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SANTRAUKA

Lubauskaite, G. (2025). Motery isgyvenusiy depresijg po gimdymo saves ir tarpasmeniniy

santykiy patyrimas: kokybinis tyrimas. Magistro darbas. Vilnius: Vilniaus universitetas, 79 psl.

Ivadas. Pogimdyminé depresija yra vienas i§ dazniausiy psichikos sveikatos sutrikimy, su kuriuo
susiduria moterys po gimdymao. Depresijos metu paveikiamas santykiy su savimi, vaiku, aplinkiniais
ir pacia motinyste patyrimas (Harasawa et al., 2025; Zhang et al., 2025). Depresijag po gimdymo
iSgyvena 17,7 proc. motery pasauliniu mastu (Khadka et al., 2024), taciau 50 proc. i§ jy lieka
nediagnozuotos (Amer et al., 2024). Svarbu tyrinéti §ig temga siekiant suprasti kaip pogimdyminé
depresija gali trikdyti moters santykj su savimi, vaiku ir likusia aplinka.

Tikslas. Atskleisti depresija po gimdymo i$gyvenusiy motery motinystés patyrimg: santykio su
savimi, su vaiku, aplinkiniais ir pa¢ia motinyste ypatumus.

Tyrimo dalyviai. Tyrime dalyvavo 19 depresijg po gimdymo i$§gyvenusiy motery, kuriy amzius
tyrimo metu 25-41 mety. Vaiky amzius 1-7 mety.

Metodika. Tyrimo duomenys buvo renkami gelminiu pusiau struktiiruotu biografiniu interviu
metodu (Wengraf, 2011). Duomeny analizés atlikimui naudotas V. Braun ir V. Clarke (2022) temingés
analizés metodas.

Radiniai. Duomeny analizés metu iSskirtos 4 pagrindinés temos, 19 potemiy ir 10 subpotemiy.
Pagrindinés temos: (1) ,,AS arba vaikas®; (2) Santykis su aplinkiniais; (3) ,Intervencija —
psichoterapinis / medikamentinis gydymas; savitarpio pagalbos grupés® (4) Besitgsiantys sunkumai.
Radiniai atskleidé motery patirt; iki pogimdyminés depresijos, jy iSgyvenimus ir santykiy patyrima
depresijos metu bei iSorinés pagalbos jsitraukimo reikSme ir vélesnius pokycius (ar jy nebuvima)
santykyje su savimi, vaiku, aplinka ir pa¢ia motinyste.

ISvados. Tyrimo radiniai atskleidé, kad moterys iSgyvenancios depresija po gimdymo, prisimena
kokios buvo praeityje, bet laiko tai svetima dalimi, negali biiti dabartyje ir nemato saves ateityje.
Moterys ne tik atsisaké ankstesniojo savojo ,,a$“, bet ir neintegravo naujosios motinos tapatybés.
Pogimdyminés depresijos patyrime moterys iSgyvena pykti, atsiribojimg nuo saves, vaiko ir kity
aplinkiniy ir tik gavusios iSorine pagalba susigrazina savo ankstesnjji ,,a$* ir atradusios santykj su

motinyste, kuris egzistavo fiziSkai, bet emociskai ne, integruoja naujg tapatybe — mama.

Raktiniai ZodZiai: pogimdyminé depresija, pogimdyminé¢ melancholija, pogimdyminé psichoze,

pirminis motiniSkumas, pakankamai gera motina, talpinimas, tikroji savastis.



SUMMARY

Lubauskaité, G. (2025). Women'’s experiences of self and interpersonal relationships in

postpartum depression: a qualitative study. Master ‘s thesis. Vilnius: Vilnius University, p. 79.

Introduction. Postpartum depression is one of the most common mental health disorders experienced
following childbirth. It is experienced by 17.7% of women globally (Khadka et al., 2024), while 50%
of cases remain undiagnosed (Amer et al., 2024). Depression affects mother’s perceptions of self,
child, others and motherhood itself (Harasawa et al., 2025; Zhang et al., 2025). Thus, it is crucial to
understand how postpartum depression can interfere with woman's relationship with self and others.
Objective. To explore the experience of motherhood among women who have experienced
postpartum depression: the characteristics of their changing relationships with themselves, their child,
the people around them and with concept of the motherhood itself.

Participants. The study included 19 women with postpartum depression, aged between 25 and 41
years at the time of the data collection. The children were between 1 and 7 years old.

Research methodology. The study data were collected using an in-depth semi-structured
biographical interview method (Wengraf, 2011). The thematic analysis method of Braun and Clarke
(2022) was used for data analysis.

Results. The data analysis revealed four main themes, 19 sub-themes and 10 sub-subthemes. The
main themes were: (1) “Me or the child”; (2) “Relationship with others”; (3) “Intervention -
psychotherapeutic/medication-based treatment, peer support groups"; (4) “Ongoing difficulties”.
Findings revealed women's experiences prior to and their experiences and relationship challenges
during the postpartum depression, the significance of external support and subsequent changes (or
lack thereof) in their perception of self, the child, their environment, and motherhood itself.
Conclusions. The findings revealed that women experiencing postpartum depression remember what
they were like in the past, but see it as a foreign part of themselves, feeling unable to live in the present
or imagine the future. The women feel as if they not only relinquished their former sense of self but
also were unsuccessful in integrating their new maternal identity.When in this state, women
experience anger, feel disconnected from themselves, the child and others around them. Only when
receiving the external help, they are able to reclaim their former self and, after discovering the
relationship with motherhood that existed physically but not emotionally, integrate the new identity

of being a mother.

Keywords: postpartum depression, postpartum melancholia, postpartum psychosis, primaty maternal

preoccupation, good enough mother, containment, true self.



SANTRUMPOS

PSO - Pasaulio sveikatos organizacija

TLK-10-AM - Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos deSimtasis
pataisytas ir papildytas leidimas

DSM-5 — Psichikos sutrikimy diagnostikos ir statistikos vadovas, penktasis leidimas

MGIS — Motinyste globojanciy iniciatyvy sgjunga

EPDS — Edinburgo pogimdyminés depresijos skalé

Hcg — Zmogaus chorioninis gonadotropinas

HPA — Pagumburio — Hipofizés — Antinksc¢iy asis

VUL — Vilniaus universiteto ligoniné

NIMH — JAV Nacionalinis psichikos sveikatos institutas



SVARBIAUSIOS SAVOKOS

Pogimdyminé melancholija (angl. postpartum melancholia) (angl. baby blues) — tai laikinas
litidesys pasireiskiantis po gimdymo, su kuriuo susiduria iki 85 proc. motery per pirmasias dvi

savaites po gimdymo, pasireiskiantis verksmingumu, dirglumu, nuotaiky kaita (PSO, 2013).

Pogimdyminé depresija (angl. postpartum depression) — tai nuotaikos sutrikimas, kuris atsiranda
néStumo metu arba po gimdymo (APA, 2023), ir kuriam budinga nuolatinis liidesys, interesy ir
malonumo praradimas pasireiSkiantis kartu su kitais fiziniais ir emociniais simptomais, kurie trukdo

kasdieniam funkcionavimui (APA, 2013).

Pogimdyminé psichozé (angl. postpartum psychosis) — sudétingiausia pogimdyminiy psichikos
sutrikimy forma, kuri gali prasidéti per pirmasias kelias savaites po gimdymo ir pasizymi realybés

suvokimo sutrikimu: haliucinacijomis ar kliedesiais (Perry ir kt., 2021).

Pirminis motiniSkumas (angl. primaty maternal preoccupation) — specifiné motinos psichikos

biisena, kuri siejama su jautriai reiSkiama atida vaiko raiskai (Aucher & Strauss, 2003).

Talpinimas (angl. containment) — tai motinos gebéjimas ,,sutalpinti* kidikio jausmus ir grazinti
,perdirbtus“. Sis procesas svarbus jo psichikos formavimuisi, nes kidikis susiduria su sunkiomis
emocijomis, 0 motina priima jas ir padeda integruoti tam, kad jis galéty jaustis, kad suprastas (Bion,

1962).

Tikroji savastis (angl. true self) — arba tikrasis ,,a8*, tai visy jgimty, savasties branduolyje slypinéiy,
individo potencialo ir savybiy geriausia, teoriniu poziiriu, raiSkos forma, kurig lemia palankios

brandg skatinancios aplinkybés (Winnicott, 2018)



PRATARME

,»AS Zinojau apie tokj dalyka kaip pogimdyviné depresija, a§ Zinojau, kad jis, kad tai gali buti.
Bet kaip tai gali bit man? AS manau, kad tai stipriai apsunkina ir neleidzia tai motinystei nei
pasireiksti“ — saké tyrimo dalyvé Diana.

Pogimdyminé depresija — kaip SeSélis, kuris gali apgaubti net ir labiausiai mylincios,
riipestingos mamos jausmus, mintis ir neleidzia pamatyti saves kaip mamos motinystés patirtyje. Kas
sutelpa | minétg tyrimo dalyvés Dianos TAI, bus sickiama atskleisti §iame darbe.

Pogimdymine depresija iSgyvena 17,7 proc. mamy pasauliniu mastu (Khadka et al., 2024),
taciau Lietuvoje per metus diagnozuojamos vos kelios deSimtys. Tai atskleidzia, jog yra problema —
moterys negauna pagalbos laiku (Slomian et al., 2019). Svarstoma, kad apie pusé visy depresijg po
gimdymo patirian¢iy motery nesulaukia psichologinés pagalbos (Amer et al., 2024; Khadka et al.,
2024). Depresija po gimdymo yra daznai nematoma. Aplinkiniams ir paciai mamai sunku suprasti,
kad ta sunki emociné buisena yra depresija (Place et al., 2024), nes moteris ripinasi vaiku, atlicka
funkcijas, uzmigdo, pakeicia sauskelnes, pamaitina, tik jos akyse — tus¢ias zvilgsnis. Tuomet
pogimdyminé depresija tampa kazkuo, kas zinoma ir girdéta, taciau atrodo, kad istinka tik kitas
moteris.

Nors mokslingje literatiiroje pogimdyminés depresijos tema analizuojama jau kurj laika,
taciau §is tyrimas pasizymi naujumu, nes analizuojama subjektyvi motery patirtis ir santykiy
patyrimas su savimi, kitais ir motinyste iSgyvenant depresija po gimdymo.

Pogimdyminés depresijos tema ir §is tyrimas iSties aktualus, nes visuomeneéje vis daugiau
kalbama apie psichikos sveikata, taciau pogimdyminés depresijos diagnoze vis dar lieka parastése.
Gimstamumas Lietuvoje yra maz¢jantis (Higienos institutas, n.d), todél §i tema tampa vis aktualesné,
moterims didinti sgmoninguma kreiptis pagalbos, kai sunku, o specialistams — pamatyti, kg iSgyvena
moteris, kokius geriausius pagalbos btidus plétoti, kad jos ne tik svarstyty apie norg susilaukti vaiky,
bet ir gauty tinkama pagalbg susidirusios su psichologiniais sunkumais po gimdymo.

Siame darbe démesys skiriamas moterims, kurios igyveno depresija po gimdymo. Kadangi
neretai moterys pagalbos sulaukia tik pasiekusios kritinj tasSka, tikimasi, kad darbe iSrySkinamos
1zvalgos padés kurti prevencines ir intervencines priemones pogimdyminés depresijos tema. Tyrimo
dalyvés tos pacios kultlirinés tapatybés moterys, gyvenancios skirtingose pasaulio vietose, todél
viliamasi, kad Sis darbas turés ir praktine verte — padés pamatyti tiriamg reiSkinj platesnéje
perspektyvoje ir suprasti tai, kg moterys nutyli, neiSsako, bet skaudziai i§gyvena.

Nuosirdziai dékoju kiekvienam, kuris skleidé Zinig apie § tyrimg ir pasidalijo kvietimu
dalyvauti jame. Ypatingai acidi visoms moterims, kurios sutiko ir pasidalijo savo jautriomis patirtimis

ir darbo vadovei doc. dr. Astai Adler uz pagalbg ir konsultacijas darbo rengimo metu.



1. IVADAS

1.1. Tapatybés virsmas tampant mama ir psichologiniai sunkumai

Depresijos metu ji buvo atskirta nuo savo tikrojo ,,as*

(Alice Miller, 2008)

Motinysté — tai viena stipriausiy ir reikSmingiausiy transformacijy moters gyvenime.
Psichoterapeuté Babetin (2020) pazymi, kad motinysté yra psichologiSkai gilus virsmas, kuris jvyksta
palaipsniui. Kad motinysté yra reikSminga transformacija patvirtina ir Hennekam (2016). Ji atliko
tyrima, kuriuo sieké atskleisti kaip moterys integruoja savo naujaja motinos tapatybe. Tyrimas
parodo, kad jau néStumo metu moteris patiria tapatybés virsma, kuris emociskai gali buti sudétingas
procesas ir nebiitinai visoms mamoms praeiti sklandziai. Be to, neretai moterys tampancios mamomis
turi lakescCius, kurie véliau nesutampa su realybe (Lorén et al., 2024). Todél Pitsillos ir kiti (2022)
teigia, kad néstumas ir laikotarpis po gimdymo susij¢ su didesne psichikos sveikatos sutrikimy
atsiradimo rizika.

Tapsmo mama procese moteris gali susidurti su jvairiomis bsenomis — nuo nuotaikos
svyravimy iki psichikos sveikatos sutrikimy. Literatiroje dazniausiai iSskiriama: pogimdyminé
melancholija ar pogimdyminis litidesys, pogimdyminé depresija ir pogimdyminé psichozeé.
Pasakytina, kad pogimdymine depresija moterys neretai painioja su pogimdymine melancholija.
Taciau Sios dvi biisenos turi esminius skirtumus, pogimdyminé melancholija arba pogimdyminis
ladesys (angl. baby blues) —tai litdesys, verksmingumas pasireiskiantis po gimdymo, su tokia biisena
susiduria iki 85 proc. motery per pirmagsias dvi savaites po gimdymo. Natiralu, kad pirmasias dvi
savaites po gimdymo moteris vieng akimirkg gali jaustis laiminga, o kita — pravirkti (Hantsoo, n.d.).
Taciau neretai kelias savaites uzsitgsusi sunki biisena gali iSsivystyti | depresija. Pogimdyminé
depresija — tai nuotaikos sutrikimas, kuris atsiranda néStumo metu arba po gimdymo (APA, 2023).
TaCiau nebiitinai moteris pajunta simptomus iSkart pagimdzius, depresija gali pasireiksti per
pirmuosius metus po gimdymo (Bobo et al., 2014). JAV Nacionalinis psichikos sveikatos institutas
(NIMH) (2021) i8skiria $iuos pagrindinius depresijos po gimdymo simptomus: nuolatinis litidesys,
nuovargis, tuStumos ir kaltés jausmai, dideli apetito ir miego poky¢iai, sunkumas uzmegzti emocinj
ry$] su kiidikiu, mintys apie savizudybe, saves ar kidikio zalojimg. Galiausiai vienas 18 sudétingiausiy
psichikos sveikatos sutrikimy pasireiSkiantis moterims po gimdymo yra psichozé. Psichozé po
gimdymo — sudétingiausia pogimdyminiy psichikos sutrikimy forma, kuri gali prasidéti per pirmasias

kelias savaites po gimdymo. Psichoze po gimdymo gali pasireiksti haliucinacijomis ar kliedesiais

10



(Perry ir kt., 2021). Skirtingai nei psichozé, depresija neretai lieka nepastebéta aplinkiniy, nes jos
simptomai ne visuomet pasireiskia trikdanciu elgesiu, kaip tai gali biiti psichozés atveju. Taciau jos

poveikis moters savijautai ir gyvenimo kokybei ne maziau gilus ir reikalaujantis démesio.

1.2. Pogimdyminé depresija ir diagnostiniai kriterijai

Pagal Psichikos sutrikimy diagnostikos ir statistikos vadova (DSM-5) depresija gali prasidéti
tiek néStumo metu, tiek pagimdzius. Pogimdyminé depresija vertinama pagal tokius pacius kriterijus
kaip ir didysis depresinis sutrikimas, taciau simptomai turi prasidéti néStumo laikotarpiu arba per
pirmasias keturias savaites po gimdymo (APA, 2013). Norint diagnozuoti depresijg po gimdymo turi
buti nustatyti penki i§ devyniy simptomy — depresiSka nuotaika; prarastas susidomegjimas ir
malonumas kasdienéms veikloms; apetito ir miego pokyciai; iSsekimas ir energijos stoka;
psichomotorinis sujaudinimas ar slopinimas; perdétas menkavertiSkumo, kaltés jausmas; mintys apie
savizudybe (APA, 2013). Remiantis Tarptautine statistine ligy klasifikacija (TLK-10-AM), jeigu
simptomai iSryskéja per SeSias savaites po gimdymo — diagnozuojama F53.0 Psichikos ir elgesio
sutrikimai laikotarpiu po gimdymo, neklasifikuojami kitur. Vienas i§ instrumenty nustatyti depresija
po gimdymo yra Edinburgo Pogimdyminés Depresijos skal¢ (EPDS), kuri naudojama visame
pasaulyje. Nuo 2009 m., §i skalé¢ buvo pradéta naudoti ir Lietuvoje (Dervinyté-Bongarzoni ir
Navickas, 2017) ir padeda jvertinti moters patiriamus sunkumus. Vis délto, svarbu j pogimdyming
depresija ir diagnostinj procesg zvelgti kompleksiskai, atsizvelgti ne tik j simptomus, jy stipruma, bet

ir ] moters konteksta, paramos sistema.

1.3. Pogimdyminés depresijos paplitimas Lietuvoje ir pasaulyje

Kasmet Lietuvoje gimstamumas mazéja. Remiantis higienos instituto (n.d.) statistiniais
duomenimis, 2021 m. Lietuvoje gimé — 23 287 naujagimiai; 2022 m. — 21 809, o0 2023 m. 19 797.
Néstumas, gimdymas ir vaiko auginimas reikalauja daug asmeniniy resursy, todél neretai
Siuolaikinéje visuomenéje zmonés vaiko tur¢jimg atideda vélesniam laikui arba nusprendzia neturéti
vaiky. Pasaulio sveikatos organizacija (2025) skelbia, kad pasaulyje 10 proc. nésc¢iy motery ir 13
proc. pagimdziusiy motery patiria psichikos sveikatos sutrikimus, tarp kuriy dazniausiai pasitaiko
depresija. Pogimdyminés depresijos paplitimas skiriasi priklausomai nuo socioekonominio statuso.
Besivystanciose Salyse $is skaicius dar didesnis: néStumo metu 15,6 proc., po gimdymo 19,8 proc., 0
savizudybé yra viena i§ nés¢iy ir pagimdziusiy motery mirties priezas¢iy. Nors depresija po gimdymo

pasireiskia mazdaug 1 i§ 5 motery (PSO, 2025), oficialiai fiksuojamy atvejy skaiciai kiek nutolg nuo
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realybés ir tyrimy rezultaty, kurie skelbiami pasauliniu mastu. Kadangi pogimdyminés depresijos
statistika Lietuvoje néra vieSai skelbiama, tiesiogiai buvo kreiptasi | Higienos instituta. Pagal
pateiktus Higienos instituto duomenis (asmeniskai komunikuota, 2025m. balandzio 9d.), Lietuvoje
TLK —10: F53.0 diagnozés (psichikos ir elgesio sutrikimai laikotarpiu po gimdymao, neklasifikuojami
kitur) fiksuojamy atvejy kiekvienais metais neZymiai padidéjo (2020 m. — 15; 2021 m. — 19; 2022 m.
—21; 2023 m. — 28; 2024 m. — 35 atvejai). Nepaisant to, kad registruoty atvejy daugéja, tai néra
tikrasis Sios problemos atspindys. Nors oficiali statistika apie tai, kiek pogimdyminés depresijos
atvejy yra Lictuvoje néra vieSai skelbiama, ta¢iau jvairios organizacijos atlieka tyrimus, sickdamos
suprasti situacijg tiek pasaulyje, tiek Lietuvoje. Viena 1§ organizacijy Motinyst¢ globojanciy
iniciatyvy sajunga (MGIS) (n.d.). Si organizacija kiekvienais metais atlieka apklausa ,,Mano
gimdymas®. 2019-2020 m. apklausoje dalyvavo 2685 moterys, kurios gimdé Lietuvoje. I$ jy 20,54
proc. nurodé, kad turi reikSmingy depresijos po gimdymo simptomy. 2022 metais gimdZiusiy motery
apklausa parodé, kad 24 proc. galima jtarti depresija po gimdymo, taciau beveik du trec¢daliai 1§ jy
nesikreipia pagalbos j sveikatos specialistus.

Dar i$samesne¢ situacija apie depresijos paplitimg pasaulyje atskleidzia moksliniais tyrimai.
Sisteminé literatiiros analizé apémusi 47 tyrimus, kurie buvo atlikti nuo 1990 m. iki 2010 m., parodé,
kad pogimdyminés depresijos paplitimas yra Zymiai didesnis Zemy ir vidutiniy pajamy Salyse,
lyginant su aukstas pajamas gaunan¢iomis Salimis. Tarp nés¢iyjy ir kg tik pagimdziusiy motery zemy
ir vidutiniy pajamy Salyse psichikos sutrikimy (dazniausiai depresijos ir nerimo) paplitimas néstumo
metu siekia 15,6 proc. po gimdymo — 19,8 proc. Aukstas pajamas gaunanciose Salyse psichikos
sveikatos sutrikimai pasireiskia 10 proc. motery néStumo metu ir 13 proc. — po gimdymo (Fisher ir
kt., 2012). Taciau reikSmingus pokycius atspindi naujesni tyrimai, Mitchell ir kt. (2023) nustaté
didesnj paplitimo lygj. Naujesné 2007-2022 m. sisteminé¢ literatiiros analizé parodé Sios problemos
did¢jima. Pastaroji apémusi 589 tyrimus parodé¢, kad pogimdyminés depresijos paplitimas zemy ir
vidutiniy pajamy Salyse siekia 25,5 proc., o aukstesniy pajamy $alyse 20,7 proc. (Mitchell ir kt.,
2023). Galiausiai, Hahn-Holbrook ir kiti (2018) atliko metaanalize remiantis 291 tyrimu, kuris apémé
296 284 moteris i§ 56 Saliy. | tyrimg buvo jtrauktos moterys, kurioms buvo taikyta Edinburgo
Pogimdyminés depresijos skal¢ (EPDS) per pirmuosius metus po gimdymo. Metaanalizeé parode, kad
pogimdyminés depresijos paplitimas pasauliniu mastu siekia 17,7 proc. Khadka ir kiti (2024) atliko
tyrimg, kuriame dalyvavo beveik pusé milijono motery, 13,9 proc. buvo diagnozuotos arba joms
paskirti antidepresantai, taciau nustatyta, kad apie 50 proc. motery néra diagnozuojama (Abrams et
al., 2009), todél autoriai mano, kad tikrasis tame tyrime diagnozuoty motery skaicius turéty siekti 35
proc. (Khadka et al., 2024).

Taigi, stebimas pogimdyminés depresijos fiksuojamy atvejy augimas pasauliniu mastu

nebitinai leidZia manyti, kad motiny savijauta prastéja, prieSingai: vis daugiau mamy kreipiasi
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pagalbos j psichikos sveikatos specialistus, todél pogimdyminé depresija reikalauja didesnés

specialisty ir visuomengs atidos.

1.4. Psichofiziologiniai pokyciai néStumo ir laikotarpiu po gimdymo

Moteris tapsmo mama metu patiria daugybe¢ pokyc¢iy, kurie paveikia jos kiing, prota, santykj su
savimi ir kitais. Kiekvienam néstumo etapui yra budingi dideli hormony pokyc¢iai tam, kad palaikyty
kuidikio augima ir vystymasi bei padéty moteriai prisitaikyti prie naujos rolés. Per pirmasias savaites
po apvaisinimo iSsiskiria zmogaus chorioninis gonadotropinas (hCG) (Betz & Fane, 2023) biitent Sis
hormonas leidzia geltonktiniui gaminti progesterong, véliau Sio hormono gamybg perima placenta
(Kumar & Magon, 2012). Néstumo metu taip pat didéja estrogeno lygis, kuris padeda vaisiui augti ir
vystytis (Parisi & kt., 2023) bei skatina oksitocino i$siskyrimg. Anot Harvard Health Publishing
(2023) oksitocinas yra meilés hormonas, kuris stiprina mamos ir kiidikio rysj. Oksitocino gamyba
padidé¢ja gimdymo metu ir po gimdymo. Pawluski ir kity autoriy (2019) teigimu, néStumo metu taip
pat pradeda didéti serotonino kiekis, i$siskiria prolaktinas ir lieka aukstas zindanc¢ioms moterims po
gimdymo. Prolaktinas yra atsakingas uz pieno gamybga ir padeda prieraiSumo formavimuisi, skatina
mamos riipest] ir globa kiidikiui (Georgescu et al., 2021). NéStumo pradzioje dé¢l kintanciy estrogeno
ir progesterono lygiy gali mazéti dopamino lygis, taciau néStumo eigoje dopaminas atsistato j
normalig biiseng, nes po gimdymo jis yra svarbus mamos energijai ir motyvacijai bei atsakui j kidikio
poreikius (Pawluski et al., 2019). Tokie dideli pokyc¢iai vyksta tam, kad moteris ,,persiorientuoty‘
motinystei ir bty pasiruoSusi ripintis kudikiu.

Néra abejoniy, kad po gimdymo moteris patiria ir ilgalaikius struktiirinius smegeny poky¢ius,
kurie iSlieka bent dvejus metus po gimdymo (Hoekzema et al., 2017; Kim, 2021; Lodha & De Sousa,
2024). Hoekzema ir kity (2017) atliktame longitudiniame tyrime, magnetinio rezonanso tomografijos
(MRT) pagalba fiksavo skirtumus prie$ pastojant ir iSkart po gimdymo. Tyrimo autoriai pastebéjo,
kad yra reik§mingas pilkosios smegeny medziagos sumazéjimas po gimdymo. Sie smegeny pokygiai
yra siejami su transformacija ir prisitaikymu prie mamos rolés: t.y. kudikio signaly atpazinimu,
pasiriipinimu jo poreikiais. Be to, po gimdymo progesterono ir estrogeno lygis drastiSkai sumazg¢ja
per kelias dienas (Klier et al., 2007), buitent po gimdymo mamos daug maziau miega nei jprastai (Bai
et al., 2020) del to gali sumazéti ir serotonino lygis, o tai sukuria pakankamai palanky fong depresijos
simptomams pasireiksti (Pawluski et al., 2019). Nors serotoninas susijes su depresija, néra
pakankamai jrodymy, kad depresija yra sukelta serotonino disbalanso (Moncrieff et al., 2023). Anot
Kim (2021), moterys, tapusios mamomis, yra jautresnés aplinkai nei jprastai. Didesnis jautrumas nei

Iprastai reikalingas tam, kad mama biity jautresné kiidikio atzvilgiu ir galéty atliepti jo poreikius.
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Nors homony poky¢iai, néStumo, gimdymo ir pogimdyminiu laikotarpiu yra reikSmingi, néra
nustatyta tiesioginio rysio tarp homony svyravimy ir pogimdyminés depresijos atsiradimo (Schiller
et al., 2015). Taciau kai kurios moterys turi jgimtg jautruma hormony pokyciams, todé¢l gali patirti
stipresnius nuotaiky svyravimus ar patirti stipresnius depresijos simptomus (Mu et al., 2025). Esant
pogimdyminei depresijai oksitocino kiekis sumazeja, todél tai gali turéti jtakos ir mamos elgesiui bei
rysio kiirimui su kiidikiu (Lodha & De Sousa, 2024). Pogimdyminé depresija yra susijusi su pakitusia
pagumburio — hipofizés — antinks¢iy (HPA) asies veikla. Biitent dél to, kad HPA aSies veikla pakinta,
pasireiskia jautresné reakcija j stresg (Lodha & De Sousa, 2024).

Taigi, tapsmo mama procese moters organizme vyksta staigs ir reik§Smingi hormony ir
smegeny struktiros pokyc¢iai. Nors savaime hormony ir kiti organizmo pokyciai néra laikomi
depresijos priezastimi, moterims, kurios turi didesnj jautruma, tokie hormony svyravimai gali

i8ry8kinti uzslopintus emocinius sunkumus, tad svarbu atsizvelgti ir j rizikos ir apsauginius veiksnius.

1.5. Pogimdyminés depresijos rizikos ir apsauginiai veiksniai

Negincytina, kad hormoninius pokyc¢ius po gimdymo iSgyvena visos moterys, taciau ne visos
patiria depresija po gimdymo. Tai leidZia manyti, kad depresijos po gimdymo kilme yra kompleksiné.
Kaip jau aptarta anksciau, kiekviena moteris turi jgimtg jautrumg hormoniniams pokyc¢iams (Payne
& Maguire, 2019; Schiller et al., 2015). I$skiriama, kad depresija po gimdymo gali biiti susijusi su
hormony poky¢iais ir reakcija j tuos pokycius bei pakitusia HPA asies veikla (Lodha & De Sousa,
2024; Payne & Maguire, 2019), ta¢iau nemaziau svarbis yra rizikos ir apsauginiai veiksniai.

