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PARAMOS IR PAGALBOS TEIKIMAS MOTERIMS
PIRMAISIAIS MENESIAIS PO GIMDYMO
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RaktaZodziai: pirmieji ménesiai po gimdymo, motery
patirtys, parama ir pagalba.

Santrauka

Pirmaisiais ménesiais po gimdymo moteris ir visa Seima
turi prisitaikyti prie daugybés socialiniy, psichologiniy
bei fiziniy poky¢iy. Per §j laikotarpj Seima turi iSmokti
naujy gebéjimy — riipintis naujagimiu. Moteris, su nau-
jagimiu iSvykusi i$ ligoninés | namus, patiria daugybe
problemuy, tokiy kaip skausmingas zindymas, laktacijos
stoka, nerimas, depresija, pervargimas. Siekiant atskleisti,
kokig paramg ir pagalba moterys gauna pirmaisiais méne-
siais po gimdymo, buvo atliktas kokybinis tyrimas. Tai-
kytas individualaus pusiau struktiiruoto interviu metodas.
Tyrime dalyvavo penkios moterys. Interviu duomenys
buvo analizuojami kokybinés turinio analizés metodu.
Tyrimo rezultatai atskleidé, jog moterys pirmaisiais mé-
nesiais po gimdymo daugiausia paramos ir pagalbos su-
lauké iS savo vyro, Seimos bei draugiy. Moterims triiko
sveikatos priezitiros specialisty ,,vieningesnés nuomo-
nés“. Pirmasis sveikatos priezitiros specialisto apsilan-
kymas namuose suteiké daug ziniy bei praktiniy gebé-
jimy. Moterys interviu metu pasakojo, kad pirmaisiais
meénesiais po gimdymo patyre psichologiniy bei zindymo
sunkumy. Informacijos tyrimo dalyvés lengviausiai ir
greiciausiai rado internete, taciau susidiiré su informa-
cijos gausa ir dezinformacija. Naudingos buvo zinios,
gautos néstumo metu skaitant knygas, bei ankséiau au-
ginant jaunesnes seseris ar brolius.

Jvadas

Pirmieji ménesiai po gimdymo dazniausiai siejami su
dziaugsmingomis emocijomis, taciau per §j laikotarpj mo-
terys patiria miego trilkuma, nuovargj, zindymo sunkumus,
psichinés sveikatos sutrikimus, lytinio potraukio sumazé-
jimo ar $lapimo nelaikymo problemas [1]. Nors jy dauge-
liui laikotarpis po gimdymo yra nesudétingas, taciau reikia
atkreipti démes;j ir | maziausiag nukrypima nuo normos [2].

Motery gaunama paramg ir pagalba pirmaisiais ménesiais
galima skirstyti j socialing, psichologing, dvasing ir medici-
ning. Tyrimai rodo, kad motery gaunama socialiné parama
mazina patiriamga stresg, depresijos simptomus bei gerina
gyvenimo kokybe [3, 4]. Psichikos sveikatos problemos
pirmaisiais ménesiais po gimdymo svyruoja nuo depresijos
ir neapykantos iki kur kas rimtesniy sutrikimy, tokiy kaip
psichozg, bipolinis sutrikimas, potrauminis streso sindromas
[5]. Pogimdyminé depresija statistiskai pasireiskia 10-15
proc. motery, taciau dar daugiau Sios ligos atvejy nediagno-
zuojama [6]. R. Keefe ir kt. (2016) atliko kokybinj tyrima,
kurio dalyvés — moterys, sirgusios pogimdymine depresija.
Buvo siekiama issiaiskinti, kaip tiriamyjy dvasinis gyveni-
mas, baznyc¢ios lankymas ar kitos dvasinés praktikos gali
daryti jtaka pogimdyminei depresijai pirmaisiais ménesiais
po gimdymo. Nustatyta, kad dvasingumas sumazino stresg,
vieniSumo jausma, pagerino rysius tarp artimyjy [7].

