad miisy vaidmuo yra svarbus, nes mes

suteikiame ir emocing paramq “ S10;

Svietéjai

., <...> labai svarbus slaugytojos vaidmuo, miisy esmé yra
mokyti, atliekame Svietimo funkcijg* S5;

,»Manau, kad miisy vaidmuo yra esminis, nes mes mokom
mamas, kaip atpazinti pogimdymine depresijg* S9;

., <...> bendraujame su jomis, suteikiame informacijos ir
Ziniy apie visq procesq " S10;

., <...> su téveliais bendrauju, kad reikia padéti zmonai,

kad leisty jai pamiegoti, kad pasiripinty vaikeliu* S3;

Tyrimo rezultatai rodo, kad slaugytojy vaidmuo pogimdyminés depresijos prevencijoje yra labai

svarbus. Dauguma slaugytojy teige, jog jie pirmieji, kurie aplanko moteris po gimdymo namuose, sukuria
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ry8§] ir jvertina situacija. Jie teikia pagalba tiek moteriai tiek pasirtipina kiidikiu, visada pataria, kur gauti
psichologing pagalba. Slaugytojy vaidmuo svarbus ir teikiant emocing paramg. Tiriamieji minéjo, jog
svarbu moterj nuraminti, pasakyti, kad ji gerai susitvarko su problemomis. Vienas respondentas save
jvardijo kaip ramst] moterims, kuris visada pasiruoses pagelbéti ir suteikti parama. Keletas tiriamyjy savo
vaidmenj apibiidina kaip Svietimo ir informacijos teikéjo. Slaugytojai moko moteris ne tik kaip atpazinti
pogimdyming depresija, bet ir suteikia ziniy apie pogimdyminj laikotarpi, kiidikio priezitrg ir

pasiriipinimag savo sveikata.

Interviu proceso metu buvo uzduotas dar vienas papildomas klausimas. Slaugytojy buvo
klausiama, kokias klititis dazniausiai patiria sudarant pogimdyminés depresijos prevencijos ir

ankstyvosios intervencijos plang (11 lentel¢).

11 lentelé. Klititys sudarant pogimdyminés depresijos prevencijos ir ankstyvosios intervencijos

plana

Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai
Laiko stoka ., Laikas. Néra tiek laiko pakalbéti* S5,
., <...> laiko stoka* S6;

., Laiko stoka — didelé problema “ S7;

Problemos ., Zmonés nenori pripazinti, is pradziy nesupranta, kad
nepripazinimas turi Sig ligg“ S9;

,, Mamy nenoras pripazinti, kad yra problema *“ S6;
Klititys sudarant
., Motery nenoras pasipasakoti*“ S7;
pogimdyminés

3 Nesaugumas ., Pastebéjau, kad moterys, kurios negauna is artimyjy
depresijos
o pagalbos, yra vieniSos mamos, sunkiau tada mamos
prevencijos ir
) atsiverti, jos jauciasi nesaugiai, nepasitiki savimi, joms
ankstyvosios
sunku, nespéja, buna labai pavargusios “ S10;

intervencijos plang
Atsargumas ., <...> tos mamytes, kurios jauciasi neuZtikrintai, jos gal

kartais vertindamos savo biikle, stengiasi jq Siek tiek
pagrazinti, todél atkreipiame démesj, jeigu matome, kad
yra tam tikry rizikos veiksniy, tai stengiamés gal taip jau
tvirciau paklausti apie tai vienq kartq kitq kartg, gal

kitaip uzduodame tq klausimgq, kad ji kazkuriuo momentu
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atsiskleisty, kad galétume is tikryjy pamatyti, ar néra

uzsléptos kazkokios informacijos* S10;

Nagrinéjant tyrimo rezultatus pastebéta, jog slaugytojai iSskyré keleta kliti¢iy, su kuriomis
susiduria sudarant pogimdyminés depresijos prevencijos ir ankstyvosios intervencijos plang. Keletas
respondenty paminéjo, kad laiko trukumas yra didelé problema. Vizito pas gydytoja metu slaugytojai
atlicka nemazai funkcijy susijusiy su kudikio prieziiira, informavimu apie imunoprofilaktika, todél
kartais neuztenka laiko jsigilinti j moters psichologinés buklés pokycius. Taip pat, tiriamieji teigé, kad
dalis motery bijo pripazinti, kad turi psichologiniy sunkumy ir reikalinga psichologo pagalba. Nemazai
daliai slaugytojy tai apsunkina darbg ir jiems sunkiau teikti pagalba. Vienas respondentas pastebé&jo, jog
moterims, kurios jaucia nesaugumo bei vieniSumo jausmg, sunkiau atsiverti ir pasipasakoti apie savo
sunkumus ne tik su artimaisiais, bet ir sveikatos prieziiiros specialistais. Vienas tiriamasis teigé, jog
kartais moterys su slaugytojais bendrauja atsargiai, tarsi stengiasi ,,pagrazinti‘ bendra vaizda, todél tai
gali sukelti kliti¢iy sudarant pogimdyminés depresijos prevencijos ir ankstyvosios intervencijos plang.
Keletas respondenty nurode¢, jog savo darbo praktikoje nepatiria kliti¢iy, o jeigu ir kyla sunkumy, visada

gali sulaukti pagalbos i§ skyriaus vedéjos ar vyr. slaugytojos.

3.3. Slaugytojuy veiksmai, atlieckant pogimdyminés depresijos psichosocialiniy rizikos veiksniy
valdyma

Slaugytojy interviu metu buvo klausiama, kokie jy veiksmai prisideda prie pogimdyminés

depresijos psichosocialiniy rizikos veiksniy valdymo (12 lentelé¢).

12 lentelé. Slaugytojy veiksmai, prisidedantys prie pogimdyminés depresijos psichosocialiniy

rizikos veiksniy valdymo

Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai
Slaugytojy Informacijos ., <...> suteikiu informacijq ‘‘ $4;,
veiksmai, suteikimas ., <...> teikiu informacijq apie pogimdyminés depresijos
prisidedantys prie rizikq ir jeigu moteris susidurty, informuoju, kur kreiptis
pogimdyminés pagalbos *“ S8;
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depresijos
psichosocialiniy
rizikos veiksniy

valdymo

Pagalbos poreikio

nustatymas

., Bandome issiaiskinti, ar mama turi Seimoje pakankamai
pagalbos, paklausiame, ar Seimoje yra zmogus, kuris gali
padéti esant psichologiniams sunkumams *“ S1;

, <...> as jeigu pirmq kartq nueinu pas mama j namus,
apziiriu, kaip atrodo namai, kas is artimyjy dalyvauja jos

gyvenime " S4;

Ripestis

,<..> pasirupinu mama <..> paskambinu jai,
uzregistruoju jg pas Seimos gydytojq, visada paklausiu
apie naujagimj, jos sveikatq apskritai, sakau, kad jiis ne
viena tokia, kad pasitaiko klaidy, kad cia nieko tokio (dél
svorio kontrolés) ““ S4;