Pogimdyminés depresijos rizikos veiksniai: socialinés paramos trilkumas, finansinis ar
santuokinis stresas, ar kiti ankstesni nepalankiis gyvenimo jvykiai (Payne & Maguire, 2019). Nors
Sie veiksniai gali didinti depresijos simptomy pasireiSkimo rizikg ar depresijos sunkuma, negali
tiesiogiai sukelti depresijos (Payne & Maguire, 2019). Pastebéta, kad mamos, turéjusios cezario pjiivi,
dazniau patiria pogimdyming depresija (Sangsawang & Sangsawang., 2025). Be to, esant
neplanuotam néStumui ar turint maza socialing paramg dazniau patiriama depresija po gimdymo
(Sangsawang & Sangsawang., 2025). Pitsillos ir kt. (2022) sieké nustatyti kaip miego problemos
néStumo metu susijusios su depresijos i8sivystymu néStumo metu ar véliau po gimdymo. Tyrime
dalyvavo 163 moterys, kurios pasitelkiant Edinburgo Pogimdyminés Depresijos skale (EPDS) buvo
vertintos 17 ir 32 néStumo savaite ir 6 savaités po gimdymo. Tyrimas parode, kad trumpos miego
valandos pirmajame ir antrajame néstumo trimestre buvo susije su depresijos simptomais 17 ir 32
néStumo savaite, taciau pragjus 6 savaitéms po gimdymo reikSmingy sgsajy tarp miego trukmeés ir

depresijos nepastebéta. Naujausias tyrimas atskleidzia, kad vieniSos ir iSsiskyrusios mamos turi
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didesne rizika sirgti depresija po gimdymo. Taciau nors santuoka gali biiti apsauginis veiksnys, esant
prastam rySiui su partneriu, santuoka gali biiti rizikos veiksnys (Wei et al., 2025).

Pogimdyminés depresijos apsauginiai veiksniai gali reikSmingai prisidéti prie moters
psichologinés gerovés po gimdymo. Motery prisitaikymui prie naujo vaidmens padeda tiek
asmeniniai, tiek socialiniai aspektai, tokie kaip: ankstesné patirtis; jveikos budai tvarkantis su
stresinémis situacijomis; asmenybés bruozai; sgmoningumas, kuris apima zinias apie biologinius,
emocinius pokycius po gimdymo, zinias kaip rupintis kudikiu; saviveiksmingumas — gebéjimas
tinkamai pasirtpinti vaiku (Asadi, 2020). Kiti pogimdyminés depresijos apsauginiai Vveiksniai:
aukstesnis iSsilavinimas, geriau apmokamas darbas, geresnis prieinamumas prie reprodukcinés
sveikatos paslaugy, palaikantys artimi santykiai (Fisher et al., 2012). Khademi ir Kaveh (2024)
patvirtina, kad socialiné parama yra pagrindinis ir svarbiausias apsauginis veiksnys. Sisteminé
literatiiros analizé atskleidé, kad moterys turin€ios didesn¢ socialing parama, turi mazesne rizika
susidurti su psichologiniais sunkumais po gimdymo. Atuhaire ir kity (2021) kokybiniame tyrime buvo
atskleista, kad tikéjimas ir malda buvo pagrindiniai jveikos buidai iSgyvenant depresija po gimdymo.
Kad prasta santykiy kokybé, smurtas artimoje aplinkoje priSideda prie neigiamy emociniy
iSgyvenimy patvirtina ir Atuhaire ir kiti (2021). Be to, tyrimai rodo, kad vien partnerio palaikymo
nepakanka, moterys pagalbos tikisi ir i§ kity artimyjy: tévy, broliy, draugy ir pan. (Atuhaire et al.,
2021; Lorén et al., 2024). Cia svarbu suprasti, kad tiek rizikos, tiek apsauginiai veiksniai turéti

reikSmingg jtakg motinos ir vaiko santykio kiirimui.

1.6. Motinos ir vaiko sgveika ir santykio patyrimas iSgyvenant depresija

1.6.1. Motinos ir vaiko saveika: klasikiniy modeliu poziuriai

Gimus kuadikiui, rySys kuriasi kasdieny sgveiky su motina metu (Bowlby, 1969). Pirmoji
objekty rysiy teorija pradéjusi plétoti psichoanalitiké Melanie Klein (1960) teige, kad kudikio
psichika kuriasi santykyje su motina. Tad motina yra zmogus, kuris nuo pirmyjy vaiko gyvenimo
dieny formuoja jo psichikg (Auchter & Strauss, 2003). Kiidikis savo jausmus projektuoja j moting, o
jos gebéjimas ,,atlaikyti* sunkius kiidikio jausmus kuria jo stabily vidinj pasaulj. Vienas zymiausiy
vaiky pediatry ir psichoanalitiky Donald Woods Winnicot, kuris plétojo objekty rysiy teorija yra
pasakes: , Néra tokio dalyko kaip kadikis“. Sia Zymia fraze D. Winnicott (2000) pabrézia, kad kadikis
negali egzistuoti atskirai, jis yra Zmogiskojo rySio dalis. DaZniausiai tas Salia esantis Zmogus —
pakankama gera motina (Winnicott, 2000), kuri jautriai prisitaikydama prie kiidikio poreikiy geba

suprasti, reaguoti ir tinkamai juos atliepia tai vadinama — pirminiu motiniSkumu (Aucher & Strauss,
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2003). Tad 1§ pradziy kiidikis yra visiskai priklausomas nuo mamos. Mama savo reiSkiama atida ir
jautrumu naujagimiui geba prisitaikyti prie kuidikio poreikiy. Tam, kad mama galéty atliepti kudikio
poreikius, ji turi susitapatinti su kadikiu, tai yra natiirali regresiné bisena. Biitent toks mamos
geb¢jimas jsivaizduoti save kiidikio vietoje, susitapatinti su juo, tarsi trumpam ,,prarasti save yra
svarbus kuriant ry$j su vaiku. Biitent §i regresija ir leidzia atpazinti kiidikio poreikius ir tinkamai
reaguoti. Siuo laikotarpiu mama yra labai pazeidziama, todél jai yra svarbu palaikymas (Winnicott,

2018), o santykis su vaiku gali biiti apsunkintas, kai mama iSgyvena depresija po gimdymo.

1.6.2. Santykio su vaiku patyrimas iSgyvenant depresija po gimdymo

Negincytina tai, kad moteris suzinojus, kad laukiasi tampa pazeidziamesné. Amerikieciy vaiky
psichologé ir psichoanalitiké Arietta Slade (2002) pritaria, kad poky¢iai néStumo metu ir po gimdymo
gali turéti jtakos motinos ir vaiko santykiy formavimuisi. Neretai laukiantis i8rySkéja ilga laika
slopintos problemos ir tada tampa sunku atliepti kiidikj. A. Slade teigé, kad moteris tapusi mama
mokosi ,,laikyti kiidikj mintyse* (angl. keeping baby in mind), taciau $is procesas gali tapti sudétingu,
nes Siame procese moteris gali i§ naujo iSgyventi anks¢iau patirtas traumas, o kur dar prisitaikymas
prie naujo vaidmens (Slade, 2002). Kad motinos jautrumas yra vienas svarbiausiy motinos ir vaiko
sgveikoje patvirtina ne tik klasikai (Winnicott, 2018), bet ir naujausi tyrimai (Li et al., 2025), nes
motinos geb¢jimas jautriai atliepti vaiko poreikius kuria saugy prieraiSumg (Pons — Salvador et al.,
2025). Tac¢iau mama ne visuomet gali atliepti kiidikio poreikius, ypac jeigu pati yra kanc¢ioje. Motinos
savijauta néStumo metu ir po gimdymo yra svarbus veiksnys motinos ir vaiko ry§io mezgimui. Kuo
geresné yra mamos savijauta, tuo stipresnj rysj ji galés sukurti su vaiku (Rossen et al., 2016). Nutinka
ir taip, kad mama ir vaikas iSkart jam gimus nesukuria artimo rysio. Kai rySys tarp motinos ir vaiko
nesimezga, tai gali biiti siejama su depresija po gimdymo (Beato et al., 2022; Mathkor, 2020;
Sasayama et al., 2025; Subbiah et al., 2025). Kad motina ne visuomet gali talpinti vaiko sunkius
jausmus ir emocijas, patvirtina ir brity psichoanalitikas Wilfred Bion (1962). Jis atkreipé démesj | tai,
kad kuidikis projektuoja savo jvairius jausmus | mama, o jos gebéjimas ,,sutalpinti* kiidikio jausmus
ir grazinti ,,perdirbtus® yra svarbi jo psichikos formavimuisi dalis t.y. kuidikis susiduria su sunkiomis
emocijomis, 0 motina priima jas ir padeda integruoti tam, kad jis galéty jaustis, kad suprastas. Kudikiy
stebéjimo pradininké ir psichoanalitiké Esther Bick (1964) pasteb¢jo, kad kidikis formuojasi
saveikoje su mama, o psichiné savastis formuojasi, kai motina geba sulaikyti ktidikio emocinj chaosa.
Biitent psichoanalitiké Alice Miller savo knygoje ,, The Drama of The Gifted Child* atskleidé tai, kaip
vaikystéje patirtos traumos gali turéti jtakos depresijai suaugus. Visiska kiidikio priklausomybé nuo

mamos t.y. susiliejimas, gali aktualizuoti vaikystéje patirtas traumas (Miller, 2008). Jeigu Siame
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jautriame periode néra palaikancios aplinkos mamai gali aktualizuotis jos vaikystéje patirtos traumos

ir kiti sunkumai, o tai gali vesti i depresija, atsiskyrimg nuo tikrojo ,,as*.

1.7. Depresija po gimdymo ir sutrikes rysys su tikruoju ,,a8*

1.7.1. Sunkumas atpazinti depresijos po gimdymo simptomus

Abrams ir kity (2009) kokybinis tyrimas rodo, kad moterys ne tik sunkiai atpazjsta depresijos
simptomus, bet ir yra linkusios savo biuiseng slépti nuo kity. Rezultatai parodé, kad moterys
patirdamos tokius simptomus kaip nekontroliuojamg verkima, padidéjusj irzlumg ir kaltés jausma, ar
net susidurdamos su kylan¢iomis savizudybés mintimis, laiké jas normaliu reiSkiniu ir savo patiriamy
sunkumy nesureikSmino. Anot Harasawa ir kity (2025) moterys, kurios iSgyvena pogimdyming
depresija susiduria su sunkumais kuriant rysj su kiidikiu. Pogimdyminé depresija viena i§ dazniausiy
néStumo ir gimdymo komplikacijy, kuri turi reik§mingg poveiki ne tik mamai, bet ir artimiesiems
(Robertson ir kt., 2004; Stewart & Vigod 2019). Nors depresijos simptomy moterys daznai
neatpazjsta, ar juos nuvertina, jy atpazinimas svarbus, nes negydoma depresija gali sutrikdyti santykj

ne tik su aplinkiniais, bet ir su savimi.

1.7.2. Sutrikes rySys su tikruoju ,,a§*

Depresija patirian¢ios moterys negali i§laikyti stabilaus saves vaizdo. Depresijos metu moterys
yra atsiskyrusios nuo savo tikrosios savasties ir nebegali matyti saves nei dabartyje nei ateityje, todél
iSgyvenamas savasties praradimas (Mancini et al., 2024). Moteris, nematanti saves ateityje, gali
pradéti svarstyti apie savizudybe. Savizudybé ir mintys apie kudikio nuzudymg yra dalis
pogimdyminés depresijos patyrimo (Atuhaire et al., 2021). Anot Harasawa ir kity (2025), moterys
pasiekusios kancios virSune pradeda galvoti apie savizudybe. Mintys apie savizudybe ar saves
zalojima sukelia pyktj kiidikio atzvilgiu, nes tuo metu moteriai yra sunku suprasti savo emaocijas.
Bitent jauciamas pyktis ir apatija kiidikiui gali sukelti dar daugiau nemaloniy jausmy — kalte, géda,
o tada didéja rizika saviZalg naudoti kaip jveikos biidg. Taigi, depresijos Sesélyje tikrojo ,,as* nelieka,
todel moteris gali pradéti svarstyti apie savizudybe ar kiidikio nuzudyma.

Negincytina, kad tapsmas mama keicia moters tapatybe. Moteris negimsta Zinodama kaip reikes
buti mama. D. Winnicott (2000) aiskino, kad mama biti iSmokstama ,,Net ir motinos turi iSmokti biiti
motiniSkomis 1§ savo paciy patirties*. Anot Laney (2015) moteris po truputi mokosi priimti savo

naujaja tapatybe, taciau nutinka ir taip, kad ,,paranda“ save ir iSgyvena save tik viename vaidmenyje
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t.y. nepriima mamos vaidmens. Pastebina, kad mamos ,,paranda‘ save tuomet kai kiidikis yra visisSkai
priklausomas nuo jos. Taigi, moteris tapsmo mama procese patiria tapatybés virsma, kuris gali buti
lydimas ,,praradimo* saves ir ,,paskendimo motinos tapatybéje ir atvirksciai, todél Cia svarbu

1Sorinés pagalbos jsitraukimas tinkamu metu.

1.8. Pogimdyminé depresija ir pagalbos svarba

Pasakytina tai, kad psichikos sveikatos specialistams motery psichologiné biisena po gimdymo
kelia susirtipinimg, todél ieSkoma ir kuriama vis daugiau pagalbos budy (Lochmannovd & Martin,
2025, Place et al., 2024 El Hadathy et al., 2024). Pogimdyminé depresija gali turéti ilgalaikes
pasekmes ne tik moters fizinei ir psichinei sveikatai (Zhang et al., 2025), bet ir vaikui. Pavyzdziui,
vienas naujausiy moksliniy tyrimy parodé, kad pogimdyminé depresija turi reikSminga poveikj vaiko
emociniam persivalgymui ankstyvojoje vaikystéje (Iwinski ir kt., 2025). llga laika negydoma
depresija po gimdymo turi neigiamy pasekmiy mamai ir vaikui. Slomian ir kity autoriy (2019)
teigimu, alkoholio ir narkotiniy medziagy vartojimas, zindymo problemos, tarpusavio santykiy
sunkumai, savizudybés, saves ar kiidikio zalojimo mintys yra padariniai, Kurie susij¢ su negydoma
depresija. Dél minéty priezaséiy tinkama psichologing pagalbg mama turi gauti laiku (Slomian et al.,
2019; Subbiah et al., 2025). Nustatyta, kad pogimdyminé depresija turi neigiamg jtaka vaiko
gyvenimo kokybei pirmaisiais gyvenimo metais, todél bitina uZztikrinti, kad mamos gauty
psichologine pagalba po gimdymo ir buty kuriamos intervencijos, kurios pagerinty jy ir jy vaiky
gyvenimo kokybe (Subbiah, 2025), ta¢iau moterys ne visuomet kreipiasi 1 psichikos sveikatos
specialistus. Anot Place ir kity (2024), prieZas¢iy yra ne viena, todé¢l galvojant apie pagalbos biidus
moterims turi biiti atsizvelgta i jvairius veiksnius.

Viena i$ priezas¢iy dél ko moterys nesikreipia pagalbos — individualts veiksniai. Jos mano, kad
pagalbos paieskos yra silpnumo zenklas, nuvertina savo jau¢iamus simptomus nuvertina ir nelaiko jy
pakankamai problematiskais. Antra priezZastis — kuomet Seimos nariai ir draugai neturi Ziniy apie
depresija po gimdymo, todé¢l turi neigiamas nuostatas, o jy nezinojimas ir negebéjimas palaikyti
mamos savo ruoztu mamas vercia patirti dar didesne stigmg. NeginCytina tai, kad moterys
iSgyvenancios depresijg patiria stigmatizacija tiek Lietuvoje, tick visame pasaulyje (Andriejauskas,
2025; Place et al., 2024), o spaudimas biiti tobulomis sukuria tik dar didesne viding jtampa
(Henderson et al., 2016). Idris ir kity (2023) tyrimas atskleidzia, kad sveikimas depresijos kelyje yra
apimantis tiek asmenines pastangas, tiek socialing paramg ir yra jmanomas. Asadi (2020) patvirtina,
kad gavus tinkamg pagalbg laiku, motinysté gali bati teigiama gyvenimo patirtis. Taigi,
pogimdyminés depresijos gydymas svarbus, nes negydoma depresija gali sutrikdyti ne tik moters

santykj su savimi, bet ir paveikti santykj su vaiku, partneriu bei artimaisiais.
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1.9. Tyrimo problematika, tikslas ir klausimai

Problema. Tapsmas mama yra psichologiskai gili transformacija (Babetin, 2020;
Hennekam, 2016). Taciau susirgus depresija po gimdymo paveikiamas saves, vaiko, aplinkiniy bei
motinystés patyrimas (Harasawa et al., 2025; Zhang et al., 2025). Kita svarbi Siame tyrime
atskleidziama problematika tai, kad didesnis démesys yra skiriamas motinos iSgyvenamos depresijos
poveikiui tolimesnei vaiko raidai (Iwinski ir kt., 2025), tac¢iau re€iau tyrinéjama moters subjektyvus
patyrimas — kaip ji iSgyvendama pogimdyming depresija patiria santykj su savimi, vaiku, aplinkiniais
ir padia motinyste. Siam tyrime atskleid?iama problematika — tyréjai sickdami suprasti depresijos
jtaka, dazniausiai tiria moteris apskritai patiriancias depresija (Idris et al., 2023), re¢iau — mamas.
Tyrimai rodo, kad daugiau nei pusé motery t.y. apie 50 proc. visy serganciy pogimdymine depresija
lieka nediagnozuotos (Amer et al., 2024; Khadka et al., 2024). Svarbu pazyméti, kad depresijos po
gimdymo ypac¢ Lietuvoje fiksuojama tik kelios deSimtys atvejy (Higienos institutas, asmeniskai
komunikuota, 2025m. balandZio 9d.), tad pogimdyminé depresija daznai lieka nediagnozuojama arba
nustatoma per vélai. Didelé dalis motery, patirian¢iy depresija po gimdymo, negauna tinkamos
pagalbos, o tai dar labiau komplikuoja santykj su savimi, vaiku, aplinkiniais ir pacia motinyste
(Slomian et al., 2019). Tai gali lemti Sios priezastys: visuomenés stigmatizacija (Andriejauskas,
2025), individualts veiksniai (Place et al., 2024). Mamos gali jsivardinti, kad jaucia lidesj ir pyktj,
bet neatpazjsta depresijos simptomy arba delsia kreiptis pagalbos i psichikos sveikatos specialistus
(Abrams et al., 2009). Atsizvelgiant j visa tai, §is tyrimas yra ypa¢ svarbus siekiant suprasti, kg
iSgyvena moterys patirian¢ios depresija po gimdymo. Kuriant prevencines ar intervencines priemones

pogimdyminés depresijos tema §is tyrimas gali padéti suprasti su kokiais i§Stkiais susiduria moterys.

Sio tyrimo tikslas: atskleisti depresija po gimdymo i$gyvenusiy motery motinystés

patyrima: santykio su savimi, su vaiku, aplinkiniais ir pacia motinyste ypatumus.

Tyrimo klausimai
Kaip mamos mato save, kai iSgyvena depresija po gimdymo?
Kaip santykj su vaiku apibtidina mamos, kurios patiria depresija po gimdymo?

Kaip mamos, kurios iSgyvena depresija po gimdymo, patiria santykj su aplinkiniais?

A wnp e

Kaip moterys patiria motinyste, kai iSgyvena depresija po gimdymo?
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2. TYRIMO METODIKA

Tyrimas atliktas remiantis kokybine tyrimo strategija. Duomenys tyrimui buvo renkami
gelminiu pusiau struktiiruotu biografiniu interviu metodu pagal T. Wengraf (2011). Kokybinés
duomeny analizés atlikimui naudotas teminés analizés metodas V. Braun ir V. Clarke (2022). Siame
darbe buvo siekiama atskleisti motery, kurios susiduria su pogimdymine depresija, motinystés

patyrimg santykyje su savimi, vaiku, aplinkiniais ir pa¢ia motinyste.

2.1. Kokybiniy tyrimo metody pasirinkimo pagrindimas

Teorinis tyrimo metodo pagrindimas. Motery iSgyvenusiy depresijg po gimdymo saves ir
tarpasmeniniy santykiy patyrimui analizuoti pasirinktas kokybinis metodas. Kaip nurodo Zydziiinaité
ir Sabaliauskas (2017) kokybinis metodas yra naudojamas, kai tiriamas reiSkinys yra mazai
nagrinétas, be to, gali padéti atskleisti konstrukty gilesnes reikSmes, kai kiekybiskai tyrinéti yra per
daug sudétinga arba nejmanoma. Pazymeétina, kad nors paskutinj deSimtmetj Lietuvoje pogimdyminé
depresija kiekybiskai yra tyrinéjama vis dazniau (Benes§, 2023; Lebiodaite, 2022; Meiluviene, 2023),
tema reikalauja gilesnio atidumo, subjektyvaus moters patirties tyrinéjimo, todél taikyta kokybiné
tyrimo metodologija. Kiekybiné metodologija leidZia pastebéti sgsajas, rySius tarp kintamyjy ar
nustatyti priezastinius rySius, o $iuo tyrimu buvo siekiama atskleisti kiekvienos tyrimo dalyvés
autentiS$kg patyrimg. Anot V. Braun ir V. Clarke (2022) biitent kokybiné metodika leidzia giliau
patyrinéti Zmogaus patyrima, todél duomeny rinkimas ir analizé atlikta pasitelkiant kokybinj metoda.
Taip pat kokybinis metodas, kaip teigia G. Gudait¢ (2007), suteikia galimybe tyrinéti vidinius,
subjektyvius asmenybés patyrimus ir giliau suprasti jy reikSme Zmogui.

Duomeny rinkimo metodo pagrindimas. Tyrimo duomenis rinkau gelminiu pusiau struktiiruotu
biografiniu interviu (BNIM) pagal T. Wengraf (2011). Tiriamas reiskinys yra santykis, kuris yra
subjektyvus, kintantis patyrimas, o jam atsiskleisti reikalinga saugi aplinka, kurioje galéty iSkilti
skaudzios patirtys ir kiti reikSmingi atsiminimai. Baitent T. Wengraf (2011) interviu metodas suteikia
galimybe pirmiausia i$samiai susipazinti su kiekvieno tyrimo dalyvio pasakojimu ir tik tada
formuluoti teorines prielaidas. Taigi, $is metodas leidzia atskleisti kiekvienos tyrimo dalyvés
asmenines patirtis ir jy prasmes. Be to, padeda iSryskinti ne tik santykio su savimi ir aplinkiniais
ypatumus, bet ir kaip jie keitési bégant laikui, nes interviu trunka ilgiau nei lval. ir leidZia tiriamg
reiSkinj aptarti jvairiais aspektais.

Duomeny analizés metodo pagrindimas. Sios temos nagrinéjimui ir analizei pasirinkau temine
analize pagal V. Clarke ir V. Braun (2022) metodologija. Sis analizés biidas leido gilintis j kiekvienos

tyrimo dalyvés asmening patirt] bei identifikuoti visoms dalyvéms biidingus bendrus bruozus (Smith,
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2015). Teminé analizé nereikalauja iSankstinio Zinojimo, néra apibrézta teorinémis priclaidomis, tai
leidzia biiti atviram duomenims, sekti tyrimo dalyviy pasakojimais ir jy kuriamomis reikSmémis,
butent todél tyréjas turi i§samiai paaiSkinti savo sprendimus (Denzin et al., 2024). Teminé analizé

leidzia analizuoti ir aiSkiai matomus ir iSreikStus Zodzius, bet taip pat ir pasléptas prasmes, reikSmes.

2.2. Tyréjos vaidmuo ir santykis su tyrimo tema

Temos pasirinkima paskatino patirtis rengiant bakalaurinj darba ,,Motinystés patyrimas
ankstyvame vaiko amziuje“. Rengdama §j kokybinj tyrimg analizavau patirtis mamy, kuriy psichikos
2023). Supratau, kad noriu tyrinéti patirtis ty mamy, kuriy motinysté nedziugino. Siekdama ir toliau
gilintis motinystés temoje Magistro darbe pasirinkau gana daznai aptariamg psichologine biikle
susilaukus vaiko — pogimdymine depresija.

Santykis su §ia tyrimo tema yra artimas ir dé¢l to, kad profesing mokomaja praktika nuo 2024
m. gruodzio iki balandzio mén. taip pat neatsitiktinai pasirinkau atlikti mane kaip tyréja dominancioje
srityje — Vilniaus Universiteto ligoninés Santary kliniky Akuserijos ir ginekologijos centre. Sioje
praktikos vietoje turéjau galimybe tiesiogiai susipaZinti su sunkumais, kuriuos patiria mamos pries ir
po gimdymo ir tai leido jautriau suprasti tyrimo dalyviy i§gyvenimus. Denzin ir kity autoriy (2024)
manymu, svarbu atsizvelgti | tai, kad tyréjy nuostatos taip pat gali daryti jtakg tiek tyrimo duomeny
surinkimui, tiek analizei, todél praktikos metu kiekvieng dieng turéjau supervizijas su praktikos
vadove Evelina Sabaityte bei rasiau tyr¢jo dienorastj. Be to, $io darbo ra§ymo metu lankiau asmening
psichoterapija, kurios metu tyrinéjau kylanc¢ius jausmus ir Sios temos reikSme¢ man kaip tyréjai.

Suvokiu, kad mano kaip tyréjos iSankstinés nuostatos gal¢jo daryti jtaka tyrimo duomeny
rinkimui. Mano iSankstiné nuostata: Kiekvienos moters depresijai po gimdymo yra aiski iSoriné
priezastis: ,,Blogas vyras*, ,,Bloga gimdymo patirtis“; ,,Nepalaikantys artimieji* — vadinasi, kad
kazkas butinai yra kaltas. Tokia nuostata netinkamai formuluojant pasakojima gilinancius klausimus
galéjo neleisti pamatyti moters gilesniy vidiniy procesy. Sios iankstinés nuostatos reflektavimas
padéjo laikytis neutralios pozicijos interviu metu ir leido klausytis motery pasakojimy ir biiti
nezinanciosios pozicijoje, siekiant suprasti kiekvienos subjektyvig patirtj. Literatiiros analiz¢ Siame
darbe atlikau tik uzbaigusi duomeny analizg, kad iSankstinés zinios kuo maziau paveikty interviu su

moterimis ir kad vietoj klausymosi nepradéciau ieskoti to, kg suzinojau skaitydama tyrimus.

2.3. Tyrimo planavimas ir organizavimas
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2.3.1. Pasirengimas tyrimo atlikimui

Rengiantis Siam tyrimui, buvo analizuojama interviu atlikimui reikalinga literattira. Interviu
metodas atliktas pagal T. Wengraf (2011). Tyréjo dienorastyje prie$ interviu buvo iSraSomos mintys,
nuostatos ar jsitikinimai. Paruostas informuotas sutikimas (zr. prieda B) bei psichologinés pagalbos
budai tyrimo dalyvéms (zr. priedg D).

Tyrimo vykdymui buvo reikalingi ne tik teoriniai, bet ir praktiniai iStekliai tam, kad tyrimas
bty atliktas kokybiskai. Pirmiausia transporto priemoné — automobilis, su kuriuo vykau i tyrimo
dalyviy miestus. Tyrimo interviu atlikimui buvo jsigytas diktofonas tam, kad biity galima saugiali
jrasinéti pokalbius. Be to, interviu atlikti nuomavausi patalpas, tinkamas tokiam pokalbiui,
kiekviename mieste (psichologo kabinetas didesniuose miestuose; nuomojamos patalpos —
mazesniuose miestuose). Tyrimui buvo reikalingas kompiuteris, kurj naudojau interviu atlikimui su
uzsienyje gyvenanciomis tyrimo dalyvémis. Planuojant interviu atsizvelgiau j tai, kad susitikimo vieta
tyrimo dalyvéms bty patogi atvykimui ir emociSkai saugi dalintis ne tik maloniais, bet ir
skausmingais, géda, pykti ar litidesj kelianciais iSgyvenimais. Visos i§laidos buvo apmoketos tyréjos

asmeninémis léSomis.

