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Savoku Zodynélis

Mamy emociné sveikata — tai geros savijautos biisena, kurios biidama mama suvokia savo
gebéjimus, gali susidoroti su jprastu stresu, produktyviai ir prasmingai dirbti bei prisidéti prie savo
bendruomenés gerovés (World Health Organization, 2017, cit. i§ McCauley ir kt., 2019).

Bendruomeninés paslaugos Lietuvoje — alternatyvios institucinei globai jvairiy formy ir
rusSiy bendruomenéje teikiamos socialinés, sveikatos priezitros ir kt. paslaugos, kurios uztikrina
asmens galimybe gyventi bendruomen¢je ir gauti joje specializuota pagalbg, atitinkancig
individualius asmens poreikius bei skatina paslaugos gaveéjy savarankiSkumg, visapusiska
dalyvavimg bendruomengje ir socialing jtrauktj (ES investicijos, 2024).

Paslaugos mamy emocinei sveikatai — apima su motinyste susijusias, reprodukcinés
sveikatos ir psichologines paslaugas moterims, patirian¢ioms vidutinio sunkumo, sunkiy ar sudétingy
psichikos sveikatos sunkumy, tiesiogiai kylanc¢iy i$ jy motinystés patirties arba su ja susijusiy (NHS
England, 2020).
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IVADAS

Dar ne taip seniai, zvelgiant i§ Zmonijos istorijos perspektyvos, motinysté ir vaiky auginimas
buvo visos bendruomenés reikalas. Moterys savo motinystés kelyje patirdavo kity motery bendryste,
atlikdavo jvairius ritualus ir apeigas. Pribuvejos ne tik priimdavo vaikelius, bet ir padédavo moterims
buityje ar patardavo vaiko auginimo klausimais (Kisktiné ir Pociiité, 2005). Bendruomeniy tikslas
buvo uztikrinti savo nariy, jskaitant mamas ir vaikus, sauguma (Paukstyté-Sakniené,
1999). Pracitame Simtmetyje situacija civilizuotame pasaulyje smarkiai kito, vyko sparti
industrializacija ir demografiné urbanizacija. Zmonés kélési i miestus, toli nuo savo giminiy,
apsigyvendavo daugiabuciuose, kur kiekvienas gyvena savo gyvenimg ir retai buriasi stiprios
bendruomenés. Sie procesai 1émé Zmoniy susvetiméjima ir i§ to kylantj nesaugumo jausma, nes
Zmogus visgi yra priklausomas nuo kity paramos ir tarpusavio pagalbos (Nefas, 2021). Per, Zvelgiant
istoriSkai, labai trumpa laika mamos, auginusios vaikus palaikanciose ir besirlipinanciose
bendruomenése, tapo vieniSos motinystéje, o vieniSumas yra viena didziausiy emocinés sveikatos
sutrikimus lemianciy priezasc¢iy (Taylor ir kt., 2021).

Informaciniy priemoniy suklestéjimas leido mamoms burtis ] virtualias bendruomenes, kas
dalinai gali kompensuoti bendruomenés poreikj. Mokslinéje literatiiroje, ypa¢ po iSgyventos
pandemijos ir karantino, atsirado tyrimy, analizuojanciy virtualiy bendruomeniy teigiama poveikj
mamy emocinei sveikatai (Myers ir Emmott, 2021). Visgi informacinés visuomenés fenomenas turi
trukumy ir bendruomené¢ telefono ar kompiuterio ekrane niekada neatstos tikro, gyvo kontakto ar
realios fizinés pagalbos auginant vaikus.