, <..> paklausiame ar jaucia depresiskq nevilties
nuotaikq, ar daznai jaucia menkq susidoméjimq kq nors
veikiant “ S6;

., <...> pasirupiname, kad moteris nelikty viena““ S7;,

., Pasirupinu, kad bity reguliariis vizitai pas Seimos
gvdytojq “ S8;

., <...> jeigu matau kazkokius pozymius tai galima vyrui

paskambinti paklausti, kaip moteris laikosi* S2;

Klausimy

uzdavimas

,Mes visos prisidedame prie valdymo, uzZduodame
klausimus “ S5;

., Uzduodame klausimus mamoms pagal klausimyng *“ S6;

Steb¢jimas

,,Stebiu mamgq, palaikau rysj“ S4;

., <...> biikleés stebéjimas “ S10;

Bendravimas

,Slaugytojos, Seimos gydytojo komandos nuolatinis
bendravimas *“ S9;
Svarbu, kad bity uZtikrintas paslaugy testinumas —

nuolatinis bendravimas “ S10;

Specialisty

jitraukimas

,<..> nuvedame | psichikos sveikatos centrq pas
gvdytojq  psichoterapeutq, uzrasome pas socialinj

darbuotojg “ S1;
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,<..> visas veiksmas vyksta toliau pas psichikos

sveikatos prieziiiros specialistus ““ S3;

., <...> kreipiamés, nuvedame j psichikos sveikatos centrg,

uzrasome pas socialinj darbuotojq ““ S5,

, Motinai siillome gyd. psichoterapeuto, psichologo

konsultacijq* S7;

,, <...> patariame psichologo konsultacijg“ S9;

,<..> jeigu pastebiu, kad mama blogai jauciasi,

nukreipiu jq atitinkamiems specialistams *“ S10;

Tyrimo rezultatai rodo, kad slaugytojai atlicka nemazai veiksmy, kurie prisideda prie

pogimdyminés depresijos psichosocialiniy rizikos veiksniy valdymo. Tiriamieji minéjo, jog teikia

informacijg sveikatos klausimais ir apie pogimdyminés depresijos pozymius, galimg rizika.

Respondentai teigé, jog svarbu nustatyti, ar moters gyvenime dalyvauja artimieji ir ar dalyvauja procese.

Dauguma tiriamyjy riipinasi moters gerove, paguodzia ja, stengiasi suteikti jai pasitikéjimg. Taip pat,

uzduoda jvairius klausimus, naudoja Edinburgo pogimdyminés depresijos klausimyna ir nustato

pagalbos poreikj. Keletas slaugytojy pasiriipina, kad buty uztikrintas ilgalaikis bendravimas ir sveikatos

buklés stebéjimas. Jeigu slaugytojai pastebi, kad moterims reikalinga kity specialisty pagalba, jie

nukreipia jas pas socialinj darbuotoja, psichologg ir psichiatrg.

Tiriamiesiems buvo uzduotas klausimas, kokius pogimdyminés depresijos psichosocialiniy

rizikos veiksniy valdymo etapus gali iSskirti (13 lentele).

13 lentelé. Pogimdyminés depresijos psichosocialiniy rizikos veiksniy valdymo etapai

rizikos veiksniy

valdymo etapai

Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai
Biklés jvertinimas | ,, <...> jsivertiname mamos emocing biikle“ S1;
Pogimdyminés
- Problemos ., ISsiaiSkiname, su kokiomis problemomis susiduria
depresijos
identifikacija moteris“ S7;
psichosocialiniy
Stebéjimas ., Svarbiausia atkreipti démesj | mamos emocing biikle

<...> stebéti jos biisenq “ S2;

., Stebéjimas “ S4;

47



., Nuolatinis stebéjimas <...> kas ménesj stebime biikle *

S6;

,» Nuolatinis stebéjimas ““ S9;
Nukreipimas ., <...> nuvedame j psichikos sveikatos centrq‘ S5,
specialistams ., <...> nukreipiame pas soc. darbuotojus *“ S6;

., <...> nukreipiu pas specialistus detalesniam istyrimui *

S7;

., <...> nukreipiu pas psichologq“ S10;
Pagalbos ., <...> jeigu yra is tikryjy didelé problema, tiesiog einame
uztikrinimas ir kreipiamés pagalbos “ S1;

,, <...> psichologinés pagalbos uztikrinimas *“ S8;

., <...> pagalbos uztikrinimas“ S9;

Paramos ,, <...> bitna uzsiregistruoja moteris ir nori pakalbéti apie
uztikrinimas kiudikio svorj, nors iS tiesy nori pakalbéti, iesko
nusiraminimo *“ §4;

., <...> pasiklausiame motery, ar joms padeda artimieji,

ar sekasi priziureti kidikj*“ S3;

Prevencija ,, <...> prevenciniy priemoniy taikymas “ S8;

Parama i§ artimyjy | ,, <...> pasiripinu, kad mama gauty paramgq is artimyjy

— daugiau informacijos suteikiu teveliams “ S10,

Nagrin¢jant tyrimo rezultatus pastebéta, kad slaugytojai iSskiria keleta pogimdyminés depresijos
psichosocialiniy rizikos veiksniy etapy. Tiriamieji teige, kad svarbu jvertinti moters psichologing biikle,
1$s1aiSkinti jos poreikius. Tuomet svarbu identifikuoti problema, kokio sunkumo depresija kankina moterj
ir kokio pagalbos poreikio reikia. Respondentai nurod¢, jog nuolatinis ilgalaikis stebéjimas kas ménesj
padeda slaugytojams laiku suteikti pagalba. Jeigu slaugytojai stebédami moters psichologing biikle
nustato, kad joms reikalinga kity specialisty pagalba, jie nukreipia moteris j psichikos sveikatos centra,
taip pat, socialiniams darbuotojams, psichologams ir psichiatrams. Tiriamieji pasiriipina, kad moterims
biity uztikrintas pagalbos ir paramos poreikis. Slaugytojams svarbu, kad moteris pogimdyminiu
laikotarpiu jaustysi gerai, todél visada pasiteirauja, kaip jos laikosi, ar sekasi prizitiréti kidikj. Vienas

respondentas pamingjo, kad j valdymo etapus jtraukia prevencines priemones. Vienas tiriamasis ]
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pogimdyminés depresijos psichosocialiniy rizikos veiksniy valdymo etapg jtraukia ir artimuosius,

pasiriipina, kad jie suteikty parama.

Siekiant labiau jsigilinti ] temos aktualumg ir nustatyti slaugytojy veiksmus, atlickant

pogimdyminés depresijos psichosocialiniy rizikos veiksniy valdymg, interviu proceso metu buvo

papildomai uzduotas klausimas, ka slaugytojy nuomone galima biity patobulinti, kad pogimdyminés

depresijos psichosocialiniy rizikos veiksniy valdymas biity efektyvesnis (14 lentelé).