Pasaulyje taikomos jvairios Seimy mokymo programos,
kuriomis sieckiama dar néStumo metu bei pirmaisiais metais
po gimdymo padéti visai Seimai jgyti naujy ziniy ir gebé-
jimy. Sias programas vykdo sveikatos priezitiros specialistai
— slaugytojai, akuserés ar bendrosios praktikos gydytojai
[8]. Nors nepavyko rasti informacijos apie tokiy programy
vykdyma Lietuvoje, taciau Seimos gydytojas aplanko moteris
ju namuose per pirmasias tris dienas po grjzimo i§ gimdymo
stacionaro, o po 6 savaiciy moteris turéty profilaktiskai ap-
silankyti pas akuserj-ginekologa [10]. Daugiau informacijos
apie sveikatos prieziliros specialisty teikiamg pagalbg ir pa-
ramg Lietuvoje rasti nepavyko.

Darbo tikslas — atskleisti motery gaunama parama ir
pagalba pirmaisiais ménesiais po gimdymo.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Kokybinis tyrimas buvo vykdomas Lietuvos X ir Y sa-
vivaldybése. Apklaustos penkios moterys, atrinktos pagal
Siuos kriterijus: po gimdymo praé¢jo ne maziau nei 6 savaites,
savanoriskai sutiko dalyvauti tyrime, vyresnés nei 18 mety.

Tyrimo duomenys rinkti pusiau struktiiruoto interviu
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metodu. Buvo parengti trys atviro tipo klausimai, kaip pa-
galbiné priemoné dalyviy nuomonei atsiskleisti. Interviu
laikas ir vieta buvo suderinti su kiekviena tyrimo dalyve:
su dviem informantémis buvo susisiekta telefonu, su trimis
— internetu, laikantis visy konfidencialumo reikalavimy.
Visi interviu vyko informantéms patogiu laiku jy namuose.
Interviu trukmé — 30-70 minuciy. Duomenys buvo jraSomi
i diktofong ir transkribuojami vienos i§ autoriy. Tyrimo duo-
menys buvo analizuojami taikant kokybinés turinio analizés
metoda trimis Zingsniais:

1. Tiriamyjy aprasy turinio skaitymas ir pagrindiniy ka-
tegorijy i$skyrimas, naudojant raktazodzius.

2. Prasminiy elementy skirstymas j subkategorijas: pa-
sikartojanciy elementy paieska ir nustatymas.

3. Turinio duomeny interpretavimas jvairiais aspektais.

Tyrimo rezultatai buvo nagrinéjami teksto turinio atzvil-
giu, jungiami ] grupes, i$ kuriy sudaromos temos.

Tyrimo dalyviy socialinés ir demografinés charakteris-
tikos pateiktos 1 lenteléje.

Atliekant tyrima, buvo uztikrintas konfidencialumas bei
anonimiskumas, informanciy vardai pakeisti. Tyrimui atlikti
gautas Lietuvos sveikatos moksly universiteto Bioetikos
centro pritarimas.

Tyrimo rezultatai

ISanalizavus, kokig parama ir pagalbg moterys gauna
pirmaisiais ménesiais po gimdymo, buvo isskirtos trys pa-
grindinés temos: 1) efektyvi nespecialisty parama ir pagalba,
2) nenuosekli sveikatos priezitiros specialisty parama ir pa-
galba, 3) lengvai pricinama pagalba.

Efektyvi nespecialisty parama ir pagalba. Daugiau-
sia paramos ir pagalbos pirmaisiais ménesiais po gimdymo
moterims suteiké jy vyrai, padédami atlikti darbus, tiesiogiai
susijusius su vaiko priezitira: ,, Tai buvo toks komandinis

1 lentelé. Tyrimo dalyviy socialinés ir demografinés charakteris-
tikos

Tyrimo | AmZius, | Gyve- | Vaiky | I3silavinimas | Seiminé
dalyvé | metais | namoji | skai- padétis
vieta | Cius
Rima 27 Y 1 Aukstasis uni- | Istekéjusi
versitetinis
Aisté 24 X 1 Aukstasis ne- | IStekéjusi
universitetinis
Kotryna 26 X 1 Aukstasis ne- | IStekéjusi
universitetinis
Lina 26 X 1 Aukstasis uni- | IStekéjusi
versitetinis
Justina 22 Y 1 Vidurinis Partne-
rysté