Taciau gyvenime ir visuomengje viskas vyksta cikliskai, sukasi ratu ir, tikétina, patyre
skaudziy pasekmiy turint] susvetimejima, Zmones ims vél siekti rySio, artumo ir bendruomeniskumo.
Atsigrezimas j bendruomeng ir jos vienijimo, stiprinimo ir palaikymo funkcijy (Sinkiiniené, 2012)
(re)igalinimas gali biiti stiprus veiksnys atkuriant vis prastéjancig visuomengs, taip pat ir mamy,
emocing sveikatg. Apie atgimstantj rySio poreikj taikliai raso psichologe Sigita Valeviciené: ,,Kylanti
susidoméjimo moteriSkumu banga skatina atkurti pusiausvyrg su savimi, su savo kiinais, su gamta,
atkurti giluminj ry$j su pasauliu ir iSsivaduoti i$ individualizmo vienatvés. GraZinti ,,a8 — tu® ry§j.*
(Valeviciené, 2018).

Temos aktualumas. Emociné mamy sveikata tampa vis aktualesné tema $iy laiky pasaulyje.
Pogimdymine depresija Lietuvoje galima jtarti vienai i§ keturiy motery (Motinyste globojanciy
iniciatyvy sajunga, 2023). Psichikos sutrikimai, pasireiSkiantys laikotarpiu po gimdymo, ne tik
sutrikdo mamos ir vaiko rySio kiirima, turi neigiamy pasekmiy vaiko vystymuisi (Jeli¢i¢ ir kt., 2022),
bet tam tikrais atvejais kelia pavojy mamos ar vaiko gyvybei (Reid ir kt., 2022). Lietuvoje pastaruoju

metu vieSojoje erdvéje nuskamba mamy ar mamy su vaikais savizudybiy atvejai. Ir nors tokie atvejai



Sokiruoja ir kelia didelj nerima, tai tik ledkalnio vir§iiné. Daugybé pogimdyminés depresijos ir kity
emociniy sunkumy po gimdymo atvejy lieka nediagnozuoti, nes tam dar néra gerai iSvystytos
prevencinés ir pagalbos sistemos. Medicinos personalas, socialiniai darbuotojai, kiti su vaiky
susilaukusiomis moterimis susiduriantys asmenys neturi aiskiy gairiy, kaip atpazinti simptomus. Taip
pat néra ir supratimo, kg daryti, kad tokiy sutrikimy biity iSvengta.

2023 metais buvo zengtas svarbus zZingsnis mamy emocinés sveikatos gerinimo srityje —
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija patvirtino veiksmus, stiprinant pagalba
nésciosioms, gimdyvéms ir mamoms (tévams), patiriantiems psichikos sveikatos sunkumuy.
Identifikavus egzistuojancios pagalbos sistemos trukumus, suplanuoti veiksmai bus nukreipti ]
efektyvesne strategija, ] mamy emocinés sveikatos priezilirg ir jos sutrikimy prevencijg jtraukiant ir
socialiniy paslaugy specialistus. Kaip vienas i§ trilkumy jvardintas ,,emocinés paramos (jskaitant
savitarpio paramos) galimybiy bendruomenése néstumo ir pogimdyminiu laikotarpiu® nebuvimas,
todel planuojamas ,,savitarpio pagalbos grupiy ir psichoedukacijos grupiniy uzsiémimy metodiky
parengimas, specialisty apmokymas ir paslaugy iSbandymas® (Veiksmai, stiprinant pagalba
nésciosioms, gimdyvéms ir mamoms (tévams), patiriantiems psichikos sveikatos sunkumy, 2023).
Sio darbo tyrimas apie bendruomeniniy paslaugy reik§me mamy emocinei sveikatai galéty tapti
gairémis vykdant iSvardintus veiksmus ir teikiant kitas prevencines paslaugas mamomes.