14 lentelé. Pogimdymingés depresijos psichosocialiniy rizikos veiksniy valdymo efektyvumo

gerinimo pasitlymai

Kategorija

Subkategorija

Patvirtinantys teiginiai

Pogimdyminés
depresijos
psichosocialiniy
rizikos veiksniy
valdymo
efektyvumo
gerinimo

pasitilymai

Edukacija néstumo

metu

,, Pirma, reikty pradéti nuo nésciyjy, reikia Sviesti moteris
néstumo metu apie psichine sveikatq, galimas ligas,
turéty biiti pamokélés joms“ S5;

»Manau, kad néstumo metu artimiesiems turéty biiti
suteikta papildoma informacija apie pokycius gyvenime
po gimdymo, kad svarbu palaikyti mamg “ S6;

,Manau, kad tiek artimieji tiek pacios moterys dar
néstumo metu turéty gauti daugiau informacijos apie

pogimdymine depresijq‘“ S10;

Daugiau

informacijos  apie

,<..> stengiamés mamytéms  isdalinti parengtus

lankstinukus su informacija <...> kad galéty pasiskaityti

pogimdyming apie jvairias psichologines biikles, su kuriomis gali
depresija susidurti moterys po gimdymo ir kad turéty papildomos
informacijos, kur galima kreiptis“ SI;
,»Manau, kad reikia daryti dar daugiau lankstinuky, reikia
skatinti Zmones kreiptis pagalbos “ §4;
Paslaugy ., <...> turéty buti uZtikrintas lengvesnis patekimas pas
prieinamumas psichologg, lyg tai buty profilaktinis apsilankymas po

gimdymo praéjus 3 ménesiams *“ S5;
., <...> reikia uztikrinti, kad paslaugy prieinamumas pas

psichologus biity greitesnis “ S8,
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Socialiniy ., Galbiit tos mamos, kurios jauciasi vienisos arba augina
darbuotojy vaikq vienos, joms biity reikalingas socialinis
jtraukimas darbuotojas, kad apsilankyty namuose ir padéty su
kiudikiu <...> jeigu mamai kilty sunkumy (jei vyras
iSvaziaves ar jo néra) <...> socialinis darbuotojas padéty

iSmaudyti moterj* S3;

Daugiau ., <...> turéty biiti papildomos informacijos ir sveikatos
informacijos prieziuros darbuotojams, kaip atpazinti pogimdymine
medikams depresijq ir padéti mamai* S6;

Pagalba ne darbo |, <...> daugiau informacijos telefonu po poliklinikos

valandomis darbo valandy * S2;

Stigmos mazinimas | ,, <...> reikia skatinti zmones kreiptis pagalbos, kad jie
nebijoty pasakyti, kaip jauciasi <...> svarbu, kad moterys
nebijoty atsakyti j klausimus, pasakyty, kad kazkas
negerai“ 84,

,, <...> psichologo mokymai, $viesti, kad kalbéjimas apie
psiching sveikatq néra stigma, tai yra fiziologiniai
procesai, kurie gali biiti. Néra gédinga apie tai kalbéti ir
visada galima gauti pagalbg*“ S7;

,<..> mazinti motery baime apie Siq ligg, ne visi

pripazjsta ir bijo tos diagnozeés “ S8,

Tyrimo rezultatai rodo, kad slaugytojai pateiké nemazai pogimdyminés depresijos
psichosocialiniy rizikos veiksniy valdymo efektyvumo gerinimo pasitilymy. Dalis tiriamyjy teige, kad
svarbu moteris ir artimuosius dar néStumo metu supazindinti su pogimdyminés depresijos liga, suteikti
informacijos apie galimus pozymius, kur kreiptis pagalbos. Savo darbo praktikoje slaugytojai dalina
moterims lankstinukus apie pogimdyming depresija, taciau keletas tiriamyjy pasteb¢jo, kad informacijos
neuztenka, turéty buti dar daugiau lankstinuky, daugiau prieinamos ir patikimos mokslinés literatiiros.
Vienas i§ sitilymy buvo gerinti paslaugy prieinamuma pas psichologus ir psichiatrus, vienas respondentas
pasiiile, kad praé¢jus 3 ménesiams po gimdymo kiekvienai moteriai biity tarsi profilaktinis apsilankymas
pas psichologa. Vienas respondentas pasitlé | komandg jtraukti ir socialin; darbuotoja, kuris galéty
atvykti pas moteris ] namus ir padéty jai buityje, suteikty galimybe ir paciai mamai pailséti. Vienas
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tiriamasis pamingjo, kad sveikatos priezitiros darbuotojams turéty biti nuolat atnaujinama informacija
apie pogimdyming depresijg, rengiami mokymai, kaip atpazinti ligg ir kokiy priemoniy imtis tam tikroje
situacijoje. Dar vienas i$ pasiiilymy biity daugiau konsultacijy telefonu, kai gydymo jstaiga nedirba,
galéty buti jsteigti specialtis skambuciy centrai, kurie veikia po 20 valandos. Norint, kad pogimdyminés
depresijos psichosocialiniy rizikos veiksniy valdymas biity efektyvesnis, slaugytojai mano, jog
visuomengéje turéty biiti daugiau kalbama apie Sig liga, skatinama, kad moteris kreiptysi pagalbos ir

nebijoty pripazinti problemos.

Interviu proceso metu slaugytojams buvo uzduotas dar vienas papildomas klausimas, kokias
priemones naudoja, kad padéty moterims valdyti pogimdyminés depresijos psichosocialinius rizikos

veiksnius (15 lentelé).

15 lentelé. Priemonés, padedancios valdyti pogimdyminés depresijos psichosocialinius rizikos

veiksnius

Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai

Lankstinukai ., Vél mes minime tq lankstinukq, jis yra labai patogiai
paruostas, i§ tikryjy ten yra daug reikalingos
informacijos, pagrindiné informacija yra sudéta — labai
patogu‘“ S1;

., Lankstinukus “ S5;

., Lankstinukai“ S9

Priemonés, .
) Kursai ,<.> poliklinikoje yra rengiami kursai <..>
padedancios
dazniausiai dabar rengia nuotolinius kursus“ S1;
valdyti
) ] ., <...> mokymuose dalyvauju* S2;
pogimdyminés
N , Kursai™ §4;
depresijos
) o ,,Lankome kursus “ S6;
psichosocialinius

o o ., Paskaitas isklausau <..> turéty biti kompleksas
rizikos veiksnius
mokymy ir specialisty paruosta informacija“ S7;

,, Konferencijos, mokymai internetu“ S10;

Literatiira , Viskq skaitau <...> ir jvairius Saltinius skaitau, kuo
daugiau informacijos tuo geriau, ir paciai drgsiau* S2;
,<..> skaitau knygas susijusigs su pogimdymine

depresija, yra tos literatiiros, pasiskaitau. Internetas,
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knygos, zZurnalai, uztenka informacijos, tik reikia ieskoti*
S3;

., <...> skaitau literatirqg “S4,

Laidos ,, Aisku, Zigriu laidas *“ S3;

Nagringjant tyrimo rezultatus pastebéta, kad slaugytojai naudoja jvairias priemones, kurios
padeda valdyti pogimdyminés depresijos psichosocialinius rizikos veiksnius. Dalis tiriamyjy savo darbo
praktikoje naudoja lankstinukus, kuriuose yra surasyta visa reikiama informacija tiek moterims tiek
sveikatos priezitiros darbuotojams. Dauguma slaugytojy aktyviai dalyvauja kursuose, konferencijose bei
mokymuose. Pastebéta, kad nuotoliniai mokymai yra labai patogi darbo priemoné, nes yra suteikiama
galimybé isklausyti jrasy kiekvienam patogiu laiku. Didzioji dalis respondenty skaito moksline literatiira,
jie teigé, kad informacijos internete ir knygose yra labai daug, tik reikia atsirinkti tinkamg. Vienas
tiriamasis mingjo, jog ziiiri ir laidas, kurios padeda valdyti pogimdyminés depresijos psichosocialinius

rizikos veiksnius.