darbas su vyru, kai vaikas bunda, tai greiciausiai pilnas
pampersiukas, tada vyras eina pakeist jj** (Aisté, 24 m.). Mo-
terys pasakojo, jog sulauké ir netiesiogiai su vaiko priezitira
susijusios vyro pagalbos: ,, Vyras turéjo visq laisvg ménesj,
tai gamino valgyt, tvarké namus, dar laipting isplové* (Rima,
27 m.). Vyrai moterims teiké emocing paramg ir pagalba:
,, 1ai padéjo tai, kad zinojom, jog mes vienas kitam esam
pagalba, tiek psichologiné, tiek fiziné, tiek visokia kitokia
(Lina, 26 m.). Panass rezultatai gauti Jungtinése Amerikos
Valstijose (2017) atliktame kokybiniame tyrime, kuriame
buvo siekta suprasti ir nustatyti pagrindinius paramos ir pa-
galbos blidus moterims tiek néstumo, tiek pogimdyminiu
laikotarpiu. Nustatyta, jog moterys pirmaisiais ménesiais
po gimdymo didziausios pagalbos sulauké i§ savo partnerio
bei artimyjy [9].

Tyrimo duomenys atskleidé, kad i$ kity Seimos nariy
pirmaisiais ménesiais po gimdymo moterys dazniausiai krei-
pési | savo mama: ,, Nu is mamos daugiausia, mama padéjo
labiausiai. Kokie klausimai kyla, ko nezinai, tai mamai pa-
skambini, nes jinai kai uZauginus mus“ (Justina, 22 m.). Kai
kurios tyrimo dalyvés pagalbos | savo mamas nesikreipé dél
skirtingo pozitrio j vaiko auginima: ,, Nors labai myliu savo
mamgq, labai gera mano mama, mane puikiai uzaugino, bet
as Zinau, kad jinai turi savo jsitikinimy, savo nuomoniy. AS
isivaizduoju, kad as ir matau truputj kitaip viskq “ (Kotryna,
26 m.).

Miisy tyrime dalyvavusios mamos nurodé, kad draugiy
galéjo klausti ko tik noréjo, nebijojo uzduoti klausimy, jau-
tési saugiai, susidurdamos su tokio pobtidzio problemomis:
., Turéjau drauge, kuri man padédavo, laisvai klausdavau,
be jokiy kompleksy, as net mamai taip nesakydavau ir tiek
neklausdavau, kaip j jq jauciausi, kad galiu atsiremt, tai
tikrai buvo kazkas nejtikétino. Ir Dievui dékojau, kad jinai
atsirado * (Kotryna, 26 m.). Kanadoje (2019) vykusio ty-
rimo duomenimis, taip pat nustatytas svarbus vyro, artimyjy
bei Seimos vaidmuo, teikiant pagalbg moterims pirmaisiais
ménesiais po gimdymo. Atliktas tyrimas nustaté, kad vyro,
draugy, Seimos bei artimyjy teikiama parama sumazino psi-
chologiniy sveikatos sutrikimy pasirei§kimg néStumo metu
ir iki mety po gimdymo [3].

Nenuosekli sveikatos prieZiiiros specialisty parama ir
pagalba. Lictuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
jsakymu patvirtintame Vaiky ir pilnamec¢iy mokiniy, ugdomy
pagal bendrojo ugdymo programas, sveikatos tikrinimo tvar-
kos aprase nurodyta, kad naujagimis per tris darbo dienas
nuo i§vykimo i$ akuSerijos stacionaro turi biiti aplankytas
ir apzitirétas Seimos medicinos paslaugas teikian¢io Seimos
arba vaiky ligy gydytojo, bendrosios praktikos slaugytojo
arba akuserio [10]. Interviu analizé parodé, kad dauguma
motery aplanké gydytojas ir bendrosios praktikos slaugy-
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tojas, taCiau tyrimo dalyvés teigé, kad nezinojo $io vizito
svarbos ir tvarkos: ,, Pas mus tik vieng kartg buvo, siaip
turéjo gal tris kartus, as nezinau Siaip** (Justina, 22 m.).
Po pirmojo privalomo sveikatos prieziliros vizito namuose,
informantés palaiké netiesioginj kontakta su sveikatos prie-
ziliros specialistais, o tiksliau — su $eimos gydytoja. Moterys
ivardijo, jog Seimos gydytojai galéjo bet kada paskambinti
mobiliuoju telefonu arba parasyti j socialinius tinklus: ,, Nes
dabar tiesiog labai daug kity mamy saké, kad bendrauja su
gvdytoju Facebook ‘u ir nuotraukom. Tai tokie socialiis visi
dabar* (Lina, 26 m.).