2.3.2. Tyrimo vieta ir laikas

Tyrimo interviu su Lietuvoje gyvenanc¢iomis tyrimo dalyvémis vyko gyvy susitikimy metu.
Kadangi tyrimo dalyvés gyvena skirtinguose Lietuvos miestuose, interviu, joms pageidaujant,
atlikome jy gyvenamosiose vietose, joms patogiu metu, psichologo kabinete. Taciau mazesniuose
miestelivose, kur néra psichologo kabineto, interviu atlikome mano iSnuomotose privaciose erdveése.
Su uZsienyje gyvenanciomis tyrimo dalyvémis sutaréme interviu vykdyti nuotoliniu biidu per
,»Google Meet* platforma. Paminétina, kad skirtinga duomeny rinkimo aplinka gali turéti jtakos tiek
duomeny turiniui, tiek jy interpretacijai. Gyvy susitikimy metu yra galimybé stebéti neverbalineg
tyrimo dalyviy kalbg (ktino kalbg, emocines reakcijas, akiy kontakta) ir jg interpretuoti. Be to, svarbu
pripazinti, kad skirtingi duomeny rinkimo biidai gal¢jo turéti jtakos tyrimo dalyviy atvirumui ir
pokalbio gyliui. D¢l Sios priezasties buvo susitarta su moterimis, kad aplinka, kurioje kalbésime biity

rami, tyli ir aplinkui nebiity pasaliniy su tyrimu nesusijusiy zmoniy.

2.4. Tyrimo eiga

Tyrimo interviu su dalyvémis vyko 2024 mety birzelio—liepos ménesiais. Tyrimas buvo
vykdomas gyvy ir nuotoliniy susitikimy biidu. Tyrimas buvo atliekamas tokia eiga:
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e Susisiekta su tyrimo dalyvémis, sutartas laikas ir vieta.
e Susitikimo metu tyrimo dalyvés pasiraso informuotg sutikimg (zr. prieda B).
e Pries interviu surinkti demografiniai duomenys (Zr. priedg C). Interviu truko nuo 55 min.

44 sek. iki 2 val. 8 min. 45 sek).

e Po interviu tyrimo dalyvéms suteikta informacija apie pagalbos biidus (zr. priedg D).

2.5. Tyrimo dalyvés

Tyrime dalyvavo 19 tyrimo dalyviy, susidiirusiy su pogimdymine depresija. Tyrimo dalyviy
amzius nuo 25 iki 41 mety (M = 33,4 m). [§samesné informacija apie tyrimo dalyves pateikiama 2.5.3

skyrelyje.

2.5.1. Tyrimo dalyviy paieskos ir atrankos procesas

2024 mety balandzio ménesj buvo pradétas platinti kvietimas dalyvauti tyrime (zr. prieda A).
Kvietimas dalyvauti buvo platinamas socialiniuose tinkluose Facebook, Instagram bei LinkedIn.
Taciau pogimdyming depresija iSgyvenancios moterys susiduria su stigmatizacijos baime
(Andriejauskas, 2025), todél pasiekti tyrimo dalyves tik per savo asmeninius socialinius tinklus biity
sudétinga. Tyrimo dalyviy paieskai buvo pasitelkta dideles sekéjy auditorijas turintys Lietuvos
nuomonés formuotojai, Soké&jai, aktoriai, gydytojai, psichologai ir psichoterapeutai. Biitent kreipiantis
i turinio kuiréjus buvo siekiama didinti Sio tyrimo matomuma, parodyti, kad kalbéti Sia tema ne tik

néra géda, bet prieSingai — prasminga ir biitina.

Tyrimo dalyviy atrankos kriterijai (nurodyti kvietime):
e Diagnozuota depresija po gimdymo.

e Jauniausiam vaikui yra nuo 2 iki 5 mety.

Kvietime nurodyti atrankos kriterijai buvo skirti orientacijai tyrimo dalyvéms, taciau galuting
imtj lémé reallis motery kontaktai. Prie§ organizuojant pokalbj su tyrimo dalyvémis, buvo praSoma
patikslinti: Koks vaiko amzius? Ir Ar depresija buvo diagnozuota gydytojo psichiatro? Galiausiai po
visy tyrimo dalyviy patikslinimy apie vaiko amziy, buvo nuspresta j tyrimg jtraukti moteris, kuriy
vaiky amzius nuo 1 iki 7 mety amZiaus. Mamos, kurios turi jaunesnius vaikus, nebuvo $io tyrimo
objektas. Anot APA (2013) sunkiausias depresijos laikotarpis biina per pirmuosius metus, todél gali

biiti sunku reflektuoti ir vertinti savo patirtj vis dar esant skaudziuose i§gyvenimuose. Vaiko amZzius
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iki 7 mety tam, kad nuo patyrimo nebiity praéje daug laiko ir mama galéty prisiminti savo
i§gyvenimus.

Siuo tyrimu susidoméjo 29 moterys. Dvi i§ motery neatitiko tyrimo kriterijy (viena jauté
depresijos simptomus, bet dar nebuvo susilaukusi vaiko, kitos vaikui buvo maziau nei vieneri metai.
AsStuonios moterys nebuvo jtrauktos j tyrima, nes teigé, kad depresijg po gimdymo jtaré, taciau pas
psichikos sveikatos specialistus nesilanké, 19 tyrimo dalyviy atitiko tyrimo Kriterijus ir buvo jtrauktos

] tyrimg (Zr. prieda E).

2.5.2. HomogeniSkumo Kriterijai

Siame tyrime vengta pernelyg homogeniskos imties, todél pasirinkti tik svarbiausi kriterijai,

siekiant surinkti jvairesn¢ patir¢iy visumg. Tyrimui taikyti Sie homogeniskumo kriterijai:

1. Visos tyrimo dalyvés — moterys.

2. Visos tyrimo dalyvés turé¢jo pogimdyminés depresijos patirtj (diagnozuotg oficialiai arba
nediagnozuota).

3. Visos tyrimo dalyvés — Lietuvos pilietés, kuriy amzius yra daugiau nei 18 mety.

4. Visy tyrimo dalyviy vaiko amZius, su kurio gimimu iSgyveno pogimdyming¢ depresija,

daugiau nei 1 metai.

Kiti homogeniSkumo kriterijai Siam tyrimui nebuvo taikyti. Tyrimo dalyves skiriasi pagal
amziy (nuo 25 m. iki 41 m.), Seimynin¢ padéti (susituokusios, besiskiriancios ar iSsiskyrusios),
diagnozés patvirtinimag (vienoms moterims diagnozé yra oficialiai dokumentuose, kitoms jtaré
psichologas, taciau psichiatro konsultacijos, kad patvirtinty diagnozg, nebuvo), medikamenty
taikymas (vartojo / nevartojo). Tyrimo dalyviy amzius, Seimyniné padétis nebuvo tyrimo
homogeniSkumo kriterijus, dalyves siejo pogimdyminés depresijos iSgyvenimo patirtis, kuri buvo
patvirtina (oficialiuose dokumentuose, psichiatro lankantis privaciai diagnozés nejtraukiant arba

psichologo patvirtinimu, bet nesant medikamenty poreikiui pas psichiatrg nepateko).

2.5.3. Tyrimo dalyviy demografiné charakteristika

2—oje lenteléje pateikiama tyrimo dalyviy demografiné charakteristika. Siekiant iSsaugoti

anonimi$kuma, tyrimo dalyviy tikrieji vardai pakeisti.
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2 lentelé

Tyrimo dalyviy charakteristikos

Vardas Tyrimo dalyvés Vaiky skaifius ir Seimyniné padétis Gyvenamoji Diagnozuota/ Medikamentai Psichologo/
amzZius amzZius vieta Nediagnozuota psichoterapeuto pagalba

Indré 35 (1) 2 m. 10 mén. Susituokusi Uzsienis Diagnozuota Vartota Gauta
Meda 32 (1) 4 m. 5 mén. Susituokusi Lietuva Diagnozuota Vartota Gauta
leva 40 @) 137nr]n _5 men. Vyksta skyrybos Lietuva Diagnozuota Vartota Gauta
Rasa 34 (2)4m. Ismsky.re ir vél atnaujino Lietuva Diagnozuota Vartota Gauta

13 m. santykius
Eglé 40 (1)5m. I$siskyrusi Uzsienis Diagnozuota Vartota Gauta
Marta 39 (3) 6 m. Susituokusi

6 m. Lietuva Diagnozuota Vartota Gauta

13 m.
Riita 32 (1) Im 1 mén. Susizadéjusi Uzsienis Diagnozuota Vartota Gauta
Austeé 31 (3)4m.

7m. I8siskyrusi UZsienis Nediagnozuota Nevartota Gauta

10 m.
Rugilé 3% (2) 4m. 10 men. Susituokusi Lietuva Diagnozuota Vartota Gauta

1 m. 4mén.
Ana 31 (1) 3m. 2 mén. Susituokusi UZsienis Diagnozuota Nevartota Gauta
Aira 34 (1) 3m. 3 mén. Susituokusi Lietuva Diagnozuota Vartota Gauta
Diana 31 (1) 3m. 8 mén. Susituokusi Lietuva Diagnozuota Vartota Gauta
Rita 25 (2) Smén; ) Susituokusi Lietuva Diagnozuota Vartota Gauta

4m. 9 mén.
Roma 29 (1) 2m. 8mén. Vyksta skyrybos UZsienis Nediagnozuota Nevartota Gauta
Sigita 34 (2) 6 sav. Issiskyrusi Uzsienis Nediagnozuota Nevartota Gauta

3m. 5 sav.
Daina 36 (3) 8 mén.

2m. 5 mén. Susituokusi Lietuva Nediagnozuota Nevartota Gauta

4m
Lina 4l ©) irr?w 8 mén. Susituokusi UZsienis Nediagnozuota Nevartota Gauta
Vaida 29 (1) 2m. 6 mén. Susituokusi Lietuva Nediagnozuota Nevartota Negauta
Nora 27 (1) Im. 11mén. Vyksta skyrybos Lietuva Diagnozuota Vartota Gauta

6 skyriasi/ skyrybos

19 tyrimo AmZius nuo 25 m, AmZius nuo 1,1 m. 13 susituokusi/ 7 Salys 6 nediagnozuota, 12 vartojo, 1 negavusi pagalbos
dalyviy iki 41 m. iki 17 m. susizadéjusi 12 miesty 13 diagnozuota 7 nevartojo 16 gavusios pagalbg




2.6. Tyrimo duomeny rinkimas ir apdorojimas

2.6.1. Duomeny rinkimas

Duomenis tyrimui rinkau gelminiu pusiau struktiiruotu biografiniu interviu (Wengraf, 2011)

metodu. Sj metoda sudaro 3 pagrindinés dalys:

1. Pirmoji interviu dalis. Pirmoje dalyje uzduodamas vienas pagrindinis klausimas, nes
siekiama, kad tyrimo dalyvé papasakoty savo gyvenimo istorijg kaip visumg, be tyréjo
jsitraukimo. Sis metodas grindziamas gestalto terapijos principu, kuriuo teigiama, kad
visuminis gyvenimo pasakojimas atskleidzia gilesnius sluoksnius, nei pavienés dalys.
Naudojantis aktyvaus klausymosi jgudziais tyrimo dalyviy pasakojima skatinau savo
jsitraukimu ktino kalba (linksédama) ir trumpais skatinamaisiais i$sireiSkimais: (mhm;
aha). Svarbu, kad $ioje dalyje mano kaip tyréjos jsikiSimas biity kuo mazesnis. Pasakojimo

metu zymejausi svarbiausius i§sakytus Zodzius, frazes.

Vienas pagrindinis klausimas.

Atliekame tyrimg norédami geriau suprasti motery, iSgyvenusiy depresijg po gimdymo,
patyrimq. Papasakokite visus patyrimus ir iSgyvenimus, susijusius su depresija po gimdymo, kurie
jums paciai atrodo svarbiis. Pradékite nuo to, ko norite ir pasakokite tiek, kiek jums norisi, as jisy
klausysiuosi ir nepertrauksiu, tik uzsirasysiu kelis dalykus, o jums baigus pasakoti uzduosiu
klausimus. Taigi papasakokite visus patyrimus ir iSgyvenimus, susijus su depresija po gimdymo, kurie

Jums atrodo svarbiis.

Raktiniai zodziai interviu metu buvo Zymimi remiantis trimis Wengraf (2011) principais:

1. Emociskai reikSmingi zodZiai, kurie i§sakomi interviu pradZioje ir pabaigoje.
2. Bendro pobudzio, universalios tiesos, nes daznai slepia asmening prasme.

3. Tokie pasakymai, kurie iSsiskiria i§ bendro pasakojimo ar sukelia nuostaba.

Kai tyrimo dalyvé pasakodama savo istorijg sustodavo paklausdavau jos: Ar dar yra istorijy,
kurias norétuméte man papasakoti? Gal dar kazkas ateina j galvg?. Tyrimo dalyvei baigus pasakoti

istorijg ir nebeturint daugiau kg pridéti darydavome 10—15 minuciy pertrauka.



2. Antroji interviu dalis. Naudojantis raktiniais Zodziais, kurie buvo pasizyméti pirmosios
dalies metu, sudaromi klausimai. Klausimus uzdaviau naudojant tik tyrimo dalyviy
pasakytus raktinius zodzius ir tik tokia tvarka, kokia kalbéjo pvz., Minéjote, kad kilo minciy

apie savizudybe, papasakokite momentq, kai kilo tokios mintys?

3. Tretioji interviu dalis. Si interviu dalis néra privaloma, ta¢iau pilnai atskleisti tyrimo
temai nuspresta jtraukti ir papildomus klausimus, kurie padéty iSryskinti svarbiausias
vietas. Jeigu tyrimo dalyvé j klausimg buvo atsakiusi pirmoje dalyje, buvo keliaujama prie

kity.

Papildomi klausimai.

Gal galite placiau apibiidinti save ir savo isgyvenimus po gimdymo?

Gal galite papasakoti kada supratote, kad jums depresija?

Kaip apibiidintuméte savo motinystés patirtj ir kaip depresija veiké/veikia jg?
Kaip apibiidintuméte savo santykius su vaiku depresijos kontekste?

Kaip apibiidintuméte savo santykius su partneriu depresijos kontekste?

2 o

Kaip apibudintuméte savo santykius su aplinkiniais? Kaip santykius su aplinkiniais veiké jisy
depresijos patyrimas?
7. Kas jums padéjo isgyvenant depresijg po gimdymo?

8. Ko norétysi sau ir kitoms moteris, iSgyvenusioms depresijq po gimdymo, palinkéti?

Pabaigos klausimas.

Kaip jauciate, galbiit yra kazkas ko as nepaklausiau, bet dar norétuméte pasidalinti?

2.6.2. Interviu transkribavimas

Gauti tyrimo duomenys yra tiksliai ir nuosekliai perteikiami i§ garso jraso raSytine forma t.y.
transkribuojami. Tyrimo duomenis pradéjau transkribuoti atlikusi visus tyrimo interviu.
Transkribavau 27 valandas ir 41 minute ir 34 sekundes garso jraso (vieng interviu perteikti raSytine
kalba vidutiniskai uztrukdavo apie 12 valandy). Transkribuoty tyrimo duomeny apimtis — 302
puslapiai (Zr. prieda H). Pokalbiy jrasus i diktofono perrasinéjau j kompiuterj naudodama Microsoft

Word programg. Siekdama geriau suprasti ir jsigilinti | tyrimo dalyviy patirtis, duomeny
27



transkribavimg atlikau pati. Interviu metu svarbu ne tik iSsakomos mintys, bet ir tai, kaip pasakojamos

istorijos, todél neverbalinei komunikacijai atskleisti pasirinkau sutartinius zenklus (zr. prieda F).

Norédama dar geriau jsigilinti | kiekvienos tyrimo dalyvés patirtj, gautus transkribuotus tekstus kartu

su garso jraSu skaic¢iau dar kartg klausydama garso jrasy (zr. prieda G).

2.6.3. Tyrimo duomeny analizé

Duomeny analizés procesas vyko pagal V. Clarke ir V. Braun (2022) is$skirtus teminés analizés

etapus:

1.

Duomeny pazinimas — tyrimo duomeny pazinimas prasidéjo transkribuojant interviu, tuomet
pakartotinai skaitant tekstus ir klausantis jrasy kelis kartus, siekiant suprasti emocing raiskg ir
prasme, kurig perduoda tyrimo dalyvés. Pirmo etapo metu skaitant tekstus uzsirasinéjau pirmines
kilusias mintis ir idéjas, o reikSmingos teksto dalys iSskiriamos pabraukiant.

Kodavimo procesas — Siame etape naudojau ATLAS.ti kompiutering programg. Teksting
informacija analizavau ja skaitydama ir identifikuodama reikSmingus elementus bei jiems
priskirdama kodus. Viso iSskyriau 3528 kodus (jskaitant pasikartojancius). Dalis kody buvo
pasikartojantys, kiti i§skirti vienoje teksto vietoje. Kadangi tekstuose slypi netiesioginiy prasmiy
buvo svarbu jas atpaZinti dar prie§ pradedant apibendrinimus. Siekiant uzfiksuoti kuo daugiau
reikSmiy taikiau viso teksto analiz¢ be jokiy i§im¢iy — kodavau visus duomenis i$ eilés. IS pirmo
zvilgsnio su pagrindiniais tyrimo klausimais nesusijusi informacija padédavo geriau suvokti
kontekstg ir suteikdavo platesn] pozitrj j reikSmingus duomenis (Zr. priedg 1)

Temuy paieSka — sukurti kodai grupuojami pagal tarpusavio sasajas, siekiant nustatyti
pasikartojancias reikSmes. Susije kodai jungiami j grupes pagal panasig prasme. Tam pasitelkta
vizualiné metodika: kiekvieng koda atspausdinau ant atskiro popieriaus lapelio, kiekvienos
tyrimo dalyvés kodus paZzyméjau skirtingomis spalvomis ir rankiniu biidu déliojau j atskiras temy
grupes (Zr. priedg J).

Temu ir potemiy perZitira — Siame etape vyko kruopsti nustatyty temy analizeé, kai kurios temos
pasalinamos ar sujungiamos. Siame etape sudariau temy ir potemiy Zzemélapj, kuris pateikiamas
radiniy skyriuje.

Temuy ir potemiy pavadinimy jvardijimas — Siame etape iSgryninami galutiniai temy ir potemiy
pavadinimai, siekiant, kad temos skambéty glaustai ir aiskiai. Galutinius pavadinimus pateikiu

radiniy dalyje.
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6. Galutinés analizés rengimas — temos ir potemés iSskiriamos jas siejant su tyrimo klausimais.
Visas i§skirtas temas ir potemes detaliai aprasau, iliustruodama atrinktomis transkribuoto teksto

iStraukomis. Véliau gautus radinius aptariu kity moksliniy tyrimy ir literatiiros kontekste.

2.7. Validumo ir patikimumo uZtikrinimas

Atliekant §j tyrima vadovavausi Yardley (2000, 2017) bei Elliot ir kity (1999) sitilomais
kokybinio tyrimo validumg ir patikimuma uztikrinanciais kriterijais. Toliau i$skirti Kriterijai, kurie
buvo taikyti biitent Siam tyrimui:

Jautrumas kontekstui ir duomenims (Yardley 2017), kurj atskleidZia fenomeno pazinimas.
Kadangi kokybiniame tyrime instrumentas yra pats tyréjas, iSankstiniy nuostaty neturéjimas padeda
atlikti §j tyrimg, o tam pasitelkiau tyréjo dienorastj. Tyrimo dalyviy bendruomené buvo pazjstama dar
iki 810 tyrimo. Pirmasis prisilietimas prie §ios temos — auklés darbas su vaikais nuo pat gimimo iki 7
m. Antroji patirtis — jau pries tai atliktas bakalauro baigiamojo darbo raSymas ,,Motinystés patyrimas
ankstyvame vaiko amziuje, trecioji — profesinés mokomosios praktikos atlikimas VUL Santaros
klinikos Akuserijos ir Ginekologijos centre.

Isitraukimas, detalumas (Yardley, 2000). Isitraukimg j temg atspindi tai, kaip tyréja rinko ir
analizavo duomenis. Be to, jau ankséiau dirbau su §ia tema bei kokybiniais metodais. Duomenis
analizavau nepriklausomai nuo to, kurie atrodyty svarbesni, stengiausi jzvelgti visas reikSmes, kurias
generavo tyrimo dalyvés. Tyrimo detalés atskleidziamos per kruopsty tyrimo duomeny surinkimg ir
iS§samy §io proceso apraSyma 2 skyriuje.

Tyrimo atlikimo skaidrumas ir nuoseklumas. (Yardley, 2000; Elliot ir kt. 1999). Tyrimo proceso
skaidruma ir nuoseklumg uztikrina aiskiai nurodyti ir aprasyti tyrimo duomeny rinkimo ir duomeny
analizés etapai (Yardley, 2000), todél visg Sio tyrimo procesg nuosekliai ir aiskiai aprasau metodikoje.

Duomeny iliustravimas. Duomeny iliustravimas yra svarbu kokybinio tyrimo kokybe
uztikrinanti dalis (Elliot ir kt. 1999), todél Sio tyrimo radinius iliustravau geriausiai temas
atspindinc¢iomis dalyviy citatomis.

Supervizijos. Patikimumas tyrime uztikrinamas supervizijy ir kito tyréjo perzitiros pagalba

(Elliot ir kt. 1999). Viso tyrimo atlikimo metu bei atlikdama duomeny analiz¢ konsultavausi su

baigiamojo darbo vadove doc. dr. Asta Adler. Be to, savanorysté emocinés paramos linijoje ,,Jaunimo

linija“ suteike prakting naudg atliekant kokybinio tyrimo interviu. ,,JJaunimo linijoje* jgyti jgidZiai,

tokie kaip aktyvus klausymasis ir nezinojimo pozicija pokalbyje, prisidéjo prie §io tyrimo interviu
kokybés (zr. prieda K).

Kito tyréjo perziira. Patikimumas tyrime uZtikrinamas supervizijy ir kito tyré¢jo perzitiros

pagalba (Elliot ir kt., 1999). Atlikau visy interviu kodavima, taciau siekiant uztikrinti duomeny
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patikimuma vieng tyrimo interviu kodavo baigiamojo darbo vadové doc. dr. Asta Adler. Abi aptaréme
ir palyginome kodus, diskusijos metu pastebéjome neatitikimus ir sutaréme dél galutiniy kody
formulavimo. Tokiu budu buvo uztikrinamas duomeny analizés nuoseklumas ir padidintas tyrimo
rezultaty patikimumas.

Rezonavimas su skaitytojais (Elliot ir kt., 1999) suteikia aiskumo apie tiriama reiskinj. Siame
darbe apraSiau pasiruoSimg tyrimui, subjektyvias savo patirtis, tyrimo ir duomeny analizés procesa,
kad skaitytojui buty aisku.

Tyrimo prasmé ir svarba (Yardley, 2000). Kokybiniai tyrimai yra orientuoti j gilesnj specifinio
patyrimo supratimg, taciau Sio tyrimo dalyviy tarpkultiiriné gyvenimo aplinka leidzia manyti, kad
gauti rezultatai galéty buti vertingi ir platesniam motery ratui. Tyrime dalyvavo 19 motery, kurios
gyvena 7 skirtingose Salyse, taciau jas siejo bendra kulttiriné ir kalbiné tapatybé — visos jos lietuves.
Viena etniné tapatybé susilieja su skirtingais sociokulttiriniais aplinkos veiksniais, todé¢l §io tyrimo
rezultatai gali biti pritaikomi ne tik suprantant individualias patirtis, bet ir svarstant apie bendrus

désningumus, kurie susij¢ su gyvenimu tarp skirtingy kultiiriniy aplinky, kai tautiné tapatybé vienoda.

4 lentelé

Istraukos is tyréjos dienorascio

,»Suzinau, kad brangi draugé laukiasi. Analizuoti duomenis §iek tiek jautru. Stengiuosi jsivardinti,
kg jauciu, bandau suprasti, kiek tai gali paveikti mano duomeny analiz¢. Suprantu, kad reikia
pertraukos, atsitraukti nuo duomeny, kad ,,neuzlie¢iau“ savo jausmais duomeny.* (2024, spalis)

,Nezadéekim, kad motinysté bus paauksuota, nes o jeigu ne? Kaip stipriai kraStutinumai jrémina,
neduokdie bus kitaip, taigi slysta Zemé i$ po kojy...“ (2025, vasaris)

,»AS po paskutinio interviu. Po 19 pokalbio su mama. Po beveik 28 valandy pokalbiy. Baigési mano
kelioné, vingiuota, banguota ir visokia. Visa vasara — viena ilga kelioné tiek tiesiogine, tiek
perkeltine prasme. Apkeliavau Lietuvos miestus ir miestelius. Paskutinis interviu jvyko, iSkart
»pergalvoju® apie tai, kokj bendra vaizda turiu, kokius bendrumus matau, duomeny ,.kriiva®, bet
turiu juos palikti, turiu pailséti ir Siek tiek atsitraukt tikiu, kad dar daug kas turi susiguléti tam, kad
galécCiau keliaut j kitus etapus.« (2024, liepa)

,,Kai nebesupratau kaip atsiradau motinystés temoje nebiidama mama, saves klausiau, tai kaip
atéjau iki Sitos temos. Kaip viskas taip susidéliojo, kad raSau apie motinystg, o dar apie
pogimdyming depresija. Terapijoje pavyko po truputj iSgvildenti, darosi aiskiau, tvir€iau ir su tema,
ir su savimi.“ (2025, kovas)
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2.8. Etiniai aspektai

Siame tyrime laikiausi kokybiniams tyrimams budingy etikos principy, siekdama apsaugoti
tyrimo dalyviy privatumg ir gerovg. Sutikimg dalyvauti jos patvirtino pasiraSydamos informuota
sutikimg (Zr. prieda B). Prie$ pradedant interviu, kiekvieng tyrimo dalyve supazindinau su $io tyrimo
tikslu ir eiga, taip pat pranesiau apie galimybe bet kuriuo metu laisvai pasitraukti i$ tyrimo, be jokiy
pasekmiy (jy duomenys nebiity jtraukti } duomeny analiz¢). Tyrimo dalyvéms, sutikusioms dalyvauti,
uztikrinau konfidencialuma — perrasant pokalbius j Microsoft Word programa, tikrieji jy ir artimyjy
vardai, vietovardziai ir kitos jas galéjusios identifikuoti detalés buvo pakeistos. Pokalbiy
transkripcijas ir garso jrasus saugojau tik as — tyr¢ja, o kiekviena transkripcija buvo uzkoduota pvz.,
B.G — Nr. 7 (DD). Pazymétina tai, kad né viena tyrimo dalyvé tyréjai nebuvo pazjstama. Po interviu
kiekvienai tyrimo dalyvei buvo sudarytos salygos susisiekti su tyréja arba baigiamojo darbo vadove
el. pastu arba telefonu, jeigu kilty klausimy. Tyrimo tema susijusi su emociskai sunkiais
1Sgyvenimais, tod¢l i§ anksto buvau paruosusi informacijg su psichologinés pagalbos biidais. N¢é viena
1§ tyrimo dalyviy nesusisieké su tyr¢ja. Taciau su viena i§ tyrimo dalyviy, po supervizijos su
baigiamojo darbo vadove doc. dr. Asta Adler, susisieké pati tyréja. Buvo aptarti konkretiis pagalbos
budai ir galimybés jg gauti uzsienyje, atsizvelgiant j tai, kad moteris ir tuo metu patyré psichologinj
smurtg artimoje aplinkoje. Dalyvéms, su kuriomis tyrimo interviu vyko gyvai psichologinés pagalbos
budai, buvo atspausdinta ir jteikta susitikimo metu, o toms, su kuriomis turéjome nuotolinius

susitikimus, psichologinés pagalbos buidai buvo i$siysti el. pastu iSkart po pokalbio (zr. prieda D).
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3. TYRIMO RADINIAI

Atlikus 19 interviu temin¢ analize, buvo siekiama atskleisti temg: ,,Motery iSgyvenusiy
depresija po gimdymo saves ir tarpasmeniniy santykiy patyrimas®. Teminés analizés metu buvo
iSskirti 3528 kodai. Jie apjungti j temas, potemes ir smulkesnes — subpotemes. Identifikuotos 4
pagrindinés temos, 19 potemiy ir 10 subpotemiy. Grupuojant temas pasirinkta jas padalyti j dvi dalis.
Pirmoji — motery iSgyvenimai iki gautos pagalbos. Antroji grupé — motery iSgyvenimai po gautos
intervencijos arba besitesiantys sunkumai. I$skirtos temos, potemés ir subpotemés atspindi tyrimo
klausimus: kaip depresija iSgyvenusios moterys patyré santykj su savimi, vaiku ir kitais aplinkiniais
bei kokj santykj turéjo ir Siuo metu turi su motinyste. Paminétina, kad atsizvelgiant j tyrimo klausimus
pirmoje dalyje neiSskirta tema: ,,Santykis su motinyste®, $i tema atsiranda, tik gavus iSorin¢ pagalba.

Galiausiai nubraizytas gauty temy, potemiy ir subpotemiy zemélapis (zr. 1 pav).
Duomeny analizés metu iS$skirtos trys pagrindinés temos:
AS arba vaikas.

Santykis su aplinkiniais.

Intervencija — psichoterapinis ar medikamentinis gydymas; savitarpio pagalbos grupés.