52



REZULTATU APTARIMAS

ISanalizavus gautus tyrimo rezultatus, buvo pastebéta, kad pirmasis slaugytojy apsilankymas po
gimdymo namuose yra svarbus tiek motinos tiek kiidikio sveikatai. Slaugytojai yra pirmieji sveikatos
priezitros specialistai, kurie aplanko motinas po gimdymo pirmg kartg namuose, tod¢l jy vaidmuo
pogimdyminiame procese yra labai svarbus ir turi teigiama poveikj moters ir kiidikio sveikatai. Miisy
tyrimo rezultatai rodo, kad respondentai atlieka tiek moters tiek kiidikio emocinés ir fizinés sveikatos
vertinimg. Tiriamieji nurodé, kad labai svarbi yra kiidikio priezitira ir svarbu parodyti motinoms, kaip
teisingai atlikti higieng, kokiais laiko tarpais maitinti. Dalis tiriamyjy apskritai jvertina Seimos padétj,
pasiteirauja motery, ar partneris bei artimieji dalyvauja procese ir padeda riipintis iSkilusiais sunkumais.
Keletas respondenty stebi aplinka, kurioje motina augina vaika, atkreipia démesj | smulkmenas —
drabuzius, iS§vaizda, jvertina, ar kiidikis augs saugioje ir darnioje aplinkoje. Nuo 2015 m. iki 2016 m.
Airijoje buvo atliktas tyrimas, kurio tikslas buvo nustatyti, slaugytojy teikiamas sveikatos prieziiiros
paslaugas pirmojo vizito namuose metu. Buvo nustatyta, jog slaugytojai teikia informacijg sveikatos
klausimais ir tai padeda motinoms anksti pastebéti galimas problemas, suteikia joms daugiau
pasitike¢jimo. Slaugytojy teikiama pagalba padeda motinoms pacioms pagerinti ne tik savo, bet
naujagimio poreikius, suteiktos zinios moterims pagerina pogimdyming priezilirg (Giltenane et al.,

2021).

Miisy tyrimo rezultatai rodo, kad didzioji dalis tiriamyjy dideli démesj atkreipia | moters emocing
biikle. Vienas i§ respondenty mingjo, kad pirmojo apsilankymo metu padalina lankstinuka, kuriame
paraSyta, kur galima kreiptis pagalbos. Piety Kor¢joje slaugytojai, lankydamiesi motery namuose jvertina
Ju psichologing biikle ir jei pastebi pogimdyminés depresijos simptomus ar net galimg savizudybeés rizika,

nukreipia jas psichikos ar savizudybiy priezitiros centra (Kang et al., 2022).

ISnagringjus tyrimo rezultatus pastebéta, kad respondentai jvardijo jvairius pogimdymingés
depresijos psichosocialinius rizikos veiksnius. Keletas tiriamyjy pasteb¢jo, jog pirmasis néStumas
pagrindinius pogimdyminés depresijos psichosocialinius rizikos veiksnius: jei moteris anks¢iau turéjo
psichologiniy problemy ir susirgimy; socialinés paramos tritkumas ir socialiné atskirtis; zema ekonominé

padétis; patirtos traumos bei smurtas artimoje aplinkoje (Cankaya, 2020).

Musy atlikto tyrimo rezultatai rodo, jog jeigu moteris prie$ néStuma turéjo psichologiniy sunkumy

ir psichinj sutrikima, joms rizika susirgti pogimdymine depresija Zymiai padidéja. 2022 m. atlikto tyrimo
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duomenimis buvo pastebéta, jog moterims, kurios prie§ néStumg sirgo depresija ar jauté nerimga, yra
didesné rizika susirgti pogimdymine depresija (Al-abri, Edge and Armitage, 2023). Lietuvoje slaugytojai
teigia, kad partnerio dalyvavimas procese yra labai svarbus, leidZiantis moteriai pailséti, iSsimiegoti bei
pasirlipinti savimi. Vienas tiriamasis min¢jo, jog kuo moteris turi saugius bei tvirtus santykius su
partneriu ar vyru, tuo geriau ir saugiau ji jauciasi, jai lengviau auginti ir rupintis kudikiu. 2016 m.
Kor¢joje atlikto tyrimo duomenys parodo, jog moterims po gimdymo, kurios patiria socialinés paramos
trukuma, tikimybé susirgti pogimdymine depresija iSauga 4,63 karto lyginant su moterimis, kurios

nesusiduria su Sia problema. (Cho ef al., 2022).

Kalbant apie slaugytojy veiksmus, sudarant pogimdyminés depresijos prevencijos plana, buvo
pastebéta, jog kitose pasaulio valstybése palyginus su Lietuva yra matomi skirtumai. Lietuvoje
slaugytojai, sudarydami pogimdyminés depresijos prevencijos plana, duoda moterims lankstinukus su
informacija, kur ir j kokig gydymo jstaiga kreiptis pagalbos, bendrauja su motinomis, reguliariai vertina
motery emocin¢ bukle, informuoja partnerius ar gimines apie jy pagalbg mamai. 2019 m. Jungtiniy
Amerikos Valstijy (JAV) Prevenciniy tarnyby darbo grupé (USPSTF) pasitlé uzkirsti kelig
pogimdyminés depresijos i§sivystymui, taikant konsultacines intervencijas. ROSE (susisiek, iSlik stipri,
svarbu motinai ir naujagimiui) yra viena i$ svarbiausiy pogimdyminés depresijos prevenciniy programy.
Sia prevencing programa jgyvendina sveikatos prieZifiros jstaigos ir sveikatos specialistai, kurie yra
apmokyti, kaip padéti moteriai. Prevencinés programos déka motinoms po gimdymo saviverté iSauga,
jos tampa emociskai stipresnés ir kuriamas geresnis santykis su kiidikiu (Johnson et al., 2023). UZsienyje
atlikto tyrimo duomenys rodo, jog fizinio aktyvumo propagavimas néStumo metu gali sumaZinti
pogimdyminés depresijos susirgimo rizikg. Uzsiémimas lengva fizine veikla (bent 90 minuciy per
savaite) padeda sumazinti stresg, gerina nuotaikg bei sumazina skausmg, todél tai gali buti puiki

pogimdymingés depresijos prevenciné priemoné¢ (Yuan et al., 2022).