Didéjant zmoniy poreikiams, didéja reikalavimai medi-
kams. I jy tikimasi ne tik auks¢iausio lygio ziniy ir kompe-
tencijos, bet kur kas daugiau — pagarbos, démesio, uzuojau-
tos, supratimo, partnerystés ir bendradarbiavimo, priimant
svarbiausius sprendimus, susijusius su paciento sveikata.
Ne visada medikams pavyksta bendrauti su skirtingo cha-
rakterio pacientais [11]. Tai parodé ir miisy atliktas tyrimas.
Informantés nurodé¢, jog triiko aiskios sveikatos priezitiros
specialisty informacijos, ypa¢ ligoninéje, kai gydytojas pa-
kankamai nepaaiskino ar neinformavo, todél moterys jautési
pasimetusios, nezinancios kg daryti: ,, O toj pacioj ligoninéj
éjo akuserés, kas parq keitési akuserés ir jos kiekviena kal-
béjo skirtingai, ir tos rankos tiesiog jau nusvyra, tai kaip is
tikryjy man daryti* (Kotryna, 26 m.).

ISanalizavus duomenis, atsiskleidé psichologinés pa-
galbos triikumas. Moterys pasakojo apie depresija, nerima,
pervargima: ,, Kartais ir emociniai dalykai ismusa. Pradedu
galvot, kad to pieno néra ir paverkiu ir pradedu verkt, kad
verkiau, nu nes tipo kaip cia galéjai sau leist verkt maitinanti
mama, emocijq gali juk perduoti. Tai bidavo nervuojuos,
o tada verkiu, kad leidau sau nervuotis* (Kotryna, 26 m.).
Visos tyrimo dalyvés patyré zindymo sunkumy. Informantés
su asaromis pasakojo apie skausma, kurj teko kesti, norint
zindyti: ,, Taip pat labai issigandau kai pirmosiomis savaité-
mis labai skaudéjo krittis Zindant* (Rima, 27 m.). Kanadoje
(2015) vykes tyrimas atskleidé, kokig pagalba gavo zindan-
¢ios moterys ir kokios pagalbos joms reikéjo. Buvo nustatyta,
jog 4 proc. motery negavo jokios informacijos. Kitos dau-
giausia informacijos gavo i§ slaugytojy — 41 proc., Seimos
nariy — 20 proc., raSytiniy Saltiniy 15 proc., draugy ar kity
mamy — 13 proc., prie$ tai buvusios zindymo patirties — 12
proc., gydytojo — 7 proc., néStumo metu ar pogimdyminiu
laikotarpiu lankomy pamokéliy — 7 proc., interneto — 7 proc.
ir tik 18 proc. motery gavo visg reikiamg informacija apie
zindyma [12].

Lengvai prieinama pagalba. Informantés kaip vieng i$
pagalbiniy paramos ir pagalbos formy nurodé interneta. Mo-
terys pirmaisiais ménesiais po gimdymo internete daugiausia
ieskojo informacijos apie vaiko sveikata — motorika, zaisly