> W Do

Besitgsiantys sunkumai

Toliau pateikiamos i$skirty temy ir potemiy reikSmeés, iliustruotos autentiskomis tyrimo dalyviy
citatomis. Nurodomos interviu istraukos, kurios geriausiai iliustruoja tyrimo dalyviy patirtis, taciau
pagal jas skaitytojas negali identifikuoti zmogaus. Sakiniuose praleistos dalys — zymimos Zenklu
,»<...>*. Pateikiami pakeisti tyrimo dalyviy vardai, o iliustruoty citaty gale skaiCiais nurodytas interviu

transkribuoto teksto eilés numeris pvz., ,,(Ieva, 10 — 11).
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1 pav.

Temy ir potemiy Zemélapis

DEPRESIJA PO GIMDYMO ISGYVENANCIU MOTERU SAVES IR
TARPASMENINIU SANTYKIU PATYRIMAS

/ N

AS ARBA VAIKAS SANTYKIS SU APLINKINIAIS
- TAPATUMO
AS IR DEPRESIJA AS IR VAIKAS SUMAISTIS — KAS AS? TARP ZMONIU (NE)VIENA —
| | KAIBUTI KARTU NEREISKIA
BUTI SANTYKYIJE
. - . AS BUVAU — SAVES
.| AS IKI DEPRESIJOS - ,»TU GALI BUTI MASINA, | N E)MATYMASE T
KURI KEICIA PAMPERSUS* NEPASIEKIAMAS VYRAS —
. PRAEITYJE ARBA NEPASIEKIAMA AS
PASIRUOSIMAS IR .
LUKESCIAI MOTINYSTEI AS NESU — SEIMA IR DRAUGAI LIEKA UZ
: | -PYKSTIANT SAVES, KAD L1, NESUAUCIU, KAD RIBY — EMOCINIU AR FIZINIY
(NE)SKLANDUS PYKSTI ANT TO VAIKO BUVAU LELIUKO
NESTUMAS IR GIMDYMAS MAMA®
KAI VAIKO GIMIMAS || TARPATSIRIBOJIMO IR
PRIKELIA VISA PRAEIT] SUSILIEJIMO
DEPRESIJOS :
SIMPTOMA || Noras prasokTr | | [DEALIMOTINVSTE EKRANE
: KUDIKYSTES ETAPA SPASTAI
(NE)ATPAZINTI
DEPRESIJOS SIMPTOMAI
- L ,NEBUVO, NEBUVO TO
NEVALDOMAS PYKTIS IR SANTYKIO*
PARALYZIUOJANTIS
BEJEGISKUMAS
PAIESKOS KAIP ISEITI IS

L KANCIOS - [VEIKOS BUDAI

PROBLEMOS IGNORAVIMAS
— TIKROSIOS SAVIJAUTOS
SLEPIMAS

KAI SAVIZUDYBE ARBA
MINTIS ATIMTI VAIKUI
GYDYBE RODESI
VIENINTELE ISEITIS

KRITINIS TASKAS KREIPTIS
PAGALBOS

INTERVENCIJA — PSICHOTERAPINIS AR MEDIKAMENTINIS
BESITESIANTYS GYDYMAS/ SAVITARPIO PAGALBOS GRUPES

SANTYKIS SU SANTYKIS SU
SANTYKIS SU SAVIMI SANTYKIS SU VAIKU APLINKINIAIS MOTINYSTE

SUNKUMAI




3.1. AS arba vaikas

Tema ,,AS arba vaikas® atskleidzia patyrimg, kai sergant depresija po gimdymo gyvenimas
atrodé jmanomas tik vienai i§ pusiy — arba mamai, arba vaikui. Si tema skyla j dar tris temas: moters
depresijos patyrimg po gimdymo; santyki su vaiku; santykj su savimi. Pirmoje temoje ,,AS ir
depresija“ atskleidziamas moters patyrimas iSgyvenant depresijg po gimdymo. Antroje temoje ,,AS ir
vaikas® atskleidziami mamos ir vaiko santykiai, iSgyvenant depresijg po gimdymo. Trecioje temoje
»Kas as? identifikuojama, kokia buvo moters tapatybé prie§ gimdymga ir kokia ji yra susirgus

depresija po gimdymo.

3.1.1. ASir depresija

Atlikus duomeny analizg, radiniai atskleidé, kad kiekvienos moters kelias j motinystg prasidéjo
nuo pasiruosimo ir lukes¢iy sau. Vis délto, motery emociné biisena ne visuomet atitiko pradines viltis,
moterys susidiiré su atsiribojimu nuo saves, sunkiy jausmy iSgyvenimu ir negaléjimu atlikti kasdieniy
uzduociy. Taip pat, iSkilo seniai pamirstos skaudzios gyvenimo patirtys, kurios aktualizavosi tik tapus
mama. Moterys atsiribojo nuo saves, o baime iSgirsti pogimdyminés depresijos diagnoze tik dar
stipriau tolino nuo saves, uzrakinant sunkius jausmus savyje. Nepaisant skirtingy patir¢iy, po ilgy
paiesky kaip iSeiti i§ kancios, visos moterys, dazniausiai pasiekusios kritinj taska, kreipési pagalbos
ir pripazino, kad susidiiré su depresija po gimdymo, o tai buvo pirmas zingsnis link savo tapatybés

susigrazinimo.

3.1.1.1. ASiki depresijos

PasiruosSimas ir likes¢iai motinystei

Tyrimo dalyviy pasakojimai atskleide, kad pasiruoSimas motinystei ir lukes¢iai buvo skirtingi.
Vienos motinyste pasitiko be iSankstinio pasirengimo: <...> taves niekas nemoko kaip biiti mama, tau
niekas nepasako, kad vaikas tenai verks <...> (Sigita, 99 — 100); <...> atéjo vat ir atéjo. Imkit j rankas
ir darykit kg norit <...> (Rita, 18); <...> doméjausi apie néstumgq, bet pavyzdziui neskaiciau jokiy
knygy, kaip reikés tq vaikg augint ir priziurét (juokiasi) (Eglé, 20 — 21); <...> as tiem vaikam gal net
per daug ir tiesiog nesiruosiau <...> (Daina, 124). Paminétina, kad kitos moterys doméjosi néStumu,
vaiko auginimu ir lanké jvairius kursus: <...> as ten visus kursus éjau, klausiau, as labai rimtai tam
ruosiausi <...> (verkia) (Meda, 388). Nepaisant to, kad Meda ir kitos tyrimo dalyvés doméjosi

motinyste ir lanké jvairius uzsiémimus, tvirtino turéjusios aisky jsivaizdavima apie tai, kaip motinysté
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turéty atrodyti, jos kiiré¢ idealizuotus scenarijus, kurie nepasitvirtino: <...> ta vadinama motinysté,
kokiq as jq jsivaizdavau ir kokia ji turéty biti, jinai kardinaliai pradéjo skirtis <...> (Meda, 7 — 8);
<...> jsivaizdavau, kad gimus vaikui man bus labai lengva auginti <...> (Diana, 25 — 26); Ir kad tu
gali nemiegoti, ir kad vaikas nemiegoty? NeZinau, kur as buvau, tai va. Nesuprantu, ar as
nepasidoméjau <...> (Aira, 254 — 255); <...> realybé nebeéjo su mano nuogastavimais <...> (Ana,
22); <...> as noréjau vaiko, bet negalvojau, kad taip jausiuos <...> (Eglé, 367 — 368); <...> man toks
buvo pyktis, atsimenu, ant mano draugiy. ,, Kodél nickas nesaké, kad bus taip sunku? “ Gal as biciau
nusiteikus, nes man dabar Sokas buvo. Kaip yra sunku dabar biiti, auginti tq vaikg <..> (Eglé, 343 —
345).

Nepaisant to, kad dalis motery ruosési artéjanciai motinystei, taciau teorinis pasirengimas ir
lukesciai ne visada sutapo su gyvenimo is$stikiais pagimdzius kudikj. Depresijos simptomai pasireiske
tiek toms, kurios jautési pasiruosusios, tiek toms, kurios nesidomé¢jo vaiko auginimo klausimais, o

lukesciai, kuriuos susikiire, véliau tapo spaudimu pac¢ioms moterims.

(Ne)sklandus néStumas ir gimdymas

Moterys susidiiré su jvairiomis néStumo patirtimis — nuo dziaugsmingy iki fiziskai ir emociskai
sunkiy. Duomeny analiz¢ atskleid¢, kad 8 i§ 19 tyrimo dalyviy turéjo lengva ir sklandy néstuma: <...>
néstumas tikrai labai sklandus ir sportavau vos ne iki pat paskutiniy akimirky <...> (Rita, 9 — 10);
<...> néstumas neturéjo jokiy komplikacijy, is viso jokiy, viskas kaip pagal vadovélj, jauciausi puikiai
<..> (Lina, 8 — 9); Man tas laukimosi periodas tai buvo turbit pats geriausias, kiek yra buve
gyvenime, nu as tikrai labai labai laiminga buvau <...> (Nora, 11 — 12). Tyrimo dalyviy pasisakymai
atskleide, kad 11 i§ 19 motery savo néStuma iSgyveno kaip sunky dél medicininiy prieZas¢iy
padidintos rizikos néStumo, sunkiy emocijy (padidéjusio nerimo) néStumo metu, ar dél to, kad
néStumas neplanuotas: Néstumo metu aaa, néstumas buvo jvardintas kaip rizikingas vien dél, pradzioj
del dél to, kad tai buvo dirbtinis apvaisinimas <...> (Indré, 15 — 16); <...> vos ne uZmutinu savo
drauges, kurios turi vaiky ar ten laukiasi ir dZiaugiasi kaip jos laukiasi, nes man pavyzdziui to nebuvo
(verkia) <...> (Meda, 380 — 381); <...> nerimo atsirado, nu kaip sakyti, ar sugebésiu? (leva, 7 — 8);
<...> kodél as puoliau j tq depresijq, tai man buvo sudétingas néstumas paskutiniais ménesiais <...>
(Eglé, 9 —10);

Nors tiesiogiai interviu metu neklausiau apie gimdymo biida, interviu metu iSrySkéjo, kad daliai
motery buvo atliktas cezario pjuvis. Analizuojant duomenis iSrySkéjo, kad 6 i§ 19 tyrimo dalyviy
buvo atliktas neplanuotas cezario pjuvis: <..> nubégo kazkokie ne visai vandenys, bet pirminiai
vandenys nu ir ¢ia kraujuoji, mes tave guldom ir bus tau cezaris (Eglé, 25); <...> man buvo cezario

pjuvis, tai aciu dievui, kad vyras buvo, nes biiciau neisgyvenus ty dviejy pary ir tiesiog ir tu jautiesi
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beviltiskas <...> (Rasa, 518 — 519). Viena tyrimo dalyvé gimdZiusi natiiraliais takais dalinosi, kad
gimdymas buvo fiziskai ir emociskai alinanti patirtis: <...> egzorcizmas buvo, egzorcizmas, va tq visq
savo biiseng egzorcizmu galéciau apibidint <...> velnio varymas is kino (nusijuokia) (Vaida, 426 —
429). Nors ne visos tyrimo dalyvés kalb&jo apie gimdymo patirtj, dalis i8S ty, kurios dalijosi, gimdymag
atsimena kaip natiiralig patirtj, kuri nesukélé ryskiy emociniy iSgyvenimy <...> gimdymas buvo
lengvas, ta prasme nors jis ten ir gimé didelis ir nu nieko sudétingo man nebuvo <...> (Aira, 144 —
145);

Taigi, tyrimo radiniai atskleidzia, kad moterys turéjo jvairias néStumo ir gimdymo patirtis,
vienoms — néstumas fiziologiskai ir psichologiSkai lengvas ir sklandus, kitoms — sudétingas ir lydimas
nerimo. Gimdymo patirtys buvo jvairios: tiek gimdymas nattraliais takais, tiek cezario pjuvio

operacija atne$¢ ir sudétingas, ir lengvas patirtis fiziSkai ir emociskai.

Kai vaiko gimimas prikelia visa praeitj

Moteris | motinyst¢ Zengia ne tik su asmeniniais liikescCiais, kaip atrodys vaiko auginimas, bet
ir atsineSdamos jvairias savo patirtis, kurios iSkyla biitent tapus mama: <...> as matau mamos pavyzdj
(verkia) <...> (Meda, 550); <...> mano tas rékimas, man priminé mamq, nes jinai pastoviai rékdavo
ant misy <...> tai tu kitokio gyvenimo nesupranti (Rasa, 492 — 495); As jum noriu pasakyt, kad as
labai uzaugau toksiskoj aplinkoj, mano tévas musé mano mamg <...> (Sigita, 495 — 496); <...> taip
mane augino, is dalies, tai as turbiit nelabai galiu tikeétis is jos kazkokio tai daugiau supratimo <...>
(Aira, 201 — 202); <...> as dar tokj didelj nesaugumo jausmgq jauciu <...> po vieno jvykio vaikystéj
<...> (Rita, 496 — 497). Tyrimo dalyviy pasakojimai atskleidé¢, kad anksciau patirti emociskai sunkiis
1§gyvenimai tarsi buvo paslépti, o gimus vaikui iSkelti j pavirSiy: <...> mano pogimdyviné depresija,
tai atsinesé visas mano vaikystés traumas <...> (Rita, 70); As esu ta, kuri kaupiu emocijas, tai va
kaupiau kaupiu kaupiu tai vat kaupiu daugiau nei dvidesimt mety ir jau kaip islipo kaip tas vulkanas
tiesiog <...> (leva, 284 — 285); <...> as§ tikrai negaléciau pasakyt, kad man buvo gerai pries
susilaukiant vaiko, bet viskas stipriai suastréjo <...> (verkia) (Meda, 488 — 489); <...> vat néstumas
iSprovokuoja <...> hormony audros visokios <...> (leva, 41 — 42); <...> i§ naujo atradau narkotikus,
kuriuos vartojau paauglystéj irgi, turéjau ir tai biidavo mano pabégimas <...> (Austé, 126 — 127).

Be to, atsiskleid¢ tai, kad ilgg laikg veikusios apsauginés struktiiros (kontrolés siekis,
perfekcionizmas) tapo klititimi gimus vaikui: <...> perfekcionisté tikrai tq turiu, kad viskas turi biiti
sutvarkyta surisiuota, isvalyta, grazu (Austé, 74 — 75); <...> tu nieko nebevaldai, jokiose situacijose
nevaldai, nei kazkokio miego rézimo, nu visiskai nieko tu nevaldai ir tu negali suvaldyt ir tai tave
varo is proto <...> (Rasa, 496 — 497); <...> ilgai kojy nejauciau ir man tas toks moteriai, kuri yra

savarankiska ir nepriklausoma <...> (Lina, 54 — 55); <...> nesugebéjimas kontroliuoti ar suprasti ar
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Zinoti (verkia) (Roma, 26 — 27); <...> tas netrukdeé, man trukdeé, man turi biit sustyguota, as — mégstu

tvarkq, man turi biit tvarka, o jos nebuvo su vaiku ir jos nebuna is tikryjy <...> (Eglé, 385 — 386).

Taigi, motinysté aktualizavo gilias ankstyvasias patirtis, o kontrol¢ ir perfekcionizmas,
ankscCiau padéjusios islikti, pradéjo trukdyti motinystéje. Motinystéje, nepajégiant visko numatyti ar

suvaldyti visy situacijy, kildavo stiprus bejégiskumo jausmas.

3.1.1.2. Depresijos simptomai

(Ne)atpazinti depresijos simptomai

Tyrimo dalyviy patirtyse matyti, jog 11 i§ 19 tvirtino, kad nors depresijos simptomy ir
neatpazino, bet rysky psichologinés biisenos pokyti iSgyveno néStumo metu arba iskart po gimdymo:
<...> kaip ten moterys patiria euforijq, tai tikrai tokios euforijos jokios neturéjau <...> (Vaida, 14 —
15); <...> apatija ir tai prasidéjo iskarto grizus j normalig, nepogimdyving palatq ir as supratau, kad
as nu as nejauciu jokiy jausmy tam vaikui <...> (Diana, 8 — 9); <...> prasidéjo skambuciai, j kuriuos
as nenoriu atsiliepti, as nenoriu, kad mane kazkas sveikinty, kad manegs kazkas kazko klausty <...>
(Diana, 55 — 56). Likusios 8 teigé, kad sunkiis jausmai neapémé iSkart po gimdymo: <...> iskart po
gimdymo as amm labai noréjau biiti su ja, labai noréjau jq laikyti, su ja biiti, nieko daugiau nenoréjau
daryti, tik biti su vaiku ir tiesiog mégautis ta akimirka (verkia) <...> (Roma, 248 — 249).

Dalyviy pasakojimuose iSry$kéjo tai, jog dauguma motery (17 i§ 19), nepaisant dideliy
emociniy ir fiziniy sunkumy néstumo metu, iSkart po gimdymo ar per pirmuosius metus depresijos
simptomy neatpaZzino: Tai a$ nesupratau. Ta prasme realiai as negalvojau, kad... as depresijg
supratau visai kitaip <...> (Meda, 459); A5 gal ir nesupratau, is pradziy, nes realiai ten visos tos
emocijos ir kai nuéjau tada pas psichiatrq ir pamaciau israsq, sakau ,,jsivaizduok man prirasé
pogimdyvine “ (Su didele nuostaba) <...> (Marta, 397 — 400). Depresijos simptomai buvo sunkiai
atpazjstami pacioms moterims, galiausiai supratimas, kad tai yra depresija atéjo, taciau visoms
skirtingu metu.: <...>suvokimas, kad tai yra depresija neateina is karto, tik tada, kai jau yra pasekmés
<...> (verkia) (Roma, 6 — 7); Galbut, kai jinai praéjo <..> (Austé, 413); <..> tada, kai pasaké
psichologé (Aira, 363); <...> gal tik tai realiai ligoninéj gulédama, jau kai tas blaivus protas pradéjo
veikti, tai tada sakyciau, kad taip suvokiau (Rugilé, 425 — 426).

Taigi, moterims depresijos po gimdymo simptomai ne tik pasireiske skirtingu metu, bet ir buvo
sunkiai atpazjstami. Dalis tyrimo dalyviy savo i§gyvenimus suprato tik po kurio laiko, pasijutusios

geriau. Kita dalis, kai kiti pastebéjo jy sunkig emocine biisena.
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Nevaldomas pyktis ir paralyZiuojantis bejégiSkumas

Analizuojant tyrimo duomenis paai$kéjo, kad moterys tapo jautresnés po gimdymo nei jprastai,
0 nemaloniy jausmy antpladis — kaltés, gédos — susiliejo su fiziniu neveiksnumu. Nepaisant to, kad
moterys galvojo, jog reikia keltis, atlikti savo kasdienes uzduotis, eiti | lauka, rapintis vaiku, ta ne
visada galéjo padaryti: <...> néstumo metu bunu dirgli, dar jautresné negu jprastai <...> (Austé, 38);
<...> beprotiskas jautrumas Zinot kaip atsirado <...> (leva, 247) <...> tu neturi jégy ir kaip cia kazkq
pakeist <...> (Eglé, 358 — 359); AS net maisto nesugebédavau pasigaminti, nu nes as negalédavau
sukoncentruoti minties <...> (Rata, 369 — 370); <...> guli su tuo vaiku per dieng, islipi tik tam, kad
Jjam uzpakalj nuplautum (Sigita, 54 — 55). Tyrimo dalyvés, apimtos ,,negaléjimo*, kaltindavo save: Ir
tada atsiranda tokia saviplaka, savigrauza <...> (verkia) (Meda, 499); <...> tas toks mamos blogos
sleifas éjo (Indré, 230 — 231); <...> ir tada vél kalté kalté kalté, tai va toks va uzburtas ratas (Eglé,
430). Mamos teigé, kad net ir susidiirusios su valgymo ir miego sunkumais, nesikreipé pagalbos, nes
ir tai atrodé per daug jeégy reikalaujantis darbas: <...> as§ suprantu, kad man reik pagalbos, bet as né
nesugebu, toks jausmas, kad as net nesugebu paskambint <..> (Eglé, 144 — 145); <..> as net
nevalgydavau, kai man bidavo dugnas, as nieko nevalgydavau, duok dieve stikling vandens
iSgerdavau ir banang suvalgydavau <..> (Rasa, 96 — 97); <...> tai svoris ten krito, as grjzau gal
penkiolika kilogramy numetus normalaus svorio <..> (Ruta, 185 — 186); <...> is§vargusi nuo savo
minciy, kas privedé sakau j tq jeiti j tq tamsy miskq, is kurio as tiesiog negaléjau iseiti <...> (Rita,
124 — 125).

Tyrimo dalyviy pasakojimuose iSryskéjo stipraus pykcio epizodai, o vidinés jtampos iskrova
tapdavo fiziniai veiksmai: Kai tu nebesusitvarkai su savo emocijom, kai tu réki, kai tu dauzai indus
<...>(Rasa, 411); <...> lékstes, kaip sakyti ten ar kazkq Zaislus ten renki, meti <...> (leva, 143 — 144);
<...> jau ten daiktus pamétydavau <...> (Marta, 21); <...> pykcio proverZiai ir isterijos ir biidavo
<...>(Qalédavau sudauzyti lékstes, puodukus <...> (Rasa, 145 — 155); <...> gal pavadinciau tam tikrais
ir psichozés epizodais <...> (Diana, 12).

Taigi, depresija iSgyvenancios mamos susidiiré su stipriu jnirSiu, kurj lydéjo nesugebéjimas
atlikti kasdieniy uZzduoc€iy. Galiausiai, kiekviena moteris anksciau ar véliau pradéjo ieskoti buidy, kaip

iSeiti 1§ kancios.

3.1.1.3. PaieSkos kaip iSeiti iS kancios — jveikos buidai

Problemos ignoravimas — tikrosios biisenos slépimas

Analizuojant tyrimo duomenis paaiSkéjo, kad 18 1§ 19 motery savo sunkiai pakeliamg biiseng

slépé nuo kity ir viduje kaupé daugybe sunkiy jausmy: <...> elementariai nuo kity tq biisenqg slépiau
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(pauzé) (Marta, 23 — 24); <...> jeigu kartais pasakyciau kaip is tikryjy jauciuosi, turbiit is tos ligoninés
nebeiseiciau <...> (Rasa, 121 — 122); <...> nepasakoju kas man toj galvoj vyksta <...> (Riita, 303);
<...> bandziau kazkurj laikq vaidinti <..> (Ana, 339); <...> as tiesiog suvaidindavau kazkq tai,
isijungdavau kazkokj mygtukq hihihaha <...> (Rita, 488 — 489); <...> as stengiuosi susipakuoti savo
emocijas ir biit, kas benutikty, besisypsantis <...> (Daina, 225 — 226). Viena i§ tyrimo dalyviy savo
sunkios biisenos neignoravo, taciau iSkart po gimdymo vyko i psichiatrijos ligoning.

Siekiant susitvarkyti su vidiniu skausmu, moterys naudojo jvairius biidus: alkoholis ir
psichoaktyvios medZziagos, sportas, i§vaziavimas j uzsienj, kelionés, cukrus, skyrybos: <...> svaigalai
tada tapo o dieve, visiskas issigelbéjimas toks kvailas <...> (Austé, 251 — 252); <...> tada as$ pradéjau
labai mm (verkia) daug valgyt <...> (Roma, 44 — 45); <...> stengési man padét, bet as to nesupratau
laiku ir as pati pasakiau: ,,Skyrybos’’ <...> (Rasa, 31 — 32). Dvi tyrimo dalyvés naudojo kalendoriy
tam, kad pasizyméty kiekvieng sunkiai i§gyvena diena: <...> gimdymo namuose ir man davé tokj
mazq kalendoriy mety ir > as metus braukdavau X, kad praéjo dar viena diena < (pauz¢) > ir as
isgyvenau < (tyliai) (Aira, 311 — 312). Taigi, tyrimo analizé atskleidé, kad visos, i$skyrus vieng

moterj, savo sunkéjancig biiseng ignoravo ir slépé nuo kity, bandydamos rasti iSeities biidus.

Kai saviZzudybé arba mintis atimti vaikui gyvybe rodési vienintelé iSeitis

Mintys apie savizudybe tyrimo dalyvéms tapo emocinés kancios virSiiné. Moterys savizudybe
suvoke kaip vieng 18 biidy, kuris palengvinty situacija. Tyrimo dalyviy patirtys parode, kad 14 i§ 19
turéjo minciy apie savizudybe, 3 i$ jy mégino nusizudyti, tac¢iau buvo laiku isgelbétos gydytojy arba
artimyjy ir gydeési psichiatrijos ligoninéje, o 5 Sio tyrimo dalyvés minciy apie savizudybe neiSsake.
Mintys apie savizudybe kildavo i§ didelio bejégiskumo ir nevilties: <...> a§ be proto noréjau, kad
mano vaikas biity j mane panasus, dél to, kad kai as nusizudysiu, kad visiem tas vaikas priminty mane
(Rata, 556 — 557); <...> man pradéjo sunku apskritai egzistuot, tada atsirado kazkokios mintys apie
savizudybe <...> (Meda, 561).

Motery pasakojimuose iSryskejo, kad 6 1§ 19 kilo noras kazka padaryti ne sau, bet vaikui: <...>
dieve sakau leisk tu man jo neuzmusti <...> (Rasa, 822 — 823); <...> mintyse man kazkokia tokia,
kad as jam kazkq padaryt <...> (Rita, 603 — 604); <...> vat fiziSkai, kad nori kazkq padaryti, bet
save sustabdai <...> (Aira, 19 — 20); <...> as ¢jau (pavadinimas) tiltu, veziau vezimgq ir as galvojau,
kad as ji permesiu per bortq va taip va (Aira, 52 — 53). Tokios destruktyvios mintys kildavo, kai
atrodé, kad kitos iSeities néra, o egzistuoti kartu ir mama, ir vaikas nebegali: <...> net tokios mintys
buvo, kad arba as arba jinai, atrodé, kad mes kartu nu niekaip negalim kazkaip egzistuoti (drebanciu

balsu) <...> (Nora, 77 — 78); <...> as nebenoréjau taip jaustis ir kelias buvo vienintelis <...> (Rita,
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408); <...> kad tapty lengviau (Diana, 17); <...> apsiverkus visa atsikeldavau, sakydavau, kad
nebenoriu, nebenoriu gyventi, kad cia niekas nebus geriau (Nora, 222 — 223).

Taigi, savizudybés tema atsiskleidé kaip noras nutraukti nepakeliamg vidinj skausma. Tyrimo
dalyvés savizudybe laiké vieninteliu biidu pasiekti palengvejima, iSsakydamos, kad gyventi gali arba

vaikas arba ji.

Kritinis taskas kreiptis pagalbos

Galiausiai visos, iSskyrus vieng tyrimo dalyve, pirmiausia stengési susitvarkyti pacios, o tik po
ilgo laiko, daZniausiai jvykus kritiniam momentui, kreipési pagalbos j psichikos sveikatos
specialistus: <...> daznai girdziu, kad vat oj anksciau kreiptis pagalbos ir as galvoju, tos pagalbos
taip ir ieSkojau, bet kol as nesupratau, kol man nejvyko tas liZis > pradéjau grasinti su peiliu < <...>
liuzio metas, kai atvyko policija (Indré, 255 — 264); <..> atrodo, kad tada, kai jis (vyras) man
pliauksteléjo, man tada daéjo, kad gal man tikrai reikia ieskoti pagalbos <...> (Lina, 468); <...>
mintys tokios, kad tikrai jau nebenoriu gyventi (drebanciu balsu) ir jinai man pasiiilé kreiptis tada
Jjau § (pavadinimas), ligonine. Tai is pradziy irgi atrodé baisu, bet kai supratau, kad jau niekas, jau
viskq ishandziau kitkg, namie <..> (Nora, 82 — 84). Taigi, esminis momentas Kkreiptis pagalbos
dazniausiai btidavo susij¢ su pasiektu kritiniu tasku, kai nutikdavo grésme gyvybei keliantis jvykis

arba aplinkiniai rekomenduodavo Kkreiptis.

3.1.2. A§ir vaikas

Tema apima tyrimo dalyviy santykj su vaiku, iSgyvenant depresija po gimdymo. Si tema
atskleidzia, kad moterys, iSgyvendamos depresijag po gimdymo, susiduria su sunkumais kuriant
santykij su vaiku. Riipinimasis kiidikiu tampa mechaninis, be emocinio jsitraukimo, tai didina atstumag
tarp vaiko ir mamos. Neretai vaikas tampa ir tuo, ] kurj nukreipiamas sukauptas pyktis, galiausiai to
laiko nesinori prisiminti, nes fiziskai mama savo vaidmenj atliko, bet emociskai santykyje

nedalyvavo.