[Sanalizavus gautus rezultatus pastebéta, kad Lietuvoje slaugytojai, sudarydami pogimdyminés
depresijos ir ankstyvosios intervencijos plana, savo darbo praktikoje naudoja jvairius klausimynus,
vienas i§ jy — Edinburgo pogimdyminés depresijos klausimynas. UZsienyje sveikatos prieziliros
specialistai savo darbo praktikoje naudoja jvairias intervencijos programas. 2008 metais Kendang
Kerbau motery ir vaiky ligoninéje buvo pradéta vykdyti pogimdyminés depresijos intervencijos
programa, kurios tikslas diagnozuoti, gydyti ir valdyti ligos simptomus bei pagerinti motiny psichologing
sveikata. Buvo atliktas tyrimas, kuris truko 10 mety, tyrime dalyvavo daugiau nei 18000 motery i$ jvairiy

pasaulio valstybiy, todel pateikti rezultatai atspindi programos efektyvumg ir patikimuma, taikant
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jvairius programos modelius kiekvienai motinai buvo suteikiama pagalba atsizvelgiant j individualius

jos poreikius (Hong et al., 2023).

Misy tyrimo rezultatai rodo, kad slaugytojai, taip pat, ] pogimdyminés depresijos ankstyvosios
intervencijos plang jtraukia artimuosius, paaiskina, kad jy vaidmuo ir pagalba yra labai svarbiis moters
sveikatai. Svarbu ir socialinés paramos intervencija, jos poveikis motinos ir kiudikio gerovei (Martin-
Gomez et al., 2022). Socialiné parama 1§ artimyjy padeda sumazinti pogimdyminés depresijos

simptomus, pagerina tarpusavio santykius ir uztikrina darny bendravima (Norazman and Lee, 2024).

ISanalizavus tyrimo rezultatus, pastebéta, kad slaugytojai, norédami suvaldyti pogimdyminés
depresijos psichosocialinius rizikos veiksnius, pasirtipina, kad moteris gauty socialinio darbuotojo,
psichologo bei psichiatro konsultacijas. Pogimdyminés depresijos psichosocialiniy rizikos veiksniy
valdymo procesas yra svarbus, nes jo metu yra identifikuojami, kontroliuojami ir mazinami ekonominiai,
socialiniai bei psichologiniai veiksniai, kurie didina rizikg moterims susirgti pogimdymine depresija
(Agrawal, Mehendale and Malhotra, 2022). Svarbu paminéti, jog pogimdyminés depresijos valdymo
procese turi dalyvauti ir psichikos sveikatos specialistai, kurie esant reikalui padéty suvaldyti simptomus

ir pagerinty moters savijautg (Guille ez al., 2013).

Lietuvoje yra svarbus slaugytojy vaidmuo, jie pasirlpina, kad biity uZtikrintas ilgalaikis
bendravimas ir sveikatos biiklés steb¢jimas. Lenkijoje atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad yra pabréziamas
ir akuSerés vaidmuo pogimdyminés depresijos valdymo procese. AkuSerés stebi moters fizing ir
psichologing bikle, teikia socialing parama, skatina moteris lankytis paramos grupése bei jtraukia Seimos
narius | procesg (Dominiak et al., 2021). Vietname moterims, kurioms buvo taikoma parama ir ilgalaiké
stebésena, per 12 meénesiy pageréjo psichologiné savijauta, buvo efektyviai suvaldyti depresijos

simptomai (Nguyen et al., 2023).

Interviu metu tiriamieji teigé, jog moterims uZzduoda jvairius klausimus, naudoja Edinburgo
pogimdyminés depresijos klausimyna ir nustato pagalbos poreikj. Slaugytojai, pagal individulius moters
poreikius suteikia reikiamg pagalbag bei teikia konsultacijas iSkilusiais klausimais (Jimenez-Barragan et

al., 2023).

Misy tyrimo rezultatai yra panaSlis su nagrinétais mokslingje literatiiroje. Norint, kad
pogimdyminés depresijos psichosocialiniy rizikos veiksniy valdymas biity efektyvesnis, slaugytojai
mano, jog visuomenéje turety biiti daugiau kalbama apie §ig ligg, skatinama, kad moteris kreiptysi

pagalbos ir nebijoty pripaZinti problemos. Slaugytojai teikia emocing¢ parama ir prisideda prie motery
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psichologinés biiklés gerinimo. Svarbu, kad biity uztikrinama saugi aplinka, kurioje moteriai bty
lengviau atsiverti ir atvirai pakalbéti apie savo iSgyvenimus. Slaugytojai bendraudami padeda moterims
sumazinti izoliacijos jausmg. Taip pat, svarbu, kad moterys suprasty, jog pogimdyminés depresijos
diagnoz¢ néra nesekmés pozymis, nereikia saves kaltinti ar smerkti, taikant atitinkamas priemones $i liga

gali biitim suvaldoma (Stewart and Vigod, 2019).

Tyrimo apribojimai. Gauty tyrimo rezultaty duomeny negalima pritaikyti visiems slaugytojams,
kurie lanko moteris po gimdymo pirmg kartag namuose, nes tyrimas vykdytas tik vienoje X pirminéje

sveikatos prieziliros jstaigoje.

Tyrimo privalumai. Gauti tyrimo rezultatai leidzia labiau jsigilinti | slaugytojy veiksmus
pirmojo apsilankymo po gimdymo namuose metu, sudarant pogimdyminés depresijos prevencijos ir

ankstyvosios intervencijos planus bei valdant psichosocialinius rizikos veiksnius.

Tyrimo hipotezé: tikétina, kad slaugytojy veiksmy déka galima lengviau atpazinti
pogimdyminés depresijos psichosocialinius veiksnius, sudaryti prevencijos ir intervencijos plang bei
atlikti pogimdyminés depresijos psichosocialiniy rizikos veiksniy valdyma. Tyrimo hipotezé pasitvirtino,
iSnagrinéjus gautus tyrimo rezultatus buvo nustatyta, kad slaugytojy vaidmuo yra labai svarbus, vertinant

pogimdyminés depresijos psichosocialinius rizikos veiksnius.
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1.

ISVADOS

[Sanalizavus slaugytojy veiksmus, aplankant moteri po gimdymo pirma karta namuose
vertinant pogimdyminés depresijos psichosocialinius rizikos veiksnius, nustatyta, jog
slaugytojy pirmasis apsilankymas po gimdymo namuose yra svarbus tiek motinos tiek
kidikio gerovei. Slaugytojai atlicka moters ir kiidikio emocinés bei fizinés sveikatos
vertinima, jvertina Seimos padétj. Slaugytojai didelj démesj atkreipia i moters emocing bukle,
suteikia psichologing pagalbg. Slaugytojai jvardijo jvairius pogimdyminés depresijos
psichosocialinius rizikos veiksnius — pirmasis néStumas, stresas, nerimas, paslije santykiai su
partneriu, patirti psichologiniai sunkumai prie$ néStuma.