pasirinkimg: ,, Tai taip ir po gimdymo, ten atrodo kas ménesj
galéjai sekti raidos tuos etapus. Tai va, as ten skaitydavau ir
man biidavo jdomu* (Aisté, 24 m.). Belgijoje (2017) vykusio
tyrimo meru nustatyta, kad po gimdymo 90,5 proc. motery
internete ieskojo informacijos apie save ar kiidikj. Daugiausia
motery internete ieSkojo informacijos apie savo sveikatg —
88,1 proc., dazniausiai ieSkoma tema — zindymas. Moterys
teige, kad internete rasta informacija buvo naudinga (82,7
proc.), taciau informacijg kokybés atzvilgiu jvertino 5,3 i§
10 baly [4]. Moterys i$ interneto gavo labai daug naudingy
ziniy, bet susidiiré su informacijos kiekio gausa. Informantés
nurodé, jog internete gali rasti ir labai daug dezinformacijos,
kuri klaidina, o kartais net gasdina: ,, Internete informacijq
reikia labai gerai atsisijoti, kuri yra tinkama, ir kuria ga-
lima pasikliauti ir jos kiekis milziniskas. O dar sunkiau kai
jos randi daug ir visokios “ (Rima, 27 m.). Moterys nurodg,
jog itin naudingos buvo anksc¢iau gautos zinios bei patirtys.
Vienos néstumo metu skaité daug knygy apie pogimdyminj
laikotarpj bei vaiko prieziiirg, kitos nurodé, jog gavo daug
patirties augindamos savo jaunesnius brolius ar seseris:
.»Mano vyras, kadangi pakankamai neseniai turéjo brolj
tokj maziukq, tai jis labai daug kq Zinojo, pvz. kaip paimti.
Atrodo kad pirmosiomis dienomis jis buvo ziauriai drgsesnis
negu as, nes jam jau tai buvo zinoma* (Lina, 26 m.).

Tyrimo duomeny analiz¢ atskleidé, kad moterims svarbi
prie$ gimdyma gauta informacija. Dalis motery néstumo lai-
kotarpj panaudojo knygy, susijusiy su naujagimio zindymu,
raida bei motorika, skaitymui, kita dalis nurode, jog auginant
vaikg labai padéjo praktinés zinios, jgytos anksciau.

ISvados

1. Pirmaisiais ménesiais po gimdymo moterys didziausig
paramg ir pagalba gavo i$ savo vyro, kuris padéjo atlikti
darbus ne tik tiesiogiai susijusius su vaiko prieziiira, bet
ir buvo emociné parama moteriai; mamos, kuri vienoms
moterims buvo vienas i§ pagrindiniy paramos ir pagalbos
Saltiniy, taciau kitos moterys j savo mama nesikreipé dél
skirtingy nuomoniy ir jsitikinimy; bei draugiy, kurios augino
tokio paties amziaus vaikus ir dalijosi patirtimi.

2. Moterims pirmaisiais ménesiais po gimdymo triiko
psichologinés sveikatos prieziliros specialisty paramos bei
bendros nuomongs, tac¢iau Seimos gydytojo ar bendrosios
praktikos slaugytojo apsilankymas namuose buvo naudingas
visoms be iSimties.

3. Internetas moterims pirmaisiais ménesiais po gimdymo
buvo greiciausiai ir lengviausiai pricinamas paramos ir pa-
galbos $altinis, taciau jame moterys susidiiré su informacijos
gausa ir nekokybiskomis ziniomis.
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PROVIDING SUPPORT AND ASSISTANCE
TO WOMEN DURING THE FIRST MONTHS AFTER
GIVING BIRTH
A. Vaskelyté, R. Saduikyté

Key words: the first month after childbirth, women’s experi-
ences, support and assistance.

Summary

The aim of this research was to reveal what support and as-
sistance women receive during the first months after giving birth.

The study involved five mothers, who was in the first month
after childbirth. Qualitative sampling method was applied through
semi-structured interview. All interviews were recorded with a
voice recorded. Collected data records were transcribed, analyzed
and connected into subthemes and themes.

In the first months after giving birth women received the most
support and assistance from their husbands, who helped them to
carry out work not only directly related to childcare but also were
emotional support for woman; from mothers who were one of the
main sources of support and assistance, but other women did not
turn to their mothers for support because of different opinions and
beliefs; and from friends who are raising the same age children
and sharing experiences.

During the first months after childbirth women lacked psycho-
logical support and unified opinion from health specialists despite
the fact that a home visit by family doctor or a nurse was unexcep-
tionally beneficial to all women.

The internet was the fastest and the easiest source of support
for woman in the first months after childbirth, but their women met
with an abundance of information and poor knowledge.
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