3.1.2.1. ,, Tu gali biit maSina, kuri keicia pampersus*

Si potemé atskleidzia tai, kad mamos, patirian¢ios depresija po gimdymo, fizidkai riipinosi
vaiku, taCiau santykyje buvo emociskai atsiribojusios. Tyrimo dalyviy pasakojimuose iSryskéjo
tendencija, kad esant pogimdyminei depresijai riipinimasis kaidikiu yra mechaniSkas: Atrodo tik tai
tiek, kad darai mechaniskai, nes reikia nu <...> (leva, 407 — 408); <...> toks jau automatu gaunasi,

jau ten <...> (Marta, 85); <...> sédi mechaniniu biidu pamaitinsi jau, nes vaikas verkia ir pakeisi ten
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tg pampersq <..> (Eglé, 337 — 338); <...> as aiSku riupinausi juo, bet visa tai buvo tik mechaniskai
<...> (Aira, 61). Taip pat tyrimo dalyvés pabrézé, kad svarbiausia yra, kad jy kaip mamy funkcijos
yra atliekamos: <...> atsikeliu padarau, kas turi bit padaryta ir viskas <..> (Ana, 24); <...> kaip
mama visas tas funkcijas ar su vaistais ar be vaisty viskq vykdau <..> (Rugilé, 447 — 448). Taciau
emocinio ry$io riipinantis vaiku nebuvo: <..> jausmy iSjungimas, negalvojimas tik tais toks
atsikélimas, atsistojimas, padarymas, uzdarymas, absoliuciai daugiau nieko <...> (Ana, 43 — 44);
<...> tas pirmas pusmetis dirbtinis buvo gal net viskas wow <...> atrodo taip uzprogramuoji <...>
(Marta, 449 — 450); <...> nu paduodi Zaislg, ten kazkg Zaidzia, o mama Zzitiri j televizoriy ir kaip ta,
nu kaip zombis, gal taip labai liaudiskai <...> (leva, 402 — 403). Taigi, esant depresijai po gimdymo,
buvimas su kiidikiu tampa mechaniskas, o mamos buisena — lydima vidinés tuStumos. Ripinimasis

kiidikiu tampa funkcinis, be emocinio jsitraukimo.

3.1.2.2. ,,Pyksti ant saves, kad pyksti ant to vaiko“

Potemé iSryskina pykcio iSgyvenima, patiriant depresija po gimdymo. AStuonios tyrimo
dalyvés dalinasi, kad pyktis neretai biidavo nukreiptas i patj vaika: <...> a§ pagaunu mintyse ,,as dél
taves Sitiek prakentéjau* <...> (Lina, 629); <...> nekenciau savo vaiko ir man prireiké laiko, labai
daug, kol as ji pamilCiau ir ¢ia yra siaubas <...> (Aira, 13 — 14); AS smurto pries jqg nevartojau, fizinio,
bet manau, kad galéciau jvardinti kaip psichologinj tokj, tokiy Zodziy grubiy buvo labai daug ,,tu cia
nenormali** (Indré, 157 — 159). Be to, tyrimo dalyvés pasakojo, kad negaléjo suprasti savo vaiko
poreikiy, o neretai Salia esantys padédavo: <...> vaikas rékia, klykia, pati verki sédi ant tos sofos ir
nezinai kq su tuo vaiku daryti <...> (Sigita, 26 — 27); <...> ¢ia tas vaikas verkia, kas jam yra, ar jam
sauskelnés pilnos, ar jis nevalges <...> (Rita, 22); <...> as is jo riksmo nieko niekada nesuprasdavau
<...> (Aira, 305 — 306); <...> jis taip nu pusiau verkia, pusiau ne ir as. ,,(vardas) zZiurék jam kazkq
skauda ‘. Man atrodé, kad jis judinasi, raiZosi, biskj taip ir rékia, bet nerékia, garsus leidzia ,,sakau,
jam kazkq skauda “‘. Ne, sako, jis gal nori tik ant ranky, paimk tu ji sako ir as paémiau ji ant ranky ir
Jjis nutilo, bet man tokia mintis neatéjo <...> (Eglé, 232 — 234).

Bitent ir dél to, kad mamos negaléjo suprasti vaiko poreikiy kildavo pyktis. Nors pyktis nekyla
del vaiko, taCiau neretai biidavo nukreiptas j jj, kadangi vaikas yra ar€iausiai: <...> vaikq skriausdavai,
zalodavai emociskai, bet tu vis tiek vaikui buvai pats reikalingiausias (Sigita, 515 — 516); <...> kas
yra artimiausias namuose <...> issiliedavau (Sigita, 480 — 482); Nu tai kai tu Sauki ant savo vaiko,
as pavyzdziui sakau: ,,Ar tu gali blet patylét ir tu neverkt, as noriu pamiegot’’ <...> (Rasa, 778 —
779); <...> tiesiog nekenciau tuo metu vaiky <...> (Marta, 71 — 72). Paminétina, kad Daina, Marta
ir Sigita dalinosi apie dideles pykc¢io bangas, kurias nukreipdavo ] artimiausia, nuolat Salia esantj,
Siuo atveju — vaika: <...> nesioji, tu pervargsti, tai tas gaunasi uzburtas ratas, tu jo negali padeti dél
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to, kad jis prie taves prisiattachina, tu esi susinervines <...> (Sigita, 457 — 458); <...> pyktis, jo biina
pykcio ant vaiky labai daug ir néra kur déti, nemusiu gi vaiky (Daina, 177 — 178); <...> kaupdavali,
Jis (vyras) iseidavo is namy, as atsisukdavau ir j dukrg viskq (Sigita, 503).

Tyrimo dalyvés pasakojo, kad jausdavo pyktj, bet tuo pat metu suvokdavo, kad vaikas néra
kaltas ir labiausiai ko jam reikia — mamos, todél Salia kildavo ir kaltés jausmas: <...> as ant jos
issirékdavau, tada apsikabindavau ir verkdavau <...> (Sigita, 491); <...> tu ant jo pyksti, bet jis yra
tavo vaikas <...> (Austé, 66); <...> man labai blogai arba matydavo, kad kazkas negerai tarp manes
ir dukros, ten tarkim as pikta, o dukra nori kontakto su manim <...> (Lina, 594 — 595); <...> jeigu
jinai man neuzmigdavo as ant jos rékdavau, bet taip rékdavau, kad vaikas issiggsdavo, kad as
sakydavau, kad tu man gyvenimq gadini <...> as tada pagavau, kad kaip tu gali ant mety ten nezinau
Sesiy ménesiy vaiko staugti, klykti, kai tas vaikas nieko néra padares <...> (Sigita, 484 — 487).

Taigi, 8 1§ 19 tyrimo dalyviy tiesiogiai pasakojo apie stipry pykti, kuri jausdavo savo vaikui
depresijos metu. Pyktis, nepriklausomai nuo to ar vaikas ji sukele, biidavo nukreiptas i ji, nes vaikas,
nors ir bejégis, ir priklausomas nuo mamos — buidavo arciausiai jos. Biitent dél to, kad vaikas nuolat
biidavo salia, mama neturédavo erdvés iSbiiti su savo pacios jausmais ir juos ,,isliedavo* savo vaikui.

Tai sukurdavo vidinj konflikta, kurj lydéjo kaltés jausmas.

3.1.2.3. Tarp atsiribojimo ir susiliejimo

Moterys pasakodamos apie santykj su vaiku pabrézé, kad, esant depresijai po gimdymo,
nenorédavo biti su vaiku. Tyrimo radiniai rodo, kad 14 i$ 19 tyrimo dalyviy nenoréjo biiti su vaiku:
Atéjo laikas, kai to démesio nebenori skirti, bet jau stengiesi pabégti ar j virtuve, kad prie vaiky nebiiti
(Marta, 97 — 98); <...> as nenoréjau prie jo prisiliest, as nenoréjau jo matyt, as, man, atsimenu
sédéjau ant tos lovos ,,as nenoriu j jj Zitrét, as nenoriu“, nu tiesiog as nenoriu savo vaiko ir tada
baisi baisi kalté <..> (verkia) (Eglé, 517 — 519); Siaip labai liiidnai, nes visy pirma tu nenori vaikui
skirt laiko kaZkaip randi netgi kartais tokiy pasiteisinimy kaip su juo nebiit, nes atrodo nesinori, tuo
metu man toks jausmas biidavo nu tu nieko nenori matyt, tai tu ir vaiko nenori matyt <...> (verkia)
(Meda, 492 — 494).

Tyrimo dalyveés dalijosi, kad Salia nenoro buti su vaiku, atsirasdavo ir noras, kad vaiko iSvis
nebity: <...> as jo nenorédavau <...> (Rasa, 821); > Kai as pradéjau galvoti, kad nebenoriu jos <
(tyliau) (Indré, 237); <...> buvo toks pora dieny, kad as Ziiriu j tq vaikq ir as jo nenoriu. As nenoriu
to vaiko. (Eglé, 84 — 85); <...> as nenoriu savo vaiko, nu ta prasme cia baisu, baisu buvo pripaZinti
<...> (Ruta, 289 — 290).

Dalis tyrimo dalyviy susidiré su mintimis, kad vaika geriau yra palikti ir paciai i8eiti i§ namy:
<...> dingti is to situacijos, palikti tq vaikq, cia su tuo tévu <...> (verkia) (Eglé, 512 — 513); <...> kal

42



pati blogiausia savijauta buvo, man tik gaila, kad jj noréjau ir palikt (Rugil¢, 534 — 535). Viena 1§
tyrimo dalyviy i$¢jo i§ namy, palikusi vaikus namuose su téciu: Priémiau tokj sprendimg nelabai,
vaiky atzvilgiu, tiesiog iSéjau viena, nes nu buvo taip, kad nenoréjau nei nezinojau, kq darau siame
pasaulyje <...> (leva, 46 — 47). Analizuojant tyrimo duomenis paais$kéjo, kad 2 i§ 19 tyrimo dalyviy,
Salia nenoro biti su vaiku, iSgyveno ir stipry poreikj buti tik su vaiku: <...> atrodo jis turi biit Salia
<...> kazkokia jungtis atrodo, kad jis kaip mano kazkoks pasisavinimas <...> (Rita, 148 — 149); <...>
as turédavau jj glaustis, kad jis biity sSalia, kad as ji laikyciau, kad nu kazkokia jungtis (verkia) (Riita,
95— 96); <...> man padédavo grizti is to pykcio burbulo j Siek tiek ramybe. Tai gal as ir dar, gal man
irgi jo reikédavo? To fizinio kontakto su juo, nurimti man? (Ana, 449 — 451).

Taigi, atsiskleidzia dvi krastutinés patirtys. Dalis tyrimo dalyviy jvardino nenorg biiti su vaiku,
kai paciai yra sunku, kuris perauga j mintis, kad vaiko iSvis neturéty buti. Mamy noras, kad vaiko
1Svis nebiity pasireikS§davo kaip troskimas pabégti nuo vaiko, iSeiti, nes kartu egzistuoti atrodé

nejmanoma. Taciau dvi moterys jauté stipry susiliejimg su vaiku, poreikj, kad jis nuolat biity Salia.

3.1.2.4. Noras ,,prasokti“ kudikystés etapa

Tyrimo dalyviy pasakojimai atskleidé, kad sunkiausias etapas buvo tuomet, kai vaikas buvo
mazas, todél §ito etapo nesinori prisiminti ir kartoti: <...> lauki, kol jam du metai bus, atsiprasant ai
ir biidavo, o jezau greiciau jis pradety sédeti <...> greiciau jis pradety vaikscioti <...> (Riita, 306 —
307); <...> klausiu, sakau: ,Kada tau palengvéjo?’’ ir jinai sako: ,Nu tai kai isleidau vaikq j
darZiukq’’ |\r man tas buvo, ar as pasigimdziau vaikq, kad jj atiduociau kitai moteriai, kad man
palengveéty? (Ruta, 315 — 317); <...> tie pirmi metai buvo tokie nu sudétingi, kur nu realiai nuo
motinystés galéciau sakyt bandydavau atsiriboti, kad ne ne neit j tai ir palikt vyrui <...> (Vaida, 281
— 283); <...> nezinau is dalies gal, sakau noréciau to antro vaiko, bet tik nuo trijy mety, jeigu isljsty
nuo trijy mety <...> (Aira, 81 —82); <...> tq vaiko etapq reikia isgyventi ir tiesiog tq isgyventi (verkia)
<...> (verkia) (Roma, 398); <...> emociniai issikiai, kurie yra su kidikiu yra daug sudétingesni, nei
buvimas su tuo vyresniu vaiku ir tas nu tas praeina, tos tokios atsiranda truputj daugiau laisvés <...>
(verkia) (Roma, 395 — 396). Taigi, tyrimo dalyvés prisimena, kad noréjo praleisti kiidikystés etapg ir

pasiekti tg amziy, kai vaikas bty savarankiSkas.

3.1.2.5. ,,Nebuvo, nebuvo to santykio*

Tyrimo dalyviy pasakojimuose iSrySkéjo, kad moterys, iSgyvenant depresijag po gimdymo,
nejauté emocinio rysio su vaiku ir nesijauté esancios santykyje: <...> néra to rysio, néra tos meilés

(Egle, 228); <...> pradzioj to rysio su vaiku tai jokio, visq laikq vyras priziuréjo <..> (Vaida, 51 —
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52); <...> labai sunkiai, kadangi net nemaciau ty momenty kada jinai rami, atrodydavo net néra kada
su ja kazkaip tq rysj kurt <...> (Nora, 413); <...> nebuvau rysyje su vaiku ir buvo labai sunku atliepti
vaikg <...> (Indré¢, 143); <...> depresijos kontekste tas santykis is tikryjy jis buvo nu sutrikdytas ir
gal net galéciau sakyti toks nelabai egzistuojantis <...> (Indré, 148 — 149); <...> tai kg vaikas tada
mato, nu ta prasme, néra to rysio <...> (leva, 403 — 404); <...> atstumas atsirado > beprotiskas <
(pasnibzdom taria) (leva, 438 — 439); <...> jinai iSkart matydavo turbiit, kad néra to rysio, néra tos
meilés (Eglé, 228). Tai as manau santykiy ten nelabai buvo (nusijuokia) (Vaida, 285).

Taigi, esant depresijai po gimdymo moterys pasakojo, kad santykio tarsi nebuvo. Meilés,

ripescio ir prisiriSimo jausmai moterims atrodé neegzistuojantys ir nepasiekiami.

3.1.3. Tapatumo sumaistis — Kas a$?

Tyrimo analizé atskleidé, kad moterys, iSgyvenusios depresija po gimdymo, ryskiai ir tvirtai
geba apibiidinti save ir savo iSgyvenimus prie$ gimdyma ar depresijos poZymiy pasireiskimg. Taciau,
esant depresijos laikotarpiui, dar iki kity jsikiSimo t.y. intervencijos (psichologo / psichoterapeuto
pagalba; medikamentinis gydymas ar savitarpio pagalbos grupés), saves apibiidinti negali, nes jy tame

laikotarpyje tarsi nebuvo.

3.1.3.1. AS buvau —saves (ne)matymas praeityje

Tyrimo duomenys rodo, kad moterys galéjo aiSkiai papasakoti apie tai, kokios buvo iki
depresijos. Tyrimo dalyvés akcentavo tai, kad iki pasireiSkiant depresijai turéjo asmenines veiklas ir
interesus: <...> as daug keliaudavau, mano darbas buvo susijes, as keliaudavau, nu iki santuokos ten
baliai, festivaliai visokie draugy daug as turiu, aktyvus zmogus buvau <...> (Eglé, 321 — 322); <...>
as visq gyvenimgq sportavau ir man to sporto nu kaip oro atrodo tritko <...> (Rita, 845 — 846); <...>
mes mégdavom kultirintis, su dickiu, pas mus buvo tradicija sekmadieniais vaziuot <...> t0 neliko
<...> (Rasa, 735 — 736); <...> as$ save identifikuoju kaip zZmogy, kuriam reikalingas ir socialinis
gyvenimas ir kiiryba, o po gimdymo sunkiausia biidavo, netekau Sitos savo dalies <...> (Daina, 183
— 185). Taigi, tyrimo dalyviy praeities prisiminimai apie save liudijo, kad jos tur¢jo pilnavertiska
gyvenimg uzpildyta jvairiomis veiklomis ir interesais. TaCiau motery tapatybé émé keistis, susidiirus

su depresija po gimdymo.

3.1.3.2. AS nesu —,,AS nepabaigiau biit mama, nesijauciu, kad buvau leliuko
mama*“
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Tyrimo interviu metu, net ir kvie¢iant moteris apibuidinti save po gimdymo, jos susidurdavo su
sunkumu save iSreiksti, nes jy paciy toje patirtyje tarsi neliko: <...> pagimdZziau vaikq ir ir tokio
dalyko, kaip (vardas), kaip dukra arba (vardas) kaip Zmona nebeliko, tiesiog neliko nei kaip

asmenybés, nei kaip turincios kazkokius jausmus <...> (Diana, 382 — 383); <...> ne visai iki galo as

(Meda, 472); <...> mano vidus buvo visiskai tuscias, jame nieko nebuvo <...> (Ana, 54); <...>
kazkokia bejausme léle ir ir gyvenau jo, kurj laikg tame <...> (verkia) (Diana, 193); <...> man atrodo,

kad lyg su tuo gimimu, taip sakant istraukimu, neliko manes (Diana, 384); <...> realiai suprantu, kad

gyvenimas kaip ir eina Salia, bet as nesuvokiu, kad jis yra mano <..> (Ana, 23 — 24). Vienas i
simboliniy Sios motery biisenos atspindziy, kuomet net ir vaik$c¢iojant iSmanus laikrodis nefiksavo
zingsniy: <...> tokiu sraigés létu létu Zingsniu, kur tau ten net laikrodis neskaiciuoja zingsniy, ant tiek
létas ir tau tu ten jauti kaip tiesiog vysti vietoj to, kad zZydétum (Ana, 125 — 126).

Analizuojant tyrimo duomenis isryskéjo tai, kad depresijos iSgyvenimas atémé galimybe patirti
motinyste: AS negaléciau jvardint tos motinystés patirties vat biitent pirmais metais, net nezinau kokia
jinai (Vaida, 270 — 271); <...> jisai neturéjo mamos tokios, kuri kaip ir turéty pilnai <...> (Meda,
497); <...> labai, labai pasimetusi ar as mama, ar as ne mama (leva, 457); <...> man gaila man
lifidna, kad man to jausmo nebuvo <...> (Eglé, 351); <...> tiesiog pasijauti, kad tu negali biiti kaip
tikra mama <...> (Marta, 425). Kai emociné biisena buvo sunkiausia, mamos jvardina, kad jy tarsi
tame laike nebuvo, o saves neidentifikuoja kaip mamos tame laike: <...> as manau, kad tai labai
stipriai apsunkina ir neleidzia tai motinystei nei pasireiksti <...> (Diana, 430). Be to, laika, kai buvo
sunkiausia jvardina kaip prarasta: <...> gaila, ty prarasty trijy ménesiy, kur galbiit galéjo viskas biit
daug graziau <..> (Eglé, 632 — 633); <...> gaila to prarasto laiko ir kad nu as jo neatsuksiu, as jo
nepakeisiu <...> (Eglé, 498); <...> nu tai baisu, nes tu kiek daug akimirky praleidi <...> (Rita, 311);

<...> tik dabar as suprantu, kad as praleidau, tikriausiai praleidau, labai grazius momentus, as jy

neatsimenu (pauze) (Ana, 411 — 412). Suvokiant, kad depresija po gimdymo neleido pasimégauti
motinyte, atsiranda noras patirti ja dar kart: <...> as tiesiog nepabaigiau, man reikia dar vieno vaiko
tam, kad as is iSgyvenciau vél tq tikédamasi, kad man neuzeis vél depresijos <...> (Ana, 420 — 421).

Taigi, depresijos patyrimas tyrimo dalyvéms ne tik neleido jaustis savimi, bet ir tarsi atémeé
galimybe patirti, ka reiSkia buti mama. Moterys funkcionavo fiziSkai, taciau emociskai jy toje
patirtyje nebuvo. Depresija tarsi neleido biiti mama, todél atsirado noras dar kart pakartoti tapsmo

mama procesa, kad galéty iSgyventi prarasta laikg.
3.2. Santykis su aplinkiniais
Moterys, iSgyvenancios depresija po gimdymo, daugiausiai kalbédavo ne apie save, bet apie

sudétingus ir jtemptus santykius su aplinkiniais. Vienos iSgyveno atsiribojimg nuo kity, nenorg
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bendrauti. Kitos jauté stipry pyktj artimiesiems dél nesupratingumo, ar pagalbos nebuvimo. Taciau
emocinis grizimas ] santykj ivyko tik tuomet, kai pacios moterys patyrusios vidinj liizj atsigreze i

Save.

3.2.1. Tarp Zzmoniy (ne)viena — kai buti kartu nereiskia biiti santykyje

Nepasiekiamas vyras — arba nepasiekiama as

Depresijos iSgyvenimas yra iSbandymas ne tik moterims, bet ir jy partnerystei su vyru. Tyrimo
dalyviy pasakojimai atskleidé, kad biitent depresija tapo veidrodziu santykiy su partneriu trikumams
pamatyti: <...> labai daug pasimaté vaikui gimus nu tokiy blogy dalyky iskilo labai daug problemy
<...> (Nora, 135). Tyrimo dalyviy pasakojimai liudija, kad moterys partnerystéje jauté stipry
atitolima, jautési nesuprastos, net jeigu vyras ir buvo palaikantis: <...> depresijos laikotarpis, jis
biitent ji pradéjo atitraukti, jis pradéjo, tas atstumas pradéjo didéti <...> (Ana, 465 — 466); Tai turbiit
ty santykiy nelabai buvo, buvo vienpusis jo stengimasis j mano puse <...> (Vaida, 310). Be to, tyrimo
dalyvés ne tik emociskai atsiribojo nuo partnerio, bet ir jauté stipry pykti: <...> pastoviai issiliedavau
ant vyro, galvodavau, kad cia jis manegs nemyli, nedamyli, jauciausi nedamyléta <...> (Rita, 127 —
128); <...> kaltinti pradedi jj, kad ¢ia blemba dél taves tu, tu <...> (Lina, 420)

Sio tyrimo duomenimis, 6 i§ 19 pory susilaukus vaiko issiskyré: Apskritai nu mano vyras labai
stengési man padet, bet as to nesupratau laiku ir as pati pasakiau.: ,, Skyrybos “ <...> (Rasa, 31 — 32);
<...> buvau viduj apsisprendus, kad turiu skirtis su Situo Zmogum, nes turiu bégti is cia <...> (Austg,
301 — 302). Atsiskleid¢ tai, kad 9 ir 19 tyrimo dalyviy vyrai nebuvo palaikantys ir supratingi esant
depresijai po gimdymo: > , cia tavo emocijos, ¢ia tavo moteriski dalykai, cia nemaisyk* <
(Austé, 191); <...> is vyro palaikymo jokio nebuvo <...> (leva, 330); <...> sakydavo, kad psichiné
ligoné kaip sakant <...> (Sigita, 60).

Partneriai, matydami, kad moteriai yra sunku, elgési jvairiai, vieni siiilé uzsiimti veiklomis tam,
kad nukreipty démesj nuo sunkumy: <...> vyras tq patj pasakyty, kad nu ta prasme tau jau ten buvo,
buvo tikrai negerai, bet jis tq ir maté, kad man negerai ir jis stengési labai palaikyt, jis siiilydavo man
kompiuterinius Zaidimus (juokiasi) pazaist <...> (Vaida, 252 — 253). Kiti, susidiire su bejégiskumu ir
nezinojimu kaip padéti, ir patys atsiribojo: <...> vyras greiciausiai pripranta prie tos biisenos, nes
galbit irgi nesupranta, kas darosi <...> (Rita, 31 — 32); <...> Vyras tai tiesiog yra toks uzdaresnis ir
as manau, kad jis, jis viskq viskq tikrai maté, bet gal irgi bijojo prileisti tg mintj <...> (Diana, 307 —
308); <...> jis niekada nesaké, kad man yra depresija, niekada nesaké, nors jis jau seniai jtarinéjo
<...> (Lina, 528 — 529). Viena tyrimo dalyvé patyré fizinj smurtg: <...> jis mane sumusé, kraujavau

<...>(Sigita, 155), kitos jvardino, kad partneris nebuvo palaikantis ir patyré psichologinj smurta: <...>
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galéty mane paduot | teismq ir atimti vaikg <...> (verkia) (Roma, 454); <...> tiesiog SmeizZimas,
Zinuciy rasymas, ten nezinau per dieng po Simtq zinuciy <...> (leva, 201 — 202).

Taigi, depresijos iSgyvenimas iSrySkina poros santykiy trikumus. Depresijg iSgyvenancios
moterys santykiuose su vyru patiria atsiribojima, pyktj, nenorg bendrauti nepriklausomai nuo to ar

partneris palaikantis, naudojantis psichologinj ar fizinj smurtg.

Seima ir draugai lieka uZ riby — fiziniy ar emociniy

Dalies motery artimieji gyveno kitoje Salyje ar mieste — 8 i§ 19 tyrimo dalyviy teige, kad
artimyjy nebuvo Salia ir dél to skaudziai iSgyveno: <...> labai tritko tos moteriskos kompanijos, labai
noréjau, kad mama atskristy, bet negaléjo <...> (Eglé, 479 — 480). Kitos teigeé, kad net ir esant
artimiesiems Salia jautési vienos. Tyrimo dalyvés teigé, kad triko artimyjy palaikymo ir pagalbos:
<...> gal pasakymas, kad depresija pony liga sako <...> (leva, 468); <...> buvo nesupratingumas
buvo miziniskas, netgi Zeminancios frazés visokios, tai ,, kaip nesgmoné, kas, kas tu tokia, kaip tu gali
sirgti, tu dziaukis, va turi vaikq, va dziaukis dabar* <...> (leva, 476 — 477). Tyrime atsiskleidé ir
atvejy, kad artimyjy ir draugiy pagalbg buvo sunku priimti: Tai bidavo taip, kad paskambinu
verkdama, nes neZinau kq daryti, tai ji meta darbg savo: ,, Atvaziuok pas mane, kas yra, kas nutiko,
nori pasikalbét? * (Rasa, 905 — 906). Tyrimo dalyvés neretai, tikédamosis gauti artimyjy pagalba,
pacios apie sunkumus nepasakodavo, o artimieji jausdami, kad sunku, patys nedrjsdavo klausti: <...>

¢

, Saunuolé, kad tu pagaliau nusprendei, nes mes visi taip ilgai matém* — man draugés: ,,mes taip
ilgai matém, bet mes taip bijojom, kada tu buvai tokiame jautriame periode, mes taip tau bijojom
pasakyti, kad tau reikalinga pagalba, tu tokia Saunuolé* <...> (Lina, 683 — 685); <...> mano Seima
nezinojo is viso, net jauciu net nepajuto <...> (Ana, 482).

Taigi, atlikus tyrimo duomeny analiz¢ iSrySkéja, kad moterys net ir biidamos Salia kity jautési
vieni$os ir nesuprastos bei nenor¢jo pasakoti kitiems apie savo biiseng. Taciau artimyjy pagalbos
pasiiilymas buvo svarbus ir reikSmingas, nes toks ripestis tapo pirmuoju impulsu paciai kreiptis

pagalbos.

3.2.2. Ideali motinysté ekrane ir socialiniy tinkly spastai

Tyrimo dalyvés pasakojo, kad socialiné¢ medija neretai perteikia idealizuotag motinystés vaizda,

kuris neatitinka realybés: <...> visos ten laimingos, jau antrq dieng su vezimais kazkur tai eina <...>

v —

Moterys dalijosi, kad matydamos visur sp€jancias, grazias mamas pradeda abejoti savo sugebéjimais:

<...> gal nepasitikéjimas savimi, gal labai atsirado, kad ar dabar pagal visas naujoves <...> (leva,
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70); <...> matydavau visas tas mamas socialiniuose tinkluose kaip jos taip susitvarko atrodo su tais
vaikais, jos net sugeba su savo vaikais kazkur nuvaziuoti, kai as su savo, kai mano vaikas masinoj net
negalédavo ramiai vaziuoti <...> (Rita, 183 — 185); Socialiniai tinklai dar labiau padidino spaudima
atitikti vieSojoje erdvéje vaizduojama standarta: <...> as tada pradéjau lygintis su viskuo ir ten daryti
nenormalius dalykus. Jam ruting jvesti, kur instagrame, tiktoke ar kur pamaciau, kad jis turi miegoti
tq tq tq laikq ir as ten jj bandydavau uzmigdyti <...> (Rita, 25 — 26); <...> kazkas taip daro, as irgi
turiu taip daryt <...> (verkia) (Meda, 376 — 377). Nors moterys teigia, kad socialiné¢je medijoje
negalime pamatyti tikrosios motinystés, kuri varginanti ir dziuginanti, tod¢l neklausantj vaika, ar kitus
pacias reklamas, nu ten irgi tik besiSypsantys vaikai laksto ir panasiai (Rita, 107 — 108); <...>
nesuprantu kodél yra taip bitent afiSuojama ta geroji pusé, o tos realios, su ta realia puse taip niekas
nesidalina <...> (Rita, 104 — 105); <...> socialiniai tinklai suformuoja kaip cia juos gera turéti kaip
¢ia viskas faina. Taip néra <...> (Vaida, 148 — 149).