Slaugytojai, sudarydami pogimdyminés depresijos prevencijos ir ankstyvosios intervencijos
plana, sutinka, kad Sios darbo priemonés leidzia moterims iSvengti galimo susirgimo ir biiklés
pablogéjimo. Slaugytojai savo darbo praktikoje naudoja jvairius klausimynus, kurie padeda
laiku atpazinti simptomus ir laiku suteikti pagalba, taip pat, duoda moterims lankstinukus su
informacija, kur ir | kokig gydymo jstaiga kreiptis pagalbos. Slaugytojai } pogimdymingés
depresijos ankstyvosios intervencijos plang jtraukia artimuosius, partnerio dalyvavimas
procese prisideda ne tik prie motinos, bet ir kiidikio sveikatos stiprinimo.

Slaugytojai atliecka nemazai veiksmy, kurie prisideda prie pogimdyminés depresijos
psichosocialiniy rizikos veiksniy valdymo. Slaugytojai teikia informacija sveikatos
klausimais ir apie pogimdyminés depresijos poZymius, galimg rizika, jie nukreipia moteris
pas socialin] darbuotoja, psichologg ir gydytoja psichoterapeuta. Slaugytojai pasiriipina, kad
moterims biity uZztikrintas pagalbos ir paramos poreikis. Slaugytojai | pogimdyminés

depresijos psichosocialiniy rizikos veiksniy valdymo etapg jtraukia prevencines priemones.
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REKOMENDACIJOS

Bendrosios ir iSpléstinés praktikos slaugytojams:

1. Pagimdziusioms moterims pirmojo apsilankymo namuose metu taikyti psichinés buklés

vertinimo diagnostines priemones.
Pirminés sveikatos priezitiros jstaigos vadovams:

1. Siekiant sudaryti pogimdyminés depresijos prevencijos ir ankstyvosios intervencijos plana,
reikéty ilginti konsultacijy laika iki 30 min. pas Seimos / vaiky ligy gydytoja.
2. Gerinti sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe ir priecinamumg moterims pas psichologus,

psichoterapeutus bei socialinius darbuotojus.
Sveikatos mokymy centrams:

1. Bendrosios ir i$pléstinés praktikos slaugytojams 2 kartus per metus organizuoti mokymus

apie pogimdyming depresija, kaip atpaZzinti simptomus ir kokia pagalbg teikti moterims.
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PRIEDAI
PRIEDAS Nr. 1

Pusiau struktiiruotas interviu

Gerbiamas tyrimo dalyvi,

Esu Vilniaus universiteto, Medicinos fakulteto, magistrantiiros studijy programos ,,ISpléstinés
praktikos slauga“ II-o kurso student¢ Laima Grazyté. Siuo metu atlickame tyrima, kurio metu
analizuojame slaugytojy veiksmus, vertinant motery pogimdyminés depresijos psichosocialinius
veiksnius.

Prasome Jusy skirti apie 1,5 valandos laiko atsakyti j klausimus. Interviu metu Jusy pateikti
atsakymai bus naudojami tik baigiamajame darbe, o Jusy konfidencialumas ir privatumas bus grieztai
Saugomas.

Jei kilty klausimy su manimi galima susisiekti el. pastu laima.grazyte@mf.stud.vu.lt

Ar susipazinus su tyrimu sutinkate, kad miisy pokalbis buty jraSomas j diktofong?
-Taip (jei pasirinkta Sis atsakymas, pereinama prie 1 interviu dalies);
-Ne (jei pasirinkamas $is atsakymas. Padékojame tyrimo dalyviui uz dalyvavima ir atsisveikiname.
Interviu toliau néra t¢gsiamas).
1 dalis. Sociodemografiniai duomenys
1.1. Koks Jisy amzius?
1.2. Jusy lytis?
1.3. Koks Jusy i$silavinimas?
1.4. Jusy gyvenamoji vieta?
1.5. Kokia Jisy darbo patirtis (metais), lankant moteris po gimdymo namuose? (jei darbo patirtis yra
maziau nei 1 metai, nutraukiame interviu. Padékojame tyrimo dalyviui uz dalyvavimga ir atsisveikiname.
Interviu toliau néra tgsiamas).
2 dalis. Slaugytoju veiksmai, aplankant moterj po gimdymo pirmg karta namuose

vertinant pogimdyminés depresijos psichosocialinius rizikos veiksnius

2.1. Kokius veiksmus atliekate pirmg kartg aplankius pagimdziusig moterj namuose?

2.2. Kokius pogimdyminés depresijos rizikos veiksnius galite 1$skirti?
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3 dalis. Slaugytoju veiksmai, sudarant motery pogimdyminés depresijos
prevencijos ir ankstyvosios intervencijos plana

3.1. Kaip ir kokj sudarote motery pogimdyminés depresijos prevencijos plang?

3.2. Kaip ir kokj sudarote motery pogimdymingés depresijos ir ankstyvosios intervencijos plang?

4 dalis. Slaugytoju veiksmai, atlieckant pogimdyminés depresijos
psichosocialiniy rizikos veiksniy valdyma

4.1. Kokie Jusy veiksmai prisideda prie pogimdyminés depresijos psichosocialiniy rizikos veiksniy

valdymo?

4.2. Kokius pogimdymines depresijos psichosocialiniy rizikos veiksniy valdymo etapus galite i$skirti?

Papildomi klausimai uzduoti interviu proceso metu:

Kaip daZnai savo praktikoje susiduriate su moterimis, turiniomis pogimdyminés depresijos pozymiy?
Kokia yra Jiisy patirtis, vertinant pogimdyminés depresijos rizikos veiksnius pirmojo apsilankymo metu?
Kaip suprantate savo vaidmenj motery pogimdyminés depresijos prevencijoje?

Kokias klititis dazniausiai patiriate, sudarydami pogimdyminés depresijos prevencijos ir intervencijos

planag?

Kokius metodus taikote, kad nuolat stebétuméte moters psichosocialing biikle po pirmojo apsilankymo

namuose?

Ka, Jusy nuomone, biity galima patobulinti, kad pogimdyminés depresijos psichosocialiniy rizikos

veiksniy valdymas biity efektyvesnis?

Kokias priemones (pvz., literatiira, mokymus, informacijos Saltinius) naudojate, kad padétuméte

moterims valdyti pogimdyminés depresijos rizikos veiksnius?
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PRIEDAS Nr. 2

Informuoto asmens sutikimo forma

Tyrimo pavadinimas - Slaugytojy veiksmai, vertinant motery pogimdyminés depresijos
psichosocialinius rizikos veiksnius

Kokia Sio dokumento paskirtis?

Sio dokumento formoje Jums skirta informacija apie atlickama tyrima. Dokumentas nurodo tyrimo tiksla,
uzdavinius, kodél Jus esate kvieCiamas dalyvauti tyrime, kaip bus uZztikrinamas asmens duomeny
konfidencialumas, taip pat nurodomi tyrimo privalumai ir trukumai, bei kam bus naudojami gauti tyrimo
rezultatai.

Neskubekite ir atidziai perskaitykite §] dokumenta, jei nesupratote kokio nors Zodzio ar teiginio, visus
iSkilusius klausimus biitinai uzduokite tyréjui.

Sutikus dalyvauti tyrime, turite teis¢ bet kada jj nutraukti, dalyvavimas vyksta laisva valia, savo noru,
tyréjas uztikrina anonimiskuma ir konfidencialuma. Sis Jisy sprendimas neturés jokiy neigiamy
padariniy, o surinkti duomenys bus sunaikinti.

Kokie yra tyrimo tikslai ir uzdaviniai?

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti slaugytojy veiksmus, vertinant motery pogimdyminés depresijos

psichosocialinius rizikos veiksnius.
Tyrimo uzZdaviniai:

1. Nustatyti slaugytojy veiksmus, aplankant moter] po gimdymo pirmg karta namuose vertinant
pogimdymingés depresijos psichosocialinius rizikos veiksnius.
2. Nustatyti slaugytojy veiksmus, sudarant motery pogimdyminés depresijos prevencijos ir
ankstyvosios intervencijos plana.
3. Identifikuoti slaugytojy veiksmus, atliekant pogimdyminés depresijos psichosocialiniy rizikos
veiksniy valdyma.
Kodél turétuméte dalyvauti Siame tyrime?
Esate jtrauktas j tyrima, nes atitinkate jtraukimo kriterijus: lankote motinas po gimdymo namuose, dirbate
pirminéje sveikatos prieziiiros jstaigoje ir Jiisy darbo patirtis yra daugiau nei 1 metai susijusi su
pogimdymine priezilra.
Ar Jisy asmens duomenys bus konfidencialiis?
Jusy dalyvavimas tyrime yra savanoriskas, vyksta laisva valia. Interviu metu nebus praSoma tyrimo
dalyvio nurodyti vardo ir pavardés. Tyrimo metu jokia asmenj identifikuojanti informacija nebus
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renkama. Tyrimas bus atliktas laikantis bendryjy Helsinkio deklaracijos etikos principy: autonomiskumo,
anonimiskumo, konfidencialumo, nepakenkimo, teisingumo, geravaliSkumo, sgziningumo, laisvanorisko
dalyvavimo. Surinkti duomenys bus naudojami tik atliekant baigiamojo darbo tyrima.

Kokie yra dalyvavimo tyrime privalumai ir trakumai?

Privalumai: gauti tyrimo rezultatai leidzia lengviau identifikuoti pogimdyminés depresijos
psichosocialinius rizikos veiksnius, nustatyti prevencijos ir ankstyvosios intervencijos plang bei nustatyti
slaugytojy veiksmus, atliekant pogimdyminés depresijos psichosocialiniy rizikos veiksniy valdymg.
Trukumai: sugaiStas laikas iki atvykimo j pasirinktg vietg prie§ atliekant interviu.

Kas nutiks su tyrimo rezultatais?

Gauti tyrimo rezultatai padés suformuoti iSvadas ir apibendrinimg, kurie bus pateikti magistro
baigiamajame darbe.

I ka Kkreiptis, jeigu iSkilty klausimy?

Kilus klausimams kreiptis ] tyréja Laimg Grazyte, el. pastu: laima.grazyte@mf.stud.vu.lt

Tyréjo ir (arba) sutikimo prasancio asmens deklaracija

Patvirtinu, kad suteikiau auksc¢iau i8déstyta informacijg apie tyrima dalyviui.

Patvirtinu, kad asmeniui buvo skirta pakankamai laiko apsispresti dalyvauti tyrime, atsizvelgiant i tyrimo
pobudj, taip pat jvertinus kitas aplinkybes, galinCias daryti jtakg priimamam sprendimui.

AS skatinau asmenyj (ar kitg sutikimg turintj teis¢ duoti asmenj) uzduoti klausimus ir j juos atsakiau.

Tyréjas ar kitas jo jgaliotas tyrimg atliekantis asmuo:

Tyr¢jo vardas, pavarde

Tyréjo paraSas

Data
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PRIEDAS Nr. 3

VU MF Moksliniy tyrimy Etikos komiteto protokolas Nr. (1.7 E) 150000-KT-21

lirasas

VILMIAUS UNIVERSITETO
MEDICINGS FAKULTETO
MORKSLINIU TYRIMU ETIKOS KOMITETAS

POSEDZEID PROTOKOLAS

2025-01-17 Mr. (1.7 E) 150000-KT-21
Wilnius

El. balsavimas wyko 2025 m. sausio 15-17 d.

Posdd¥io pirmininkas VU MF SMI Slaugos katedros vadove prof. dr. -Natalja Etomina

Posdd#io sekretorius VU MF SMI vy specialisté vir, specialistt Greta Zambickaitd

Pesddyje dalyvavo: WU MF SMI Slaugos katedros asise. dr. Aldena Mikaliokagene, WU
MF SMI Visuomends katedros asistenté. dr. Jelena Stanislavoviens, VU MF SMI Svelkatos
ctikos, feists ir istorjos centro dooente dr. Alsté Bartkiend, VU MF SMI Reabilitacijos, fizinés
ir sporto medicings katedros docenté dr. Auwrelija Sidlauskiend, WU MF SMI Optometrijos
katedros docentas dr. Saulius Galgauskas, VU MF KM Akuiderijos i ginckelogijos klinikes
docentd dr. Dhana Bulinskient, VU MF KMI Anesteziologljos ir reanimatologijos klintkes
Jen, asistentas Vaidas Vicka, VU MF BMI Anatomijos, histologljos ir antropologlijos katedros
lcktoré Rita Morkinient, VU MF BMI Fiziclogljos, biochemijos, mikrebiologijos i
laboratorings medicinos katedros askstenté. dr. Inga Bikul&iene, VU MF Odontologijos instituto
docente dr. Rasmuté Mancliend.

Eovorumas priimnti sprendimus buvo, nes posédyje dalyvave 15 nariy 5 17 .

5 SVARSTYTA. Lpléstinges praktikos slaugos magistrant@iros studijy programoes antro
kurse studentes Laimos Grazyies baigiamojo darbo tyrimo protokolo ir instrumento vertinimas.

MUTARTA. Siudentes laimos Gradyiés baigiamojo darbo iyrimo  protokols b
instrumienio turinys nepricitaranja vvkdomojo tyiimo etikos sonmoms ic VU MF BMokslinig
tyrimu tikos komitetas pritaria tyrimo instramento navdojimui, pakoregavus tyrims protokoly
pagal teikias Komiteto pastabas (pastabas siuntia Kemiteto sckretorius elektroniniu laidku
darbo tyedjui ir vadoyui)

WL MF Moksliniy tyrumy etikos komiteto
pirmininké prof. dr. Matalja [stoming

Posédiie sekretore Cireta ZambXickaiid
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PRIEDAS Nr. 4
VU leidimas vykdyti apklausqg mokslo tiriamaisiais tikslais

Elektronims doknmente noorafas

VILNIAUS UMIVERSITETO
MEDICINGS FAKULTETAS

DEL LEIDIMO WYKDYTI APKLAUSA MOKSLO TIRIAMAISIAIS TIKSLAIS

Prafome beisti wykdyti apklauss .Slaugytogy veilkemai, wertinant motery pogimdymings
depresgos psichosocialinius rizkos veiksnius® magistratdros studijy programoes d§piéstings praktikos
slauga”, o kurso st i N, & p
laima_grazyte@' mf. stud v it

kslinis darbas: megistiro baigiamasis darbas, temos pavadinimas ,Slaugytopy vaiksmal,
vertinant motery pogimdymings depresijos psichosocialnius rizikos veiksnius®, basgiamogo darbo
vadovas — asistenté dr. Renats Sturieng (el p. renata sturiene@miyvol), baigismojo darbo
konsultantas — profesard dr. Matalja Istomina (el. po natalja.istomina&mf.ew.it).