Tyrimo dalyvés dalijosi, kad net ir depresijos metu, apimtos beprasmybeés ir kity sunkiy jausmy
socialiniuose tinkluose skelbdavo savo nuotraukas, kuriose atrodé laimingos: <...>ten gal ir gyvenam
kitiems pagal instagramgq patj graziausiq gyvenimg, bet tai néra, kas darosi uz uzdary dury, tai yra
tragedija (Sigita, 268 — 269); <...> as jauciau, kad reikia cia kazkq jsikelti, gi parodyt, kad vaikq
turiu, kad mes c¢ia Kalédas Svenciam, bet tai man nenesé jokiy emocijy <...> (Diana, 402 — 403).
Taciau dvi tyrimo dalyvés jvardino, kad nuotrauky i§ sudétingiausio etapo prisiminti nenori, nes
sunkumas mateési tiek jy, tiek jy artimyjy veiduose: <...> Ziiriu dabar nuotraukas is to laikotarpio, jo
nuotraukas ir jis Sypsosi ir tu Zinai, kad tu tada, kai fotografavai buvo taip blogai <...> (Aira, 402 —
403); <...> as$ paziiriu nuotraukas is to momento ir a$ dabar jau kai blaivia galva suvokiu ant kiek
jam buvo netgi, nu ne netgi, bet jam buvo sunku, nes ten jo veide as tiek jausmy matau, as ty nuotrauky
net iki Siol negaliu ziureti <...> (Rita, 721 — 723).

Taigi, nors daugelis motery kritikuoja socialiniuose tinkluose demonstruojamg idealig
motinyste, pacios neretai prisidédavo pries Sios iliuzijos kiirimo. Be to, moterys ir pacios motinystg,
kai sunku ar neklauso vaikas, vertina ne kaip natiiraliai suprantamg procesa, bet atskiria kaip bloga

patirt].

3.3. Intervencija — psichoterapinis ar medikamentinis gydymas/ savitarpio
pagalbos grupés

Analizuojant tyrimo radinius paaiskéjo, kad moterys, iSgyvenusios depresija po gimdymo,
jauciasi praleidusios kiidikystés momentus ir nesijaucia, kad tuo metu buvo mamos. Taciau gavus

psichologo ar psichoterapeuto pagalbg depresijos laikotarpio patyrimai tapo labiau jsisgmoninti ir
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integruoti j bendrg visumg. Tos, kurios psichologinés pagalbos negavo, nors pasakoja apie ypac
sunkius i§gyvenimus, iki Siol néra tikros kaip jvardinti tai, kg patyré ir ar savo patirtj gali vadinti

depresija.

3.3.1. Santykis su savimi

Tyrimo dalyvés nejvardina konkretaus momento, kada jvyko pokytis, bet analizuojant tyrimo
duomenis iSrySké¢ja, kad gavus iSoring pagalbg ir pripazinus, kad iSgyveno depresijg sugrjzo noras
gyventi ir tai buvo pirmi zingsniai sugrjzimui j save: <...> turbiit tas supratimas ir gal sakyciau
pripazinimas, kai as pradéjau gert vaistus <...> (Eglé, 443 — 444); <...> pradéjus vartoti tuos vaistus,
as tiesiog kazkurj rytq atsikéliau ir jausmas buvo ta prasme toks, kurio as labai labai ilgai nejauciau,
nu tai buvo nezZinau vat atrodo atsibudai ir nori gyvent (pauzé) <...> (Rita, 51 — 52); <...> tuo
momentu, kai man jau patvirtino, kad man reikia pagalbos ir kai as jau pradéjau gaut tqg pagalbg, tai
labai viskas pasikeité <..> (Rita, 717 — 718); Tq kq dabar ismokau, apie save kalbéti. Garsiai kalbéti
apie tai <...>(leva, 454); <...> jeigu man susikaupia, as nubégu, as nueinu j gym’q ir bégu ten neZinau
ant keturiolikos, kokia desimt, penkiolika minuciy, as viskq islékiu, issilakstau ir as tada pareinu
namo, ta prasme as jq kazkur isleidziu, o kas anksciau buvo? As isrékdavau <...> (Sigita, 478 — 480).

Moterys, pasakodamos apie méginimg nusizudyti, dalijasi géda, kad taip pasielgé ir dziaugsmu,
kad Siandien yra gyvos: > as isgériau visus tuos vaistus, kurie buvo nupirkti < (tyliai) (pauzé) >
bandziau nusizudyt < (pauzé) <...> paskui pabudau <...> reanimacijoj buvau. Nu ir supratau, kad as
gyva (pauze) (verkia). Ir apsidziaugiau (pauzé) (verkia) (Rugilé, 84 — 90). Man géda net prisimint, ta
prasme, kai tu zinai, kad tu viskq buvai suplanavusi, tai tu jauti labai didele kalte pries vaikus <...>
(Rasa, 471 —472).

Taigi, analizuojant tyrimo duomenis i$ry$kéja, kad moterys po gydymo proceso pradéjo Kitaip
matyti santykj su savimi ir savo veiksmais. Tai rodo kasdienés situacijos — leidimas sau prasyti

pagalbos, ilsétis ar uZsiimti meégstamomis veiklomis.

3.3.2. Santykis su vaiku

Mamos emocinj rys} su vaiku pradé€jo jausti po to, kai sulauké iSorinés specialisty pagalbos:
<...> S tikryjy pagalvojau, kad mamos, kurios nesikreipia pagalbos, man kaip gaila to momento, kad
kai man jau pradéjo geréti, as tq vaikq taip pradéjau atliepti, ten jsimyléjau as tq vaikq <...> (Riita,
309 — 310); <...> iki kol pas psichoterapeute nenuéjau, as visq laikq galvojau kq as padariau <...>
mety ir SeSiy ménesiy supratau, kad as jj myliu visgi (Aira, 130 — 131); <...> jau pradéjau daug labiau
dziaugtis dukryte, negu liudeti (Rugilé, 143). Nepaisant to, kad Rugil¢ iskart po gimdymo nevartojo
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medikamenty, bet jausmy atsiradimg vaikui siejo su jy nutraukimu: <...> trecia diena po vaisty
nutraukimo as zZiuriu j jj ir man toookia meilé, tokiaaaaa meilé, tas jausmas, kurio as visq tq laikq
nuo vaiko gimimo nejauciau <...> (Rugilé, 311 — 312).

Tyrimo dalyvés savo biisenos prieZastis projektavo j aplinkinius, ta¢iau gavusios psichologing
pagalbg jvardino suvokima, kad vaikas nebuvo kaltas: <...> as durnéju, as neZinau sakau kas man
darosi, gal man reikia pabiit vienai, nes as pirmiausia, tai kaltinau suny, kad stuinus kaltas, kad as
tokia <...> (Rasa, 773 — 774); <...> supratau tik tq spalio ménesj, nes pries tai as buvau jsitikinus, kad
man viskas gerai, bet su vaiku yra kazkas negerai (Indré, 126 — 127). Vis délto, tyrimo dalyvés
suprato, kad prarastos akimirkos negali buti sugrazintos, ta¢iau gali biiti patiriamos ir kuriamos
naujos, siekiant tvirtinti ry$j: Man labai gaila ty ty ty momenty, kuriuos as dél savo depresijos, dél
savo tokiy praradau su savo dukra, dabar po biskj jau atstatom <...> (Lina, 569 — 570); <...> tas
prarastas, aisku as jau to kq galéjau iSsaugoti, nufotografuoti, nufilmuoti, to jau nebeatgaminsi, vat,

bet as bandau dabar tvirtinti tq rysj <...> (Lina, 633 — 634). Taigi, moterys, atkiirusios savo santykj

su savimi, pradéjo kurti rysj ir su vaiku.
Tyrimo dalyvés pastebéjo, kad palaipsniui pradéjo atliepti vaiko poreikius ne i§ pareigos, bet i§
vidinio noro ir pajuto stiprig meilg, kuriai anks¢iau nebuvo vietos dél didelés vidiniy iSgyvenimy ir

kancios.

3.3.3. Santykis su aplinkiniais

Analizuojant tyrimo duomenis paaiskéjo, kad 10 i§ 19 tyrimo dalyviy teige, kad vyras buvo
Ju kaip poros santykius. Biitent pokyc¢ius santykiuose moterys pasteb¢jo tik tada, kai pasijuto geriau:
<...> santykius nu tai tikrai iki Siol mes vienas kitam tiesiog dékojam, kad mes istvérém Sitq periodg,
kad esam visi sveiki, gyvi, ¢ia miisy pagrindiné padéka <...> (Ruta, 732 — 734); <...> mano depresijos
laikotarpis, tai taip labai suartino <...> (Rugilé, 528 — 529). Tyrimo dalyvés jvardino, kad esant
giliausioje duob¢je emociskai artimieji stengési, bet joms pacioms buvo sunku pamatyti ir priimti
pagalba: <...> norisi apginti tiek Seimg, nes man atrodo, kad nu jie stengési biiti su manim stengesi
buti santykyje, bet as nei to suprasdavau, nei tq priimdavau <...> (Diana, 454 — 455); <..> as
namuose jauciausi taip labai viena, nors as nebuvau viena <..> (Diana, 116). Tyrimo dalyvé
pasakojo, kad pasijutus geriau atsirado jégy iSsiskirti su vyru: <...> puse mety vaikui, kai éjau j
ligoning ir tada dar po pusés mety jau tada iséjau is namy, gyvent atskirai <...> (Nora, 139 — 140).

Taigi, atsiskleideé, kad gavus pagalbg ir pra¢jus depresijos simptomams, mamos gal¢jo jzvelgti
aplinkiniy pastangas, o tai sustiprino jy tarpusavio rysj. Gavus pagalbg buvo lengviau ne tik suvokti

artimyjy pastangas, bet ir atsiskirti nuo destruktyvios partnerysteés.
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3.3.4. Santykis su motinyste

Analizuojant tyrimo duomenis atsiskleidé, kad moterys tik po iSorinés pagalbos (psichologo /
psichoterapeuto, medikamenty ar savitarpio pagalbos grupiy) pradéjo save suvokti motinystéje: <...>
as save nu kaip motinystéj as save suvokiau tai tik rugpjitj, tai beveik po mety, tai realiai nu man
jokios laimés nenesé Sita motinysté man nesé tik tai kancig <...> (Diana, 423 — 424). Tyrimo dalyvés
pajuto, kad keiciasi jy santykis j save, ] vaikg ir galiausiai gal¢jo save identifikuoti ir kaip mamg: <...>
as save kaip tikrai kaip kaip laimingg mamq ir nuo tada vat, kai pradéjau vartot vaistus, tai rugpjitis
<...> (Diana, 426 — 427); <...> gal kazkokia cia biskj liizeré, bet as tikrai esu nu vienintelé ir geriausia
mama (Eglé, 612).

Taigi, moterys gavusios pagalbg palaipsniui pradéjo tapatintis su mamos vaidmeniu. Motinyste
mamos pradéjo suvokti ne tik kaip socialing funkcija ar priskirta vaidmenj, bet kaip savasties dalj

jsitraukiant emociskai.

3.4. Besitesiantys sunkumai

Taciau ne visos tyrimo dalyvés yra atstaCiusios santykj su savimi, vaiku, aplinkiniais ar
motinystés identitetu. Viena tyrimo dalyvé yra gavusi kelias psichologo konsultacijas, kurios
nepalengvino jos patiriamos naStos ir ji vis dar gyvena aplinkoje, kurioje prie§ ja naudojamas
psichologinis smurtas. Kita tyrimo dalyvé yra negavusi jokios iSorinés pagalbos. Kalbant su Siomis
tyrimo dalyvemis aiSkéja, kad iki Siol negali apibrézti saves, savo santykio su vaiku, o motinystés
identiteta atmeta: <...> patirtis, kurios pakartot nenoréciau <...> Kur, nu kur tarsi turétum dziaugtis
ta motinyste, ta pradzia ir tu visiSkai nenori dZiaugtis ir nenori to vaiko imt ant ranky <...> (Vaida,
222 —227). Roma gali prisiminti tai kokia buvo iki vaiko, bet negali saves apibtidinti esant vaikui ir
1Sgyvena vidinj konfliktg arba a§ arba vaikas: atrodo kaip po darbo grizti j namus, atsigeri kavutés
ar kazko ir taip gera, atsipalaidavus (verkia). O su vaiku to niekada néra <...> (verkia) (Roma, 34
— 35); kadangi as esu su vaiku, as niekur negaliu dalyvauti <...> (verkia) (Roma, 382); nezZinau kaip
sako, tai yra tas etapas, kai naujoms mamoms biina liiidna, ammm as neZinau ar man is tikryjy buvo
(Roma, 8 — 9). Taigi, moterys negavusios pagalbos kalba apie motinystés patirtj, taciau vis dar
jau€iama emociné distancija nuo saves kaip motinos ir vaiko. Jos néra suktirusios emociskai artimo
santykio su vaiku, atmeta mamos identitetg ir iki Siol néra supratusios ar tikrai patyré depresija po

gimdymo.
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4. RADINIU APTARIMAS

Naudojant kokybing tyrimo metodologija buvo sickiama atskleisti motery iSgyvenusiy
depresija po gimdymo santykiy patyrima su savimi, vaiku, aplinkiniais ir galiausiai pacia motinyste.
Atlikus iSsamig literatiiros ir duomeny analiz¢ toliau radiniai bus aptariami kity tyréjy ir teorijy
kontekste laikantis tokio eiliSkumo: kelias iki depresijos, i§gyvenimai ir santykiy patyrimas depresijos
metu, iSorinés pagalbos jsitraukimas ir santykis su savimi, vaiku, aplinka ir motinyste gavus arba
negavus pagalbg. Toliau bus pristatomi S§io tyrimo privalumai, ribotumai ir rekomendacijos

blsimiems tyrimams.

4.1. Radiniy aptarimas Kity tyrimy ir teorijy kontekste

AS iki depresijos — liikesciai, pasiruo$imas, (ne)sklandus néstumas / gimdymas

Duomeny analiz¢ atskleidé bendrg tendencija, kad visos moterys | motinyst¢ zengia su jvairiais
lukesciais tiek sau, tiek motinystei. Motery lukesciai dazniausiai buvo idealistiniai — tikétasi, kad bus
lengva, emocinis rySys su vaiku kursis nataraliai, o0 motinos vaidmuo teiks pasitenkinimg. Taciau
realybei neatitikus likeséiy, motinysté tapdavo nasta. Tai, kad moterys neretai turi nerealistinius
lukes¢ius motinystei patvirtina Lorén ir Kiti (2024). Autoriai teigé, kad nerealistinius likesius moterys
sau kelia dél idealizuoty socialiniy medijy vaizdy. Sio tyrimo radiniai patvirtina autoriy mintis, kad
moterys matydamos Kitas, besiSypsanc¢ias mamas, socialiniuose tinkluose tikéjosi, kad jos nepatiria
sunkumy. Taciau, $io tyrimo radiniai parode ir tai, kad pacios moterys kélé nuotraukas  socialinius
tinklus sunkiausiame savo periode su Sypsena, jausdamos, kad pvz., reikia parodyti grazig Seima
kitiems. Keliami likesc¢iai sau stipriai siejasi ir su Siame tyrime atsiskleidzianéiu kontrolés siekiu ir
perfekcionistiSkomis nuostatomis. Tyrimo radinius patvirtina ir naujausi tyrimai. Viename i§ jy
nustatyta, kad perfekcionizmas didina neapibréztumo netoleravimg (Saint Denny et al., 2025). Kiti
tyrimai patvirtina, kad perfekcionizmas (dideli reikalavimai sau, baimés klysti) yra reikSmingai
susijes su depresija motinystés metu (Evans et al., 2022). Taigi, tyrimas atskleidé, kaip motery patirtis
veike socialinis fonas — idealizuoti motinystés vaizdiniai, kurie dar labiau stiprino viding jtampa, nora
sukontroliuoti visas situacijas ir atlikti savo vaidmen;j tobulai. Galiausiai visa tai tapo jvidintomis
normomis — nesiskysti, susitvarkyti paciai ir neatrodyti silpnai.

Sio tyrimo radiniai atskleide, kad pasiruosimo gimdymui ir vaiko auginimui patirtys skyrési,
vienos ruos$ési intensyviai, lanké kursus ir jvairius mokymus, kitos rinkosi nesiruosti, nors véliau
teigé, kad pasiruo$imas biity gelbéjes. Taip pat tyrimas parodé, kad tiek néstumo, tiek gimdymo
patirtys skirtingos. Vienos néStuma apibtidino kaip ramy ir ilgai lauka etapa, kitos —niekada nesijauté
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taip sunkiai emociskai ir fiziSkai kaip iki néStumo. Panasi situacija iSryskéjo ir su gimdymo patirtimi
— vienos turé¢jo sklandy gimdyma, be komplikacijy, kitos patyré sunky gimdyma, kurj lydéjo ir
jvairios medicininés komplikacijos. Paminétina, tai, kad daliai motery buvo atliktas cezario pjtivis, o
kaip pastebéjo (Sangsawang & Sangsawang., 2025), moterys turéjusios cezario pjuvj gali dazniau
susidurti su depresija po gimdymo. Tad, tyrimo radiniai parodé, kad tiek moterys, kurios intensyviai
ruosési, tiek tos, kurios | motinyst¢ Zengé su nezinomybe, tieck moterys turéjusios sklandy ar sudétinga
nésStumg ir gimdyma susidiiré su panaSiais pogimdyminés depresijos simptomais. Taciau visos
pripazino, kad realybé buvo nutolusi nuo susikurty likes¢iy. Galima prielaidai, kad pogimdymine
depresija gali sirgti tieck moterys, kurios tarsi ,,viskg padaré teisingai“ — ruosési, dome¢josi ir tur¢jo
sklandy néstuma bei gimdyma, tiek toms, kurios | motinyst¢ Zengé be iSankstinio Zinojimo ar Salia

patyré sunky komplikuotg néstuma bei gimdyma.

(Ne)atpazinti depresijos simptomai ir kai vaiko gimimas prikelia visa praeitj

Siame tyrime isry§kéjo, kad moterys pirma karta gyvenime tik po gimdymo patyré psichikos
sveikatos sutrikima — depresija po gimdymo, anksciau nors ir patyre jvairiy sunkumy, taciau niekad
neteko kreiptis j psichikos sveikatos specialistus. Sj teiginj patvirtina Pitsillos ir kiti (2022), kurie
teigé, kad butent néStumo ir laikotarpiu po gimdymo moteriai yra didesné rizika pasireiksti psichikos
sveikatos sutrikimams. Didesné rizika patirti psichikos sveikatos sutrikimus siejama ir su tuo, kad
moterys tiek néStumo, tick gimdymo, tiek laikotarpiu po gimdymo patiria didelius hormony (Betz &
Fane, 2023; Klier et al., 2007; Kumar & Magon, 2012; Mu et al., 2025; Parisi & kt., 2023; Pawluski
et al., 2019) ir smegeny struktarinius pokyc¢ius (Hoekzema et al., 2017; Kim, 2021; Lodha & De
Sousa, 2024). Bitent Sie pokyc¢iai vyksta tam, kad moteris ,,persiorientuoty” motinystei t.y. galéty
prisitaikyti prie kiidikio poreikiy ir juos atliepti. Nors tiesioginio rySio tarp depresijos ir hormony
poky¢€iy néra, dél patiriamy poky¢iy organizme moterys tampa jautresnés (Kim, 2021, Mu et al.,
2025; Schiller et al., 2015), o tai sudaro terpe skverbtis net ir tiems jausmams, kurie ilgg laikg buvo
tarsi ,,uzrakinti“. Sio tyrimo radiniai patvirtina, kad moterys po gimdymo tapo jautresnés nei jprastai,
o kiekvienas iSgirstas patarimas, kritika ar komentaras jsiréZdavo labiau nei bet kada iki tol.

Bitent tai, kad moterys tapo jautresnés nei jprastai sukiiré ir palankias salygas iskelti iki tol
ilgai sléptus sunkumus (pvz., vaikystés traumas, ilga laika slopintus jausmus). Sio tyrimo radiniai
sutampa su kity autoriy (Miller, 2008; Slade, 2002), kurie patvirtino, kad motinystés metu
aktualizuojasi jvairios traumos, ilga laika slopinti jausmai, iSgyventos, bet | psichika neintegruotos
patirtys. Nors Kim (2021) atskleidé, kad strukttriniai smegeny poky¢iai jvyksta tam, kad moteris
susitelkty j vaikg ir motinyste, Siame tyrime iSrySkéjo tai, kad moterims serganc¢ioms depresija po

gimdymo sunku susitelkti ties vaiku ir suprasti jo poreikius. Tyrimo radiniai rodo, kad pasirodziusiy
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depresijos simptomy moterys stengési nesureikSminti, slépé nuo artimyjy, kas jas dar labiau
gramzdino | gilesnj skausma. Tad, kai dél hormony sukelty poky¢iy motery emocinis fonas yra
intensyvus, o aplinka néra palaikanti moteris gali patirti nevaldoma jausmy chaosa, su kuriuo sunku
susitvarkyti pacioms.

Nors didzioji dalis tyrimo dalyviy depresijos simptomus pajuto iskart po gimdymo,
pasakojimuose atskleidé ir tai, jog dauguma motery, nepaisant intensyviy emociniy ir fiziniy
sunkumy néStumo metu, iSkart po gimdymo ar pirmyjy mety eigoje neatpazino, kad tai depresijos
simptomai. Nors APA (2013) teigiama, kad depresijos simptomai turéty prasidéti per keturias savaites
pagimdzius, Bobo ir kiti (2014) tvirtina, kad moteris depresijos simptomus gali pajusti nebiitinai
iSkart po gimdymo, bet per pirmuosius vaiko gyvenimo metus. I$ tyrimo radiniy matyti, kad moterys
nors ir pajuto pirmuosius simptomus pirmaisiais vaiko metais, taciau dauguma pagalbos nesikreipé
i§ karto. Siame tyrime atsiskleidé, kad motery pagalbos ieskojimas yra jy silpnumo kaip motiny
parodymas, tod¢l tai dar labiau atitolina jas nuo pagalbos paiesky. Place ir kiti (2024) taip pat teige,
kad moterys nesikreipia pagalbos, nes bando ,,iSsikapstyti pacios®“. Taigi, tyrimo radiniai rodo, kad

moterys jautési blogai, bet negaléjo atpazinti, kad tai depresijos simptomai.

Santykis su savimi. Tapatumo sumaistis — Kas a$ buvau? Kas a$§ esu? Ar a§ mama?

Tyrimo radiniai ir Kiti autoriai patvirtina, kad motinos tapatybé néra duotybé, gimus kadikiui
moteris palaipsniui mokosi biiti mama ir priimti savo naujgji vaidmenj (Laney, 2015; Winnicott,
2000), taciau $is procesas néra jveikiamas sklandziai, kai moterys iSgyvena pogimdymine depresijg.
Tyrimas atskleidé, kad moterys iSgyvendamos depresija atsiribojo nuo vaiko arba prieSingai —
susiliejo su vaiku, todel liko nepriémusios naujosios motinos tapatybés ir tarsi atsiskyré nuo
ankstesniosios. Siame tyrime dalyvavusios moterys patyré savasties praradimg ir negaléjo integruoti
motinystés tapatybés. Tai iSskiria jas i§ motery, kurios neserga depresija po gimdymo, kadangi.
Moterys, kurios neserga depresija po gimdymo, kaip pazymejo Laney (2015) geba islaikyti savo
ankstesnjji ,,a8* ir palaipsniui integruoti motinystés tapatybe. Tad, Siame tyrime iSrySkéjo, kad
moterys iSgyvendamos depresijg po gimdymo patiria gily savasties nykimo jausma. Moterys negali
sieti saves su praeitimi, matyti saves dabartyje ir jsivaizduoti ateityje. Minétas teiginys patvirtina
Mancini ir kity (2024) mintis, kad depresija po gimdymo iSgyvenancios moterys negali iSlaikyti
stabilaus saves vaizdo. Be to, $io tyrimo radiniai atskleidé, kad moterys aiSkiai galéjo jvardinti kokios
buvo praeityje — turéjo savo norus, pomégius, bido savybes, taciau praeitis nebuvo jy testinumo dalis,

o greiciau liudijimai to, ko jautési netekusios.
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Santykis su vaiku. Mechaninis riipinimasis vaiku be emocinio jsitraukimo

Atliktas tyrimas atskleid¢, kad moterims i§gyvenancioms depresijg po gimdymo buvo sunku
suprasti kiidikio poreikius jautriai reaguoti ir juos atliepti. Sia jzvalga, nors ir neakcentuodami
pogimdyminés depresijos iSplecia teoretikai ir mokslininkai, tyringjantys prieraiSuma. Bowlby (1969)
teigé, kad rysys kuriasi kasdieniy sgveiky su motina metu, o kad motinos jautrumas yra svarbiausias
veiksnys, tam pritaria ir Klasikai, ir naujausi tyrimai (Winnicott, 2000; Li et al., 2025; Pons — Salvador
et al., 2025). Negin¢ytina, kad moterys yra jautresnés po gimdymo tam, kad galéty rapintis kudikiu
(Kim, 2021), taciau i8 tyrimo radiniy matyti, kad moterys patyré sunkumy santykyje su vaiku: elgési
mechaniskai, be emocinio jsitraukimo, joms triko jautrumo suprantant ir atliepiant kidikio poreikius.
Posmontier (2008) tyrimas rodo, kad tiek gerai besijauciancios, tiek iSgyvenancios depresijg po
gimdymo moterys vienodai riipinasi vaiku, gali atlikti savo funkcijas, ripintis vaiku. Ta¢iau mano
tyrimo radiniai atskleidzia ir tai, kad moterys savo funkcijas atlieka, taciau jas atlicka be emocinio
jsitraukimo. Be to, tyrimo radiniai parodé, kad moterims buvo sunku sukurti rysj su vaiku. Minéta
reiskinj aktualizavo ir kiti autoriai ir jy naujausi tyrimai, Kurie antrino, kad nesimezgantys rysj tarp
motinos ir kiidikio gali biiti depresijos pasekmé (Beato et al., 2022; Mathkor, 2020; Sasayama et al.,
2025; Subbiah et al., 2025). Tik gimes kudikis tik rySyje su motina gali egzistuoti, kadangi kudikis
pradzioje yra visiSkai priklausomas nuo mamos (Miller, 2008; Winnicott, 2018), toks susiliejimas
gali aktualizuoti vaikystés traumas (Miller, 2008). Mingétas teiginys patvirtina ir $io tyrimo radinius,
kadangi moterys prane$¢, kad vaiko gimimas iSkélé ir seniai pamirStas vaikystés traumas ar Kitus

sunkumus.

Santykis su aplinkiniais. Tarp Zmoniy (ne)viena — kai biiti kartu nereiskia biti santykyje

Tyrimas atskleidzia, kad moterys iSgyvendamos depresijg atsiriboja ne tik tuo vaiko, bet ir nuo
artimyjy, todel net ir siekiant artimiesiems padéti negali pamatyti jy pastangy. NeginCytina ir tai, kad
§io tyrimo moterys turéjo skaudziy patir¢iy susijusiy su aplinkiniais ne tik iki néStumo bet ir po
gimdymo — vaikystés traumos, fizinis ir psichologinis smurtas, netektys. Visi Sie iSgyvenimai tapo
pazeidziamumo vieta, per kurig gal¢jo ,,skverbtis* depresija. Tai yra rizikos veiksniai, kurie esant
tokiam ypa¢ dideliam jautrumui gali prisidéti prie to, kad moterys patyré depresija po gimdymo,
Jvairlis autoriai ir tyréjai taip pat iSskiria Siuos rizikos veiksnius: finansinis, santuokinis stresas,
socialinés paramos trilkumas, kiti nepalankiis gyvenimo jvykiai (Payne & Maguire, 2019), cezario
pjuvio operacija, neplanuotas néStumas (Sangsawang & Sangsawang., 2025) vieniSos ar iSsiskyrusios
moterys, prasti santykiai su partneriu (Wei et al., 2025). Stewart ir Vigod (2019) teigé, kad depresija,

kurig iSgyvena moterys veikia ir jy artimiausius aplinkos Zmones. Tyrimas patvirtina, kad depresija
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po gimdymo palieCia visg moters aplinkg. Taciau, tyrimo radiniai rodo, kad artimieji ir kiti gali
prisidéti prie to, kad moteris turéty, kuo daugiau apsauginiy veiksniy ir biidama tokiame jautriame
periode turéty pagalba, o susirgus depresija po gimdymo, artimieji pastebéj¢ pasirtpinty, kad moteris
greiCiau patekty specialisty rankas. Tyrime atsiskleidé ir tai, kad moterys jauté ne tik litidesj, kaip
jprasta manyti galvojant apie depresija, bet ir stipry pyktj, kurj nukreipdavo j artimuosius, neretai
jausdamos stipry pyktj métydavo jvairius daiktus. Ou ir kiti (2022) teigé, kad moterys iSgyvendamos
depresija po gimdymo jaucia stipry pykti, kuris yra kaip pagalbos Sauksmas artimiesiems, taciau
svarbu, kad Salia biity tie, kurie tg atpazins ir galés priimti, o ne dar labiau nutols nuo kancig
patirianCios mamos. Fisher ir kiti (2012) iSskiria ir Siuo apsauginius veiksnius: aukStesnis
iSsilavinimas, geriau apmokamas darbas, geresnis prieinamumas prie reprodukcinés sveikatos
paslaugy, palaikantys artimi santykiai. Khademi ir Kaven (2024) antrina pridédami, kad socialiné
parama yra svarbiausias apsauginis veiksnys, o Lorén ir kiti (2024) teigia, kad partnerio palaikymo
nepakanka, Salia dar labai svarbu ir kiti: tévai, draugai, broliai ar seserys. Siame tyrime taip pat
atsiskleidé¢, kad artimyjy palaikymas yra svarbus, nes aplinkiniy palaikymas ir paskatinimas padéjo

greiciau kreiptis j psichikos sveikatos specialistus.