Tikslas — iSanalizucti slawgyiojy weikasmus, vertinant motery pogimdymings depresijos
psichosocialinis rizikos veiksnius.

Uzdavinlal:
. nustatytl elaugyiojy velkemus, aplankant moter] po gimdymo pirmg karta namuose
wernant pogimdymings depresijos psichoaocialinius nzikos velksnius:
2. nustatytl elaugyiojy velemus, sudarant motery pogimdyminés depresijos prevencijos ir
ankstyvosios intereencyos plana;
3. identifikecti slavgytojy velksmus, atbekant pogimdyrnings depresijos psichosocialngy
rizikos vaksniy valdymsa.

1

Duomeny rinkimg planuojama pradedi wykdyti nuo 2025 m. vasario menesio 3 d. iki 2025 m.
vasario menesso 28 d. Planuojama | tyrmo imt) jfiraukt slaugytojus. kurie
pirma kartg aplanko materis po gimdymo namuose, ral - 10 respondenty.

Pridedama: klausimynas (sudaro 11 kausimy {-ai), 2 puslapiai). apklausa bus atbekama
gywai, interviu bidu.

Tiriamujy asmeny dusmeny konfidencialumas ir anonimeékumas bus uEtknnt vadovawants
etikos principais - pried atbekant interviu keekvienas tyrimae dahwia bus supaindintas su informuoto
samens sulikima forma. Pries atbekant intensu bus gautas Fodinis tynmo dabyeio sutkimas dalyvauti
iyrime. Kiekvienas byiimo dalyvis gakes bet kada nutraukli savo dalyvavimg tyrime, dahyvavimas
wyksta laigva valia. savo noru. Tyrimo metu jokia asmen| identifikwecjant informacija nebus renkama.
Tyrimas bus atiktas laikantis bendryjy Helsinkio deklaracijos etikos principy: autonomiskema,
anonimidkumo, konfidencialumo, nepekenkimo, tessingumo, geravalifkumo, ssfiningumo,
laravanoriéko dalyvavimo (World Medical Association Declaration of Helsinki', 2013

Veronika Bigiugens, tel. (B 5) 238 8758, &l. p. veronika.biciusienesEmf vk

Vierkoji jslaiga Dunmiznys ki piami ir saugomi L T B [

Liniversiteus g. 3 ot iy Gy fedising B, B Sudosio g 21027, 03101 Vinus

01513 Vilnius Eodas 311950310 Ted. {8 5] 233 BT00. ol. p. sb@mi sk
vl sk
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PRIEDAS Nr. 5

Leidimas is X sveikatos prieZiuiros jstaigos vykdyti apklausq mokslo tiriamaisiais tikslais

Elektrominio dokamento

VILNIAUS UNIVERSITETO
MEDICINOS FAKULTETAS

DEL LEIDIMO VYKDYTI APKLAUSA MOKSLO TIRIAMAISIAIS TIKSLAIS

Pradome leisti vykdyti apklausg ,Slaugytojy velksmal, vertinan! motery pogimdyminds
depresijos psichosocialinius rizikos velksnius® magistratiros studijy programos ISpléstings prakiikos

slauga’, ll-o kurso sly i ; | (tel. +370 671 95712), el p.
laima_grazyte@mi stud vu. it) okslo tiriamaisiais tikslais.
Mokslinis darbas: magisiro baigiamasis darbas, temos pavadinimas  Slaugylely velksmai,

vertinant motery pogimdyminés depresijos psichosocialinius rizikos veiksnius®, bagiamojo darbo
vadovas - asistente dr. Renata Sturiené (el. p. renata.sturiene@mf.vult), baigiamojo darbo
kensulantas — profesore dr. Natalja Istomina (el. p. natalja.istomina@mf.vu.it)
Tikslas - iSanaizuotl slaugytojy vedksmus, vertinan! motery pogimdyminés depresycs
psichosociainius nzikos veksnus
Uzdavinial:
. nustatyti slaugytojy veiksmus, aplankant moterj po gimdymo pirma kang namuose
vertinant pogimdymines depresijos psichosocialinius rizikos velksnius
2. nustatyti slaugytojy veiksmus, sudarant metery pegimdyminés depresijos prevencjos ir
ankstyvosios intervencijos plang;
3 identifikuoti staugytojy velksmus, atliekant pogimdymines depresijos psichasocialiniy
rizikos velksnly valdyma.

Duomeny rinkimg planuojama pradéti vykdyti n g 3d. ki 2025 m,
vasano menesio 28 d. Planuojama | tyrimo imt] jtraukti laugytojus, kurie
pirmg karta aplanke moteris po gimdyme namucse, bendrai ~ U responoenty.

Pridedama: klausimynas (sudare 11 kiausimy (-al), 2 pusiapial), apklausa bus atiekama
gyvai, interniu bodu.

Tiriamuyjy asmeny duomeny konfidencialumas ir anonimiskumas bus uZtikrintl vadovaujantis
etikos principais - pries atbekant interviu kiekvienas tyrimo dalyvis bus supaZindintas su informuoto
gsmens sutikimo forma. Pries atliekant interviu bus gautas 2odinis tyrimo dalyvio sutikmas dalyvauti
lyrime. Kiekvienas tynmo dalyvis galés bet kada nutraukti savo dalyvaving lyrime, dalyvavimas
vyksta laisva valia, savo noru. Tynmo metu jokia asmenj identifikuojanti informacija nebus renkama,
Tynmas bus atliktas laikantis bendryly Helsinkio deklaracijos etikes principy: autonomiskumo,
anonimiskumo, konfidencialumo, nepakenkimo, teisingumo, geravaliSkumo, sgZiningumo,
laisvanorisko dalyvavimo ('World Medical Assaciation Declaration of Helsinkl', 2013).

1

Veronika BiZiudleng tel. (8 5) 230 8758, al. p. veronika biciusiene@@mf.vu lt

Vinkod sage Duomenys koupRam 1 saugom Fahalo duomsaorys
Unversiten g. 3 Juridiniy ssmany regstn M. %. Ciutienio g. 2927, 03101 Vinius
01553 Vinlus Kodse 211850610 Tel. (35) 2358700, ¢ p. mARMAVUN

wwweomfvult
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