Bandymas iSeitis i§ kancios. SaviZudybé arba noras atimti vaikui gyvybe atrodé kaip
vienintelé iSeitis — tai Kritinis taskas kreiptis pagalbos
Tyrimo metu paciy motery iniciatyva iskilusi tema apie savizudybe atskleidé tai, kad iSgyvenant
depresija didzioji dauguma motery svarsté apie savizudybe, buvo méginusiy nusizudyti ir turéjusiy
minciy atimti gyvybe savo vaikui. Nors jvairiis tyrimai rodo, kad moterys patirian¢ios depresija po
gimdymo pasiekusios nepakeliamg kancig pradeda galvoti apie savizudybe (Atuhaire et al., 2021;
Harasawa et al., 2025), taciau kilo klausimas kodél bitent susilaukus vaiko atsiranda pirmosios
mintys apie savizudybe. I tyrimo radiniy matyti, kad moterys nebegali egzistuoti kartu su vaiku,
todel jai kyla mintis, kad gyva turi likti arba mama, arba jos vaikas. Tad, Siame tyrime atsiskleidzia
ir tai, ko nepavyko rasti kituose tyrimuose. Analizuojant motery pasakojimus paaiskéjo, kad
iSgyvenant depresijg po gimdymo, praradus ankstesne¢ savastj, neintegravus naujosios — motinos
tapatybés, moterys svarsto apie saviZzudybe arba vaiko gyvybés atémima —,,Arba as§ arba jinai, atrode,
kad mes kartu nu niekaip negalim kazkaip egzistuoti* — tyrimo dalyvé Nora. Tuo paciu atsiskleide,
kad viena i§ tyrimo dalyviy Rita i§gyveno simboling prasme, kaip pasgmoninga norg mirti, bet ne iki
galo, iSgyvenant per kita, nes savame kiine nebebuvo prasmés biiti. Atsiskleidé noras egzistuoti, bet
ne savyje, o likti tame vaike ,,As be proto noréjau, kad mano vaikas biity | mane panasus, dél to, kad
kai as nusizudysiu, kad visiem tas vaikas priminty mane* — tyrimo dalyvé Rita.
Remiantis tyrimo radiniais ir Abrams bei jo kolegy (2009) buvo pastebéta, kad moterys
iSgyvenancios depresija po gimdymo neatpazjsta depresijos simptomy ir yra linkusios slépti savo
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tikrgjg buseng nuo kity. Radiniai parodé, kad moterys stengiasi pacios jveikti sunkumus ir
»iSsikapstyti tam naudoja jvairius biuidus (alkoholis ir psichoaktyvios medziagos, sportas,
vaik§¢iojimas, saldumynai, tikéjimas) ir tik pasiekusios kritinj taska kreipiasi pagalbos. Tyrimai rodo,
kad alkoholio ir narkotiniy medziagy vartojimas, mintys apie saves ar kiidikio zalojimg jau yra
negydomos depresijos padarinys (Slomian et al., 2019), o Atuhaire ir kiti (2021) antrina apie
pozityvius, jy tyrime tikéjimas ir malda buvo pagrindiniai jveikos buidai iSgyvenant depresija po
gimdymo. Tyrimo radiniai parodé, kad kiekvienai dalyvei kritinis taskas buvo skirtinga situacija:
vienoms méginimas nusizudyti ar mintys, kad nori atimti vaikui gyvybe, rankos pakélimas pries
artimajj, dar kitoms grieZtas artimyjy raginimas kreiptis. Taigi, tyrimu nustatyta, kad moterys naudojo
jvairius biuidus palengvinti savo kanciai, o mintys apie savizudybe kildavo i§ negaléjo egzistuoti
pasaulyje kartu su vaiku, galiausiai pasiekusios kritinj taska gavo iSoring pagalbg ir net tokioje

tamsoje atsirado vietos Sviesai.

ISorinés pagalbos (ne)buvimas ir poky¢iai santykyje su savimi, vaiku, aplinka ir motinyste

Sio tyrimo radiniuose, kurie i3skirti iki intervencijos (i3orinés pagalbos) samoningai nebuvo
jtrauktas moters santykis su motinyste. Sio tyrimo motery santykis su mamos tapatybe kitaip nei
motery nepatirian¢iy depresijos (Hennekam, 2016; Lorén et al., 2024), atsirado tik véliau, po to, kai
gavo iSoring pagalba — psichoterapin; / medikamentinj gydyma ar dalyvavo savitarpio pagalbos
grupése. Psichoterapijos ir kity btidy pagalba, moterys susigrazino saves vaizdinj, jos sukiiré rysj su
vaiku. Remiantis tyrimo radiniais ir lwinski ir kt. (2025); Zhang ir kt.(2025); depresija po gimdymo
gali turéti ilgalaikiy pasekmiy. Tyrimo radiniai atskleidzia, kad moterys ilgg laika nesikreipusios
pagalbos vaika vis dar suvokia kaip gyvenimo trikdj, o motinystés tapatybés néra integravusios. JOS
fiziSkai iSlieka, bet emociskai yra nepasiekiamos. Kad ilga laika negydoma depresija po gimdymo
turi neigiamy pasekmiy mamai ir vaikui patvirtina Slomian ir kiti (2019). Autoriai teige, kad depresija
gali lemti moters atsiribojimg nuo kity ir negaléjima priimti naujos — motinos tapatybés. Gavus iSoring
pagalba motinystés patirtis gali biti teigiama (Asadi, 2020). Sio tyrimo radiniai patvirtina, kad gavus
iSoring pagalba motinysté gali tapti malonia patirtimi: atsikuria santykis su savimi, vaiku, aplinkiniais.
Moterys riipinasi vaiku ne 1§ pareigos, bet 1§ vidinio noro, jausdamos pasimégavima, bet Salia gali
jtraukti ir savo mégstamas veiklas, ko sergant depresija padaryti negaléjo. Galiausiai susikuria naujas

santykis su motinyste t.y. motinystés tapatybé integruojama Salia ankstesniojo ,,as*.

57



4.2.  Tyrimo privalumai ir ribotumai

Privalumai. Kokybiniams metodams taikomi auksti reikalavimai, Sio darbo tyréjai tai antras
kokybiniu metodu atliktas tyrimas, todél tikimasi, kad turima patirtis ir paZzjstami darbo metodai leido
giliau atskleisti tiriamus reiskinius. Sio tyrimo verté i§ry$kéja tuo, kad dalyvavusios moterys yra i§
skirtingy Saliy, bet tos pacios pilietybés, todél tyrimas gali buti pritaikomas ir platesniam kontekstui.
Sis darbas papildo kitus mokslinius tyrimus, kurie iesko sasajy ir rysiy tarp depresijos ir pagalbos ir
pan., ta¢iau Siame tyrime analizuojant pogimdyming depresijg démesys skirtas gilesniam santykiy su
savimi, vaiku, kitais ir motinyste tyrinéjimui.

Ribotumai. Dalis $io tyrimo interviu buvo atlieckami nuotoliu, su tyrimo dalyvémis esan¢iomis
uzsienyje, todél tai galéjo turéti jtakos rezultatams. Dar vienas §io tyrimo ribotumas tai, kad ne visos
tyrimo dalyveés iSgyvenusios depresija po gimdymo, viena i§ jy gavusi vos kelias psichologo
konsultacijas, kita pagalbos nesikreipé iki Siol, tai atsiskleidé tik pokalbiy metu. Kadangi tyrimo
dalyvés skirtingose iSgyvenimo etapuose, nors tai leido pamatyti skirtumus tarp ty, kurios

pasveikusios, skyrési jy refleksijos lygis, buvo mazesné emociné distancija nuo patirties.

4.3. Rekomendacijos basimiems tyrimams

e Tyrime atskleista, kad gimus kiidikiui moterys patyré kancig ir galutinis taSkas buvo mintys
apie savizudybe, méginimas nusizudyti arba noras atimti vaikui gyvybe. Ateityje galima
giliau tirti dél ko kyla nepakeliama kancia gimus kitidikiui, dél kokiy priezas¢iy motinoms
kyla mintys apie savizudybe arba noras atimti kidikiui gyvybe.

e Siekiant papildyti $io tyrimo rezultatus, ateityje galima giliau tirti, kokie konkreciai
pagalbos budai padeda moterims iSgyvenancioms depresijg po gimdymo ir matuoti
kiekvieno jy efektyvuma.

e Siame tyrime buvo analizuojama motery i§gyvenanéiy depresija po gimdymo patirtys,
taciau ateityje galima atlikti kokybinj tyrimg, kuriame buty atskleidZziamas motery
partneriy ir kity artimyjy patyrimas, kai mama iSgyvena depresija po gimdymo. Tai leisty

giliau suprasti ne tik mama, bet ir socialinj konteksta.
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5. ISVADOS

1. Tyrime atsiskleidé, kad depresija po gimdymo yra kompleksinis patyrimas, susijes su jvairiais
veiksniais: likes¢iy ir pasiruo$imo; néStumo / gimdymo patirties; i§ vaikystés atsinesty sunkumuy;
asmeniniy savybiy; aplinkiniy riipesCio ir pagalbos. Tyrime atsiskleidé Sie rizikos ir apsauginiai

veiksniai:

e Rizikos veiksniai: fizinis ir emocinis smurtas pirminéje Seimoje, partnerio nepalaikymas ir
smurtas, cezario pjiivio operacija, palaikancios aplinkos nebuvimas, gyvenimas toli nuo
Seimos ir draugy.

e Apsauginiai veiksniai: tinkami jveikos bidai, kasdienés rutinos islaikymas, sportas,
vaiks¢iojimas; Seimos, draugy ir aplinkiniy palaikymas, sgmoningumo apie savo biiseng

atsiradimas, pagalbos kreipimasis.

2. Pogimdyming depresija iSgyvenusios moterys atskleidé, kad motinystéje patyré daug
neapibréztumo, todél apsauginés struktiiros veikusios iki tol (kontrolés siekis, perfekcionizmas)
nebepasiteisino. Be to, butent po gimdymo iskilo ilga laika viduje laikytos sunkios patirtys

(vaikystés traumos, nuoskaudos).

3. Moterys neatpazino pogimdyminés depresijos simptomy. Jauté spaudima, kad motinysté turi biiti
tik grazi, o depresija apima tik kitas moteris, laiké sunkius jausmus savyje, tai dar labiau gilino
emocing nasta. Bandydamos iSeiti 1§ kancios naudojo jvairius jveikos buidus: i§vykimas j uzsienj,
tikejimas, sportas, alkoholis ir psichoaktyvios medziagos, vaiky palikimas namuose augti su téciu,
galiausiai, kai pa¢ioms nepavykdavo susitvarkyti, pasiekus kritinj taska (méginimas nusizudyti,
rankos pakélimas prie§ artimajj ir t.t.) kreipdavosi pagalbos arba pagalba buidavo inicijuota i$

iSoreés.

4. Moterys iSgyvenancios depresija po gimdymo patyre didelg kancia, joms atrodé¢, kad to priezastis
yra vaikas, santykyje su vaiku dalyvavo fiziskai, ripinimasis vaiku tapo mechaniskas, be emocinio
jsitraukimo. Tacdiau moterys negaléjo egzistuoti kartu su vaiku: ,,Arba a$ arba jinai“. Savizudybé

arba mintis atimti vaikui gyvybe rodési kaip vienintel¢ iSeitis palengvinti kancia.

5. Moterys isgyvenancios depresija po gimdymo prisiming, kokios buvo praeityje, bet laiké tai
svetima dalimi, jautési nesancios dabartyje ir nematé saves ateityje. Atsiribojusios nuo savasties

Jos negaléjo kurti pilnaverciy santykiy, buvo atsiribojusios nuo kity, jauté stipry pyktj, kurj
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nukreipé j arCiausiai esanéius: vaikg, vyra, Seimg. Santykyje su vaiku, Seima ir likusia aplinka Sios

moterys dalyvavo fiziskai, bet emociskai buvo nepasiekiamos.

. Moterys gavusios iSoring pagalbg (medikamentinis, psichoterapinis gydymas, savitarpio pagalbos
grupés) susigrazino ankstesnigjg tapatybe ir integravo naujgja — motinos tapatybe. Gavus pagalbg
pasikeité santykis su savimi, vaiku, aplinkiniais ir atsirado depresijos metu nebuves santykis su
motinyste. Pagalbos negavusios moterys vis dar i§gyveno sunkumg, motinysté neteiké laimés, o

vaikas buvo suprantamas kaip trukdis.

60



LITERATURA

Abrams, L. S., Dornig, K., & Curran, L. (2009). Barriers to service use for postpartum depression
symptoms among low-income ethnic minority mothers in the United States. Qualitative Health
Research, 19(4), 535-551. https://doi.org/10.1177/1049732309332794

Amer, S. A,, Zaitoun, N. A., Abdelsalam, H. A., Abbas, A., Ramadan, M. S., Ayal, H. M., Abusharia,
M. I., & Al-Shroby, W. A. (2024). Exploring predictors and prevalence of postpartum depression
among  mothers:  Multinational study. BMC Public Health, 24(1), 1308.
https://doi.org/10.1186/s12889-024-18502-0

American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical manual of mental disorders (5th

ed.). American Psychiatric Publishing. https://www.dsm5.org

American Psychiatric Association. (2023). Postpartum depression.

https://www.apa.org/pi/women/resources/reports/postpartum-depression-brochure-2007.pdf

Andriejauskas, J. (2025). Viesosios nuomonés formavimas apie pogimdyving depresijq: vyraujancios
stigmos Lietuvos Ziniasklaidoje ir socialinése medijose (Magistro baigiamasis darbas). Vytauto

DidZiojo universitetas, Politikos moksly ir diplomatijos fakultetas.

Asadi, M., Noroozi, M., & Alavi, M. (2020). Factors affecting women's adjustment to postpartum
changes: A narrative review. Iranian Journal of Nursing and Midwifery Research, 25(6), 463—
470. https://doi.org/10.4103/ijnmr.IJINMR_54 20

Atuhaire, C., Rukundo, G. Z., Brennaman, L., Cumber, S. N., & Nambozi, G. (2021). Lived
experiences of Ugandan women who had recovered from a clinical diagnosis of postpartum
depression: A phenomenological study. BMC Pregnancy and Childbirth, 21(1), 826.
https://doi.org/10.1186/s12884-021-04287-2

Aucher, T. ir Strauss, L. V. (2003). Psichoanalizés terminy Zodynélis. Vilnius: Vaga.

Babetin, K. (2020). The birth of a mother: A psychological transformation. Journal of Prenatal and
Perinatal Psychology and Health, 34(5), 3-15. https://www.birthpsychology.com/wp-

content/uploads/journal/published paper/volume-34/issue-5/vwmfBdzE.pdf

Bai, L., Whitesell, C. J., & Teti, D. M. (2020). Maternal sleep patterns and parenting quality during
infants’  first 6 months. Journal of Family Psychology, 34(3), 291-300.

61


https://doi.org/10.1177/1049732309332794
https://doi.org/10.1186/s12889-024-18502-0
https://www.dsm5.org/
https://www.apa.org/pi/women/resources/reports/postpartum-depression-brochure-2007.pdf
https://doi.org/10.4103/ijnmr.IJNMR_54_20
https://doi.org/10.1186/s12884-021-04287-2
https://www.birthpsychology.com/wp-content/uploads/journal/published_paper/volume-34/issue-5/vwmfBdzE.pdf
https://www.birthpsychology.com/wp-content/uploads/journal/published_paper/volume-34/issue-5/vwmfBdzE.pdf

https://doi.org/10.1037/fam0000608

Beato, A. F., Albuquerque, S., Kémiircii Akik, B., Costa, L. P. D., & Salvador, A. (2022). Do maternal
self-criticism and symptoms of postpartum depression and anxiety mediate the effect of history
of depression and anxiety symptoms on mother—infant bonding? Parallel-serial mediation
models. Frontiers in Psychology, 13, 858356. https://doi.org/10.3389/fpsy0.2022.858356

Benes, E. (2023). Pogimdyvinés depresijos apraisky ir ekstraversijos bruozo isreikstumo bei
postnatalinio mamos—vaiko prieraiSumo sgsajos (Daktaro disertacija, Vytauto Didziojo

universitetas).

Betz, D., & Fane, K. (2023). Human chorionic gonadotropin. In StatPearls. StatPearls Publishing.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK532950/

Bick, E. (1964). Notes on infant observation in psycho-analytic training. The International Journal
of Psycho-Analysis, 45, 558-566.

Bion, W. R. (1962). Learning from experience. Heinemann.

Bobo, W. V., Wollan, P., Lewis, G., Bertram, S., Kurland, M. J., Vore, K., & Yawn, B. P. (2014).
Depressive symptoms and access to mental health care in women. Mayo Clinic Proceedings,
89(9), 1220-1228. https://doi.org/10.1016/j.mayocp.2014.05.011

Bowlby, J. (1969). Attachment and loss (Vol. 1: Attachment). Basic Books.
Braun, V., & Clarke, V. (2022). Thematic analysis: A practical guide. Sage Publications.

Denzin, N. K., Lincoln, Y. S., Giardina, M. D., & Cannella, G. S. (2024). Thematic analysis. In N.
K. Denzin, Y. S. Lincoln, M. D. Giardina, & G. S. Cannella (Eds.), The SAGE handbook of
qualitative research (6th ed., pp. 385-402). SAGE Publications.

Dervinyté-Bongarzoni, A., & Navickas, A. (2017). Pogimdyminiy depresiniy sutrikimy ankstyvoji
diagnostika — efektyvios prevencijos pagrindas. Sveikatos mokslai, 27(4), 31-35.

El Hadathy, D., Malaeb, D., Hallit, S., Fekih-Romdhane, F., & Barakat, H. (2024). The relationship
between maternal-infant bonding and postpartum depression/anxiety: Moderating effect of
childhood psychological abuse and validation of the Mother-to-Infant Bonding Scale (MIBS-8)
in Arabic. BMC Psychiatry, 24(1), 293. https://doi.org/10.1186/s12888-024-05745-9

Elliott, R., Fischer, C. T., & Rennie, D. L. (1999). Evolving guidelines for publication of qualitative
62


https://doi.org/10.1037/fam0000608
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2022.858356
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK532950/
https://doi.org/10.1016/j.mayocp.2014.05.011
https://doi.org/10.1186/s12888-024-05745-9

research studies in psychology and related fields. British Journal of Clinical Psychology, 38,
215-229. https://doi.org/10.1348/014466599162782

Evans, C., Kreppner, J., & Lawrence, P. J. (2022). The association between maternal perinatal mental
health and perfectionism: A systematic review and meta-analysis. British Journal of Clinical
Psychology, 61(4), 1052—-1074. https://doi.org/10.1111/bjc.12378

Fisher, J., de Mello, M. C., Patel, V., Rahman, A., Tran, T., Holton, S., & Holmes, W. (2012).
Prevalence and determinants of common perinatal mental disorders in women in low- and lower-
middle-income countries: A systematic review. Bulletin of the World Health Organization, 90,
139-149. https://doi.org/10.2471/BLT.11.091850

Georgescu, T., Swart, J. M., Grattan, D. R., & Brown, R. S. (2021). The prolactin family of hormones
as regulators of maternal mood and behavior. Frontiers in Global Women's Health, 2, 767467.
https://doi.org/10.3389/fgwh.2021.767467

Gudaité, G. (2007). Klinikinis psichologinis vertinimas: uzduotys ir taikymo principai. Vilnius:
Vilniaus universiteto leidykla.

Hahn-Holbrook, J., Cornwell-Hinrichs, T., & Anaya, I. (2018). Economic and health predictors of
national postpartum depression prevalence: A systematic review, meta-analysis, and meta-
regression of 291 studies from 56 countries. Frontiers in Psychiatry, 8, 248.
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2017.00248

Hantsoo, L. (n.d.). Baby blues and postpartum depression: Mood disorders and pregnancy. Johns

Hopkins Medicine. https://www.hopkinsmedicine.org/health/wellness-and-

prevention/postpartum-mood-disorders-what-new-moms-need-to-know

Harasawa, N., Chen, C., Okawa, S., Yamamoto, N., Usuda, K., Fujiwara, T., & Takehara, K. (2025).
A network analysis of postpartum depression and mother-to-infant bonding shows common and
unique symptom-level connections across three postpartum periods. Communications
Psychology, 3, 7. https://doi.org/10.1038/s44271-024-00171-9

Harvard Health Publishing. (2023, birZzelio 13). Oxytocin: The love hormone.

https://www.health.harvard.edu/mind-and-mood/oxytocin-the-love-hormone

Henderson, A., Harmon, S., & Newman, H. (2016). The price mothers pay, even when they are not

buying it: Mental health consequences of idealized motherhood. Sex Roles, 74, 512-526.

63


https://doi.org/10.1348/014466599162782
https://doi.org/10.1111/bjc.12378
https://doi.org/10.2471/BLT.11.091850
https://doi.org/10.3389/fgwh.2021.767467
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2017.00248
https://www.hopkinsmedicine.org/health/wellness-and-prevention/postpartum-mood-disorders-what-new-moms-need-to-know
https://www.hopkinsmedicine.org/health/wellness-and-prevention/postpartum-mood-disorders-what-new-moms-need-to-know
https://doi.org/10.1038/s44271-024-00171-9
https://www.health.harvard.edu/mind-and-mood/oxytocin-the-love-hormone

https://doi.org/10.1007/s11199-015-0534-5

Hennekam, S. (2016). Identity transition during pregnancy: The importance of role models. Human
Relations, 69(9), 1765-1790. https://doi.org/10.1177/0018726716631402

Higienos institutas. (n.d.). Gimimy medicininiai duomenys.
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoi0TQ2ZTgzYWUtYJAYNS00YzMS5LThkMmMINDZ
MNMMxYzYONzBhliwidCl161jc0ZjQ2YThjLWRKNTMtNDB|ZiliOGMyLWYYNmMNKMTBI
ZDJKYilsImMiOjl9

Hoekzema, E., Barba-Miller, E., Pozzobon, C., Picado, M., Lucco, F., Garcia-Garcia, D., Soliva, J.
C., Tobefia, A., Desco, M., Crone, E. A., & Vilarroya, O. (2017). Pregnancy leads to long-
lasting changes in human brain structure. Nature Neuroscience, 20(2), 287-296.
https://doi.org/10.1038/nn.4458

Idris, A., Md Akhir, N., Mohamad, M. S., & Sarnon, N. (2023). Exploring the lived experience on
recovery from major depressive disorder (MDD) among women survivors and five CHIME
concepts: A qualitative study. Behavioral Sciences, 13(2), 151.
https://doi.org/10.3390/bs13020151

Iwinski, S. J., Ju, S., Gong, Q., & Bost, K. K. (2025). Maternal postpartum depression and children’s
emotional overeating: The mediating role of executive function. Eating Behaviors, 48, 101945.
https://doi.org/10.1016/j.eatbeh.2025.101945

Khademi, K., & Kaveh, M. H. (2024). Social support as a coping resource for psychosocial conditions
in postpartum period: A systematic review and logic framework. BMC Psychology, 12(1), 301.
https://doi.org/10.1186/s40359-024-01814-6

Khadka, N., Fassett, M. J., Oyelese, Y., Mensah, N. A., Chiu, V. Y., Yeh, M., Huang, B. Z., &
Getahun, D. (2024). Trends in postpartum depression by race, ethnicity, and prepregnancy body
mass index. JAMA Network Open, 7(11), £2446486.
https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2024.46486

Kim, P. (2021). How stress can influence brain adaptations to motherhood. Frontiers in
Neuroendocrinology, 60, 100875. https://doi.org/10.1016/].yfrne.2020.100875

Klein, M. (1960). The psychoanalysis of children (A. Strachey, Trans.). Grove Press. (Original work
published 1932)

64


https://doi.org/10.1007/s11199-015-0534-5
https://doi.org/10.1177/0018726716631402
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiOTQ2ZTgzYWUtYjAyNS00YzM5LThkMmMtNDZmNmMxYzY0NzBhIiwidCI6Ijc0ZjQ2YThjLWRkNTMtNDBjZi1iOGMyLWYyNmNkMTBiZDJkYiIsImMiOjl9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiOTQ2ZTgzYWUtYjAyNS00YzM5LThkMmMtNDZmNmMxYzY0NzBhIiwidCI6Ijc0ZjQ2YThjLWRkNTMtNDBjZi1iOGMyLWYyNmNkMTBiZDJkYiIsImMiOjl9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiOTQ2ZTgzYWUtYjAyNS00YzM5LThkMmMtNDZmNmMxYzY0NzBhIiwidCI6Ijc0ZjQ2YThjLWRkNTMtNDBjZi1iOGMyLWYyNmNkMTBiZDJkYiIsImMiOjl9
https://doi.org/10.1038/nn.4458
https://doi.org/10.3390/bs13020151
https://doi.org/10.1016/j.eatbeh.2025.101945
https://doi.org/10.1186/s40359-024-01814-6
https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2024.46486
https://doi.org/10.1016/j.yfrne.2020.100875

Klier, C. M., Muzik, M., Dervic, K., Mossaheb, N., Benesch, T., Ulm, B., & Zeller, M. (2007). The
role of estrogen and progesterone in depression after birth. Journal of Psychiatric Research,
41(3-4), 273-279. https://doi.org/10.1016/j.jpsychires.2005.05.003

Kumar, P., & Magon, N. (2012). Hormones in pregnancy. Nigerian Medical Journal, 53(4), 179-
183. https://doi.org/10.4103/0300-1652.107549

Laney, E. K., Hall, M. E. L., Anderson, T. L., & Willingham, M. M. (2015). Becoming a mother: The
influence of motherhood on women's identity development. Identity, 15(2), 126-145.
https://doi.org/10.1080/15283488.2015.1023440

Lebiodaité, R. B. (2024). Pogimdyvinés depresijos pasekmés vaiko raidai (Magistro darbas, Lietuvos

sveikatos moksly universitetas).

Li, F. H., Froidevaux, N. M., Kerr, M. L., Smiley, P. A., Hastings, P. D., & Borelli, J. L. (2025).
Maternal emotion regulation and parenting: A physiological perspective. Developmental
Psychobiology, 67(3), €70044. https://doi.org/10.1002/dev.70044

Lochmannova, A., & Martin, C. R. (2025). Exploring the role of social support in postpartum well-
being with a psychometric approach. Bratislava Medical Journal, 126(1), 1-11.
https://doi.org/10.1007/s44411-025-00060-5

Lodha, P., & De Sousa, A. (2024). Neurobiology of postpartum depression: Critical aspects. Annals
of Indian Psychiatry, 8(3), 173-176. https://doi.org/10.4103/aip.aip_101 24

Lorén, H., Weineland, S., & Rembeck, G. (2024). Facing a new life — the healthy transition to
motherhood: What individual and environmental factors are needed? A phenomenological-
hermeneutic study. Midwifery, 130, 103917. https://doi.org/10.1016/].midw.2024.103917

v —

Kenstavicien¢e (Red.), Mokslinés minties Sventé 2023: Studenty moksliniy straipsniy rinkinys

(psl. 236-260). Mykolo Romerio universitetas. https://cris.mruni.eu/cris/handle/007/47508

Mancini, M., Esposito, C. M., Estrade, A., Rosfort, R., Fusar-Poli, P., & Stanghellini, G. (2024).
Major depression as a disorder of the narrative self: A qualitative study. Psychopathology, 57(5),
423-433. https://doi.org/10.1159/000538942

Mathkor, D. M. (2020). The effects of postpartum depression, acculturative stress, and social support
on mother-infant bonding among US immigrant women of Arabic descent (Doctoral dissertation,
65


https://doi.org/10.1016/j.jpsychires.2005.05.003
https://doi.org/10.4103/0300-1652.107549
https://doi.org/10.1080/15283488.2015.1023440
https://doi.org/10.1002/dev.70044
https://doi.org/10.1007/s44411-025-00060-5
https://doi.org/10.4103/aip.aip_101_24
https://doi.org/10.1016/j.midw.2024.103917
https://cris.mruni.eu/cris/handle/007/47508
https://doi.org/10.1159/000538942

Wayne State University). ProQuest Dissertations Publishing.

Meiluviene, A. (2023). Zindymo, motiny depresiskumo po gimdymo, saviveiksmingumo ir savigarbos

sgsajos (Daktaro disertacija, Vilniaus universitetas).
Miller, A. (2008). The drama of the gifted child: The search for the true self (3rd ed.). Basic Books.

Mitchell, A. R., Gordon, H., Lindquist, A., Walker, S. P., Homer, C. S., Middleton, A., Newtonraj,
A., Wilton, A. S., & Hastie, R. (2023). Prevalence of perinatal depression in low- and middle-
income countries: A systematic review and meta-analysis. JAMA Psychiatry, 80(5), 425-431.
https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2023.0069

Moncrieff, J., Cooper, R. E., Stockmann, T., Amendola, S., Hengartner, M. P., & Horowitz, M. A.
(2023). The serotonin theory of depression: A systematic umbrella review of the evidence.
Molecular Psychiatry, 28(8), 3243-3256. https://doi.org/10.1038/s41380-022-01661-0

Motinyste globojanciy iniciatyvy sajunga. (n.d.). Apklausa ,, Mano gimdymas “: Gimdymo patirtys ir

gimdyviy teisés Lietuvoje. https://mais.lt/mano-gimdymas/

Mu, E., Chiu, L., & Kulkarni, J. (2025). Using estrogen and progesterone to treat premenstrual
dysphoric disorder, postnatal depression and menopausal depression. Frontiers in
Pharmacology, 16, 1528544. https://doi.org/10.3389/fphar.2025.1528544

National Institute of Mental Health (2021). Perinatal depression. U.S. Department of Health and

Human Services. https://www.nimh.nih.gov/health/publications/perinatal-depression

Ou, C. H., Hall, W. A., Rodney, P., & Stremler, R. (2022). Seeing red: A grounded theory study of
women’s anger after childbirth. Qualitative Health Research, 32(12), 1780-1794.
https://doi.org/10.1177/10497323221120173

Parisi, F., Fenizia, C., Introini, A., Zavatta, A., Scaccabarozzi, C., Biasin, M., & Savasi, V. (2023).
The pathophysiological role of estrogens in the initial stages of pregnancy: Molecular
mechanisms and clinical implications for pregnancy outcome from the periconceptional period
to end of the first trimester. Human Reproduction Update, 29(6), 699-720.
https://doi.org/10.1093/humupd/dmad018

World Health Organization. (2025). Perinatal mental health. https://www.who.int/teams/mental-

health-and-substance-use/promotion-prevention/maternal-mental-health

66


https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2023.0069
https://doi.org/10.1038/s41380-022-01661-0
https://mgis.lt/mano-gimdymas/
https://doi.org/10.3389/fphar.2025.1528544
https://www.nimh.nih.gov/health/publications/perinatal-depression
https://doi.org/10.1177/10497323221120173
https://doi.org/10.1093/humupd/dmad018
https://www.who.int/teams/mental-health-and-substance-use/promotion-prevention/maternal-mental-health
https://www.who.int/teams/mental-health-and-substance-use/promotion-prevention/maternal-mental-health

Pawluski, J. L., Li, M., & Lonstein, J. S. (2019). Serotonin and motherhood: From molecules to mood.
Frontiers in Neuroendocrinology, 53, 100742. https://doi.org/10.1016/].yfrne.2019.03.001

Payne, J. L., & Maguire, J. (2019). Pathophysiological mechanisms implicated in postpartum
depression. Frontiers in Neuroendocrinology, 52, 165-180.
https://doi.org/10.1016/j.yfrne.2018.12.001

Perry, A., Gordon-Smith, K., Jones, L., & Jones, I. (2021). Phenomenology, epidemiology and
aetiology of postpartum psychosis: A review. Brain sciences, 11(1), 47.
https://doi.org/10.3390/brainsci11010047

Pitsillos, T., Wikstrom, A. K., Skalkidou, A., Derntl, B., Hallschmid, M., Lutz, N. D., & Wikman, A.
(2022). Association between objectively assessed sleep and depressive symptoms during
pregnancy and post-partum. Frontiers in Global Women's Health, 2, 807817.
https://doi.org/10.3389/fgwh.2021.807817

Place, J. M. S., Renbarger, K., Van De Griend, K., Guinn, M., Wheatley, C., & Holmes, O. (2024).
Barriers to help-seeking for postpartum depression mapped onto the socio-ecological model and
recommendations to address barriers. Frontiers in Global Women's Health, 5, 1335437.
https://doi.org/10.3389/fgwh.2024.1335437

Pons-Salvador, G., Trenado, R. M., & Cerezo, M. A. (2025). Contingency in maternal sensitivity and
quality of child attachment. Journal of Experimental Child Psychology, 253, 106194.
https://doi.org/10.1016/j.jecp.2024.106194

Posmontier, B. (2008). Functional status outcomes in mothers with and without postpartum
depression.  Journal of Midwifery & Women's Health, 53(4), 310-318.
https://doi.org/10.1016/j.jmwh.2008.02.016

Robertson, E., Grace, S., Wallington, T., & Stewart, D. E. (2004). Antenatal risk factors for
postpartum depression: A synthesis of recent literature. General Hospital Psychiatry, 26(4),
289-295. https://doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2004.02.006

Rossen, L., Hutchinson, D., Wilson, J., Burns, L., A Olsson, C., Allsop, S., ... & Mattick, R. P. (2016).
Predictors of postnatal mother-infant bonding: the role of antenatal bonding, maternal substance
use and mental health. Archives of women's mental health, 19(4), 609-622.
https://doi.org/10.1007/s00737-016-0602-z

67


https://doi.org/10.1016/j.yfrne.2019.03.001
https://doi.org/10.1016/j.yfrne.2018.12.001
https://doi.org/10.3390/brainsci11010047
https://doi.org/10.3389/fgwh.2021.807817
https://doi.org/10.3389/fgwh.2024.1335437
https://doi.org/10.1016/j.jecp.2024.106194
https://doi.org/10.1016/j.jmwh.2008.02.016
https://doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2004.02.006
https://doi.org/10.1007/s00737-016-0602-z

Saint Denny, K., Doba, K., Storme, L., & Nandrino, J. L. (2025). When “good enough” is no longer
enough: Parenting perfectionism, intolerance of uncertainty, and emotion regulation in postnatal
depression. Personality and Individual Differences, 233, 112910.
https://doi.org/10.1016/j.paid.2024.112910

Sangsawang, B., & Sangsawang, N. (2025). Postpartum depression, social support and quality of life
between adolescent and adult mothers in six months postpartum in the COVID-19 pandemic:
Longitudinal comparative study. Journal of Advanced Nursing.
https://doi.org/10.1111/jan.16859

Sasayama, D., Owa, T., Kudo, T., Kaneko, W., Makita, M., Kuge, R., & Honda, H. (2025).
Postpartum maternal depression, mother-to-infant bonding, and their association with child
difficulties in sixth grade. Archives of Women's Mental Health, 27(S1), 1-12.
https://doi.org/10.1007/s00737-025-01585-y

Schiller, C. E., Meltzer-Brody, S., & Rubinow, D. R. (2015). The role of reproductive hormones in
postpartum depression. CNS Spectrums, 20(2), 48-509.
https://doi.org/10.1017/S1092852914000480

Slade, A. (2002). Keeping the baby in mind. Zero to Three, 6(2), 10-15.

Slomian, J., Honvo, G., Emonts, P., Reginster, J. Y., & Bruyére, O. (2019). Consequences of maternal
postpartum depression: A systematic review of maternal and infant outcomes. Women's Health,
15, 1745506519844044. https://doi.org/10.1177/1745506519844044

Smith, J. A. (2015). Qualitative psychology: A practical guide to research methods (3rd ed.). Sage

Publications.

Stewart, D. E., & Vigod, S. N. (2019). Postpartum depression: Pathophysiology, treatment, and
emerging therapeutics. Annual Review  of Medicine, 70(2), 183-196.
https://doi.org/10.1146/annurev-med-041217-011106

Subbiah, G. K., de Kroon, M. L., Boere-Boonekamp, M. M., van der Zee-van, A. |., Hartman, C. A,,
& Reijneveld, S. A. (2025). Maternal postpartum mental health negatively affects infants' health-
related quality of life. Journal of Affective Disorders, 374, 381-3809.
https://doi.org/10.1016/j.jad.2025.01.027

Wei, M., Qin, Y., Niu, X., Niu, S., Mu, F.,, Yang, L., & Liu, Y. (2025). Marriage and postpartum

68


https://doi.org/10.1016/j.paid.2024.112910
https://doi.org/10.1111/jan.16859
https://doi.org/10.1007/s00737-025-01585-y
https://doi.org/10.1017/S1092852914000480
https://doi.org/10.1177/1745506519844044
https://doi.org/10.1146/annurev-med-041217-011106
https://doi.org/10.1016/j.jad.2025.01.027

major depressive disorder: A systematic review and meta-analysis of cohort studies. Journal of
Psychiatric Research. Advance online publication.
https://doi.org/10.1016/j.jpsychires.2025.01.004

Wengraf, T. (2011). Interviewing for life-histories, lived situations and ongoing personal
experiencing using the Biographic-Narrative Interpretive Method (BNIM): The BNIM short
guide bound with the BNIM detailed manual (Version 11.01c) [Electronic manual].

Winnicott, D. W. (2000). Vaikas, Seima ir iSorinis pasaulis. Vilnius: TEV.

Winnicott, D. W. (2018). The maturational processes and the facilitating environment: Studies in the

theory of emotional development. Routledge. (Original work published 1965).

Yardley, L. (2000). Dilemmas in qualitative health research. Psychology & Health, 15(2), 215-228.
https://doi.org/10.1080/08870440008400302

Yardley, L. (2017). Demonstrating the validity of qualitative research. The Journal of Positive
Psychology, 12(3), 295-296. https://doi.org/10.1080/17439760.2016.1262624

Zhang, Y., Cheng, Y., Carrillo-Larco, R. M., Bennett, D. A., Holmes, M. V., & Li, S. (2025).
Postpartum depression in relation to chronic diseases and multimorbidity in women’s mid-late
life: A prospective cohort study of UK Biobank. BMC Medicine, 23, 24.
https://doi.org/10.1186/s12916-025-03853-1

Zydzitinaite, V., ir Sabaliauskas, S. (2017). Kokybiniai tyrimai: principai ir metodai: vadovélis
socialiniy moksly studijy programy studentams. Vilnius: Vaga.

69


https://doi.org/10.1016/j.jpsychires.2025.01.004
https://doi.org/10.1080/08870440008400302
https://doi.org/10.1080/17439760.2016.1262624
https://doi.org/10.1186/s12916-025-03853-1

PRIEDAI

A Priedas

Kvietimas dalyvauti tyrime

Filosofijos
fakultetas

FSImas N

Kvietimas dalyvauti
moksliniame tyrime

Motery, iSgyvenusiy depresijq po gimdymo, saves ir

tarpasmeniniy santykiy patyrimas

1 Tyrimo kriterijai:

e Jeigu Jums diagnozuota depresija po gimdymo
e Jeigu JUsy jauniausiam vaikui yra nuo 2 iki 5 mety

Vietqa, laikas:

Susitiksime jums patogiu metu mdsy sutartoje Vvietoje.
Susitikimo trukmeé iki 15 val. Kviesiu atsakyti j klausimus,
remiantis jasy patirtimi.

Konfidencialumas:

Gauti duomenys bus nuasmeninami ir analizuojomi tik
moksliniais tikslais.

Duomenys bus prieinami tik man — tyréjai, ir tik dalinai -
mano baigiamojo darbo vadovei doc. dr. Astai Adler.

Kuo svarbus §is tyrimas?

Dalyvaudama padésite suprasti kq iSgyvena mamos, kurios
patiria depresijqg po gimdymo ir kaip joms padeti.

Tikiu, kad dalyvavimas tyrime bus naudingas ir jums, nes
galésite isgirsti ir geriau suprasti save ir savo patirtj

Gabrielé Lubauskaité | +37061670076 | gabrielelub@gmail.com
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B Priedas

Informuotas tyrimo dalyvio sutikimas

o UNIVep
Ty,

Vilniaus
universitetas

Wsig . o>

& &
PSrrgg

Informacija apie tyrima

Kreipiamés j Jus su praSymu, sutikti dalyvauti Vilniaus universiteto psichology tyréjy grupés
moksliniame tyrime, kuriame bus analizuojama motery iSgyvenimai patiriant depresijg po gimdymo.
Leidimas atlikti tyrimg yra gautas Vilniaus universiteto Psichologiniy tyrimy etikos komitete, o tai
reiSkia, kad jis yra atlickamas laikantis auksty tyrimo etikos standarty.

Atliekamas kokybinis tyrimas, kuriame atskleidziama depresija po gimdymo iSgyvenanciy motery
patirtis, mintys ir jausmai apie save ir tarpasmeninius santykius. Siame tyrime mes kvie¢iame dalyvauti
suaugusias moteris, kurioms buvo diagnozuota depresija po gimdymo. Tyrimo metu Jums bus pateikiami
klausimai, kuriuos prasysime atsakyti susitikimo metu. Tyrime Jiis galésite dalyvauti tik kai pasiraSysite
rastiska sutikima. Jiis galésite bet kuriuo metu atsisakyti dalyvauti tyrime, nenurodant pasitraukimo priezasties
ir atgauti visg informacija, kuri buvo surinkta apie Jus.

Kodél svarbu dalyvauti Siame tyrime?

Geriausiai ir tiksliausiai suprasti patirtis galime tik tuomet, kai Zinome su kuo susiduria Kitos moterys.
Motery patirtys sergant depresija po gimdymo gali padéti pamatyti su kokias sunkumais susiduria mamos. Tik
tokiu budu galime tinkamai jvertinti ir remiantis patirtimis, pasitlyti reikiamas programas jstaigoms ar
Istaigose su depresija po gimdymo serganciomis moterimis dirbantiems specialistams. Tik moksliniy tyrimy
duomenimis paremtos programos gali buiti veiksmingos. Be to, dalyvavimas tyrimuose paskatina dométis
savimi, jaustis padedanciais kitiems taip pat atsiranda galimybé saugioje aplinkoje pasidalinti savo patirtimi.

Kaip vyks tyrimas?

Tyrimas atliekamas gyvo susitikimo metu, kartu su jumis sutartoje vietoje. Interviu trukmé iki 1,5val.
Kaip jau buvo minéta, Jus galite pasitraukti i§ tyrimo bet kuriuo metu. Susitikimo metu pokalbis jraSomas }
diktofong ir véliau jrasas bus paverc¢iamas tekstu, kuris bus analizuojamas laikantis mokslinés metodologijos,
o véliau suformuluojamas galutinis apraSymas. Tyrime dalyvaujan¢ioms moterims bus suteikta informacija
apie psichologinés pagalbos svarbg ir galimybes tvarkantis su sunkioms emocinéms biisenoms.

Jisy saugumo uztikrinimas

Siekiant uztikrinti, jog tiriamosioms nebus padaryta Zala dél dalyvavimo vykdomame tyrime,
organizuojant tyrima laikysimés griezty konfidencialumo reikalavimy. Apie Jusy atsakymus nesuzinos nei
dirbantys su Jumis specialistai, nei Kiti su Jumis susije zmonés. Gerbiant Jiisy privatumg, negalésime supazindinti
su konkreCiais Jusy rezultatais. Surinkta informacija bus koduojama ir saugoma remiantis Lietuvos
Respublikos teisés aktais ir Vilniaus universiteto (VU) patvirtintomis moksliniy tyrimy duomeny valdymo
taisyklémis, o mokslinése publikacijose ir ataskaitose bus skelbiama tik apibendrinta ir nuasmeninta
informacija. Siame sutikime pateikti asmeniniai duomenys, garso jrasas bus saugomi tyréjos, nebus
perduodami trec¢iosioms $alims, bus naudojami tik su tyrimu susijusiais klausimais, o paskui bus sunaikinti

Su privatumo politika ir ja reglamentuojanciomis procediiromis bei teisés aktais galima susipaZinti Cia:
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https://www.vu.lt/teises-aktai.
Jeigu kilty neaiSkumy ar norétuméte gauti daugiau informacijos apie tyrima, maloniai praSome

kreiptis | tyréjy grupe:
Doc. Dr. Asta Adler — el. p. astazb@gmail.com. Darbo tel. 8 (5) 2667600
Klinikinés  psichologijos  magistro  student¢  Gabrielé  Lubauskait¢ — el. p.

gabriele.lubauskaite @fsf.stud.vu.lt. Tel. Nr. +37061670076

INFORMUOTAS
SUTIKIMAS

SUTIKIMA DEL JUSU DALYVAVIMO TYRIME PRASOME PATVIRTINTI SAVO PARASU

AS SUTINKU/NESUTINKU dalyvauti tyrime (tinkama Jums atsakyma pazymékite).

v/ Suprantu, kad manodalyvavimas yrasavanoriskas ir a§ turésiu galimybe pasitrauktiis tyrimo bet kuriame
etape.

v Sutinku, kad S$iame tyrime sukaupti duomenys baty analizuojami ir apibendrinami moksliniais
tikslais.

+/ Suprantu, kad mano asmeniniai duomenys bus laikomi atsietai nuo tyrimo medziagos ir rezultaty siekiant
i§saugoti informacijos konfidencialuma, o pasibaigus tyrimui bus sunaikinti.

Data: (jrasykite) .......cccccuevrcvnuens

JUSY PATASAS 1.vvveeiiee ittt

(jrasys tyréjai)
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C Priedas

Demografiniai interviu klausimai

Koks jitsy amzZius?
Koks jitsy vaiky amzZius?

Kokia jiisy Seimyniné padétis?

R

Kiek laiko buvo vaikui, kai buvo diagnozuota depresija po gimdymo (jeigu buvo

diagnozuota)?

o

Ar vartojote medikamentus?

6. Ar gavote pagalbg, jeigu taip, kai kur kreipétés ir kokig pagalbg gavote?
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D Priedas

Psichologinés pagalbos biidai

Téwy linija
tevulinija.lt

Mamos linija
mamoslinija.lt

Pagalbos moterims linija
pagalbosmoterimslinija.it

Vilties linija
viltieslinija.It

Jaunimo linija
Jjaunimolinija.lt

PSICHOLOGINES
PAGABLOS BUDAI

8 80090012

(pasiekiama 9-13val ir 17-21val d.d.)

(8-686)69613

(telefonu laikinai nepasiekama)

8 800 66366
(pasiekiama 24/7)

16123
(pasiekiama 24/7)

880028888
(pasiekiama 24/7)

Nemokama pagalba telefonu arba internetu

Pokalbiai el. laiskais tevulinija@pve.It
(atsakoma per5d.d.)

Pokalbiai el. lai$kais laiskaimamai@mamoslinija.|t
(- 1V nuo 10val. iki 20val. V- nuo 10val. iki 18val)

Pokalbiai el. laiskais
(atsakoma per 24val)

Pokalbiai internetu
(kasdien 17-22val)

Pokalbiai el. laiskais
(atsakoma per 3d.d.)

Pokalbiai internetu
(darbo dienamis 17-20val)

Pokalbiai internetu
(kasdien 18-00val)

112 skubios pagalbos
numeris

Poliklinika
Poliklinika, kurioje esi
registruota

Kriziy jveikimo centras
krizesiveikimas.it

Mama mums ripi
mamamumsrupi.it

Pagalba gyvai ir nuotoliu

Kreipkités esant Umiai biklei, kai gresia pavojus sveikatai.

Psichologo konsultacijos

(be siuntimo)

8 640 515565

(pagalba gyvai ir nuotoliu)

Pagalba teikiama gyvai
(pirma konsultacija nemokamai)

Emocine parama. Pogimdyminés depresijos prevencija.
Terapinés savipagalbos grupes.
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Programélé
~RAMU"

Programélé
. ATSIPUSK"

Programélé
»MINDLETIC"

Programeélés

Nemokama interaktyvi programélé, skirta Zmonéms, patiriantiems
panikos atakas. Kartu tai ir kasdienis pagalbininkas mokantis nurimti,
atsipalaiduoti.

Demesingumo praktiky ir meditacijy rinkinys, kuris tau padés jveikti stresa,
susvelnins nemalonius emocinius iSgyvenimus ar net fizinj diskomforta bei
skausma.

Programelé skirta kurti palaikymo ir vienybés kultdra, skatinti dialoga ir
motyvuoti nuolatinj ripinimasi savimi.

Jeigu turite klausimy apie tyrimgq, galite kreiptis j tyrejg:
Gabrielé Lubauskaite el.p gabrielelub@gmail.com arba tel.nr +37061670076.

Jeigu jauciate, kad jums yra sunku, labai svarbu ieskoti pagalbos.
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E Priedas

Tyrimo dalyviy paieskos Saltiniai

Atsiliepé | kvietimg Dalyvavo tyrime
dalyvauti tyrime

Socialinis tinklas

,,Facebook”’ 1 1
Socialinis tinklas
,,Instagram’’ 21 13
El. pastas

5 3
Kontaktais pasidalino
psichologai 2 2

F Priedas

Interviu transkripcijose naudoti sutartiniai Zenklai

SUTARTINIAI ZENKLAI
Pabréziami Zodziai
Gilus atodusis ahh
Tariama tyliai/ létai > <
Tariama garsiai <>
Juokas (juokiasi)
Verksmas (verkia)
Pauze (pauze)

G Priedas

Transkripcijos istrauka

584
585

586
587
588
589
590
591

T — Pakalbéjom ir apie santykius su vaiku, su vyru, o kaip santykius su aplinkiniais veiké jiisy depresijos
patyrimas?

D — (Ahh) Labai, taprasme Ziauriai, nes atrodo kazkas kazkg kritiskiau pasako, ar labai, ar ¢ia viskas per ta
itaiga eina tokia, kad taip, jeigu man kazkokia bobuté troleibuse tarkim pasakys kazka, nu a8 atsiminsiu ilgai
ir a§ atsimenu ir atrodo tu tai su savim kazkaip ne$iojiesi, tai vat jeigu man kazkas ar ten i§ Sono pasakydavo
kazka ar tai vat pagrindiniai tie trigeriai atsirado vaikas, kai apie vaika kaZkas kazka pasako, tai man tai
btidavo absoliutus ZodZiu tragedinis toks jausmas, labai jtakojo, Ziauriai jtakojo ir vat sakau daug kas ten, o
tai kodeél tu negali dar taip, kodél negali pasistengti ir tada tas toks, jo.
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H Priedas

Tyrimo interviu garso jrasy trukmeé ir transkribuoto teksto apimtis

Nr. Vardas | interviu dalis Il interviu dalis Bendras garso jrasas  Transkribuotas
(pakeistas) (be tyréjos jsikiSimo) (po pertraukos) tekstas
puslapiais

1. Indré 17 min 15 sek 38 min 1val 3 min 38sek 10

2. Meda 34 min 35 sek 49 min 17 sek 1 val 32min 17

3. leva 11min 25 sek 1val 14 min 54 sek 1 val 32min 29 sek 17

4. Rasa 54 min 15 sek 1 val 8 min 45 sek 2 val 8 min 45 sek 24

5. Eglé 19 min 10 sek 1 val 5 min 55 sek 1 val 30 min 58sek 17

6. Marta 14 min 10 sek 1 val 5 min 55 sek 1val 26 min21sek 15

7. Rita 31 min 1val 20 min55sek  1val 58 min 25sek 23

8. Austeé 16 min 17 sek 51 min 15 sek 1val 11 min20sek 15

9. Rugilé 27 min 20 sek 58 min 15 sek 1val 30 min50sek 17

10. Ana 10 min 5 sek 1val 12 min30sek  1val29min24sek 14

11. Aira 6 min 20 sek 1 val 2 min 10 sek 1 val 13 min 4 sek 16

12. Diana 5 min 23 sek 1 val 5 min 15 sek 1val 14 min58sek 15

13. Rita 13 min 46 sek 1val 13 min27sek  1val32min56sek 15

14. Roma 18 min 50 sek 1 val 9 min 10 sek 1 val 33 min 3 sek 13

15. Sigita 22 min 10 sek 1 val 3 min 57 sek l1val31 min56sek 18

16. Daina 6 min 35 sek 44 min 25 sek 55 min 44 sek 9

17. Lina 52 min 18 sek 1val 11 min42sek 2 val 7 min 47 sek 21

18. Vaida 9 min 10 sek 46 min 34 sek 1 val 6 sek 14

19. Nora 20 min 5 sek 41 min 18 sek 1 val 7 min 30 sek 12

IS viso 6 val 30 min 9 sek 19 val 23 min 39 sek 27 val 41 min 34 sek 302 puslapiai
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| Priedas

Duomeny kodavimo procesas

turéjo bati ta ideali Zmona, mama, kad kaip Cia pasiziari j tas visas influenceres &ia vos ne (3) Socialiniy t... < Socialiné aplinka... 29

pagimdo ir ia jau visos Cia varinéja, ten figuriskos, grazios ir visa kita. Tai visa tg galvoj turi ir

tu per save labai édi tuo ir sakau priéjau prie tokio dalyko, kad panikos priepuoliai, tai vos ne

po du, tris kartus per dieng badavo, kas kaip sakydavau, kad vyras vietoj to, kad bandyty
sukontroliuoti, tai sakydavo, kad psichiné ligoné kaip sakant. Tétis maté irgi pasakeé, kad tu

esi psichiné ligoné, kad tau ¢ia Zinai su galva negerai i$ taves vaika reikia paimt ir panasiai,

nu ir paskui visas toks auga, kai tu gauni tokj nepalaikyma, nepasakyma, kad klausyk gal tu (1) Noras to, ko negavo i§ artimyjy 12

pagalbos eik pasiziarét, gal tu eik pas psichologg, gal tu eik pas kg nors Tau visi sako, kad

tau su galva negerai tu ir, tu neverta tau ¢ia bat ir gaunasi iki tokio lygio, kad daaugau iki to, (1) Savizudybés plana... < Savizudy... 29

(1) Savizudybés plana... < SaviZudy.|

kad Ziurédavai pro langa ir galvodavai Sokt ar nedokt. Pasiimdavai peilj ir galvodavai, Gia

pjautis venas, nesipjauti, Cia reikia tau bati, ar nereikia bati? IS tikryjy buvo ty tokiy

labai buvau tokia ziauriam pasimetime kaip mama, kaip Zmona, kaip apskritai asmenybé, tai (1) Pasimetimas gimus vaikui 10

va tai zodZiu man tas labai trukde, bet kazkaip pasakeé, kad viskas gerai, tai viskas gerai,
vyras man tada sako, viskas, nu ZodZiu grjztam visi kartu bunam, bus lengviau, daug geriau
nu tai va tai mes kartu ir ir bet nieko nevyksta nu taprasme a$ vis tiek esu mama ir tokia (1) Kovineé parengtis 13

(4) Lukestiy neatitikimas motinystéje

Ziauriai nervuota mama, jsitempus mama, nu Zodziu, visiSkai ne tokia mama, kokia

jsivaizdavau, kad busiu, o metai eina ir a$ vis nu taprasme as vis jauciuosi blogiau, tai va, tai (1) Prastéjantios basenos ignoravimas 24

J Priedas

Kody grupavimas j atskiras temas ir potemes
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K Priedas

Pazyma apie savanoriskq veiklg emocinés paramos tarnyboje

[oV4 0 TR
Jaunimo linija

PAZYMA APIE SAVANORIEKA VEIKLA
EMOGINES PARAMOS TARNYBOJE .JAUNIMO LINIJA™

2@25 m. balandZio 22 d. Nr. V25@%22/@1

Vilnius

Paiymime, kod OQagabrielé Lubauskaité yra savanoré emocinés paramos
tarnyboje .Jaunimo linija” nuo 2@23 m. kovo 19 d. Tapdama savanore, Gabrielé
dalyvavo 4@ val. frukmés parengiamuosiuose kursuose ir skyré virs 2@ val. prizidrimai
praktikai atlikti. Siuose kursuose Gabrielé lavino emocinés paramos teikimo ir aktyvaus
klausymo jgidZius. Per savanorystés laikg po parengiamyju kursy - nuo 2@23 m. kovo
19 d. iki 2@25 m. baland?io 22 d. - Gabrielé 226 val. savanorigkai teiké emocing paramg

I wdaunimo linijg*” besikreipiantiems Zmonéms.

V§| ,Jaunimeo linija®
Vilniaus padalinio vadove

Eglé Markelyté

Tel. +37@ 6@9 98986

El. pastas: egle@jaunimolinija.it

VieZaiji jstaiga ,,Jounima linija™
Vingriy g. 6, @111 Vilnius
Tel. nr. +37@ 6@7 BH&YE

i . unimalinija. It
EGLE MARKELYTE
P 540 0MT =¥
[—— i

R e
I 25 info@jounimolinija.it J