Temos iStirtumas ir naujumas. Uzsienio mokslinéje literatiiroje apie mamy emocinius
sunkumus kalbama vis daugiau, tyrinéjamos jy priezastys ir sprendimo budai. Kaip viena pagrindiniy
tokiy sunkumy ar net minciy apie savizudybe prieZasCiy straipsniuose ir tyrimy analizése nurodomas
socialinés paramos trikumas (Agrawal ir kt., 2022). Lietuvoje kol kas apie vaiky susilaukusiy motery
emocines problemas kalbama itin mazai. Mokslingje literatiiroje galima rasti tyrimy ir straipsniy apie
motiny emocinés sveikatos prieZastis arba pogimdyminés depresijos gydyma (Dervinyté-Bongarzoni
ir Navickas, 2017), taciau randama labai mazai literatliros, ypa¢ naujos, apie tokius sutrikimus
lemiancius veiksnius ir jy prevencija Lietuvoje (Salyga ir kt., 2014). Nebuvo rasta jokiy darby apie
bendruomeniniy paslaugy teikimg kaip pagalbos ir prevencijos priemon¢ emociniy sunkumy
patirian¢ioms mamos Lietuvoje.

Darbo problema. Mamy emociné sveikata tampa vis labiau aktualesn¢ ir skaudziy pasekmiy
turinti problema besikei¢iancioje, svetiméjancioje visuomenégje. Siekiant keisti susiklosCiusiag
situacijg, vyriausybé ir nevyriausybinés organizacijos imasi jvairiy priemoniy ir veiksmy. Taciau
patirties veikiant Siais klausimais néra ir, nors planuojama j problemos sprendima jtraukti ir
socialinius darbuotojus, néra jokios empirinés bazés ir gairiy, kuriomis remdamiesi jie galéty veikti.
Siekiant atkurti prarasta mamy bendruomenés palaikymo ir pagalbos jausma, biity tikslinga teikti
emocing mamy sveikatg gerinancias bendruomenines paslaugas, taciau néra tyrimy, atskleidzianciy

tokiy paslaugy poreik] ir reikSme. Situacijos kontekste kyla Sie probleminiai klausimai:
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1. Su kokiais emociniais sunkumais ir kodél dazniausiai susiduria mamos?
Kokios bendruomenings paslaugos efektyviausiai gerina mamy emocing sveikatg?

Kokiy bendruomeniniy paslaugy emocinei sveikatai gerinti mamos labiausiai pasigenda?

> » D

D¢l kokiy priezas¢iy mamos nesirenka bendruomeniniy paslaugy emocinei sveikatai
gerinti?

Hipotezés: 1) Bendruomeniniy paslaugy poreikis priklauso nuo motinystéje patiriamy
emociniy sunkumy lygio; 2) Bendruomeniniy paslaugy poreikis priklauso nuo motinystéje patiriamy
emociniy sunkumy pobiidzio.

Tyrimo objektas: bendruomeninés paslaugos mamy emocinei sveikatai.

Darbo tikslas: atskleisti bendruomeniniy paslaugy reik§me mamy emocinei sveikatai.

Darbo uZdaviniai:

1. ISanalizuoti mamy emocinés sveikatos problematika ir rizikas.

2. Apzvelgti bendruomeniniy paslaugy svarbg ir teikimo galimybes emociniy sunkumy
patirian¢ioms mamoms.

3. IStirti mamy patiriamus emocinius sunkumus ir jy ry$j su bendruomeniniy paslaugy
poreikiu.

4. Tyrimu atskleisti bendruomeniniy paslaugy poreikio, poveikio ir prieinamumo aspektus
gerinant mamy emocing sveikatg.

Tyrimo metodai:

Teoriniai. Mokslinés literatiros mamy emocinés sveikatos ir bendruomeniniy paslaugy
reik§més mamy emocinei sveikatai temomis analizei taikyti teorinés bei sisteminés analizés metodai.
Lietuvoje ir uzsienyje teikiamy bendruomeniniy paslaugy mamy emocinei sveikatai gerinti apzvalgai
naudotas sisteminés analizés metodas. Skyriy pagrindinéms mintims i$skirti taikytas apibendrinimo
metodas.

Empiriniai. Tyrimui atlikti pasirinkta:

1) Kiekybinio tyrimo strategija naudojant anketinés apklausos metodg. Duomeny
apdorojimui ir pavaizdavimui naudojamos [/BM SPSS Statistics 30 bei MS Excel
programos.

2) Teminé atsakymy ] atvirus anketos klausimus analiz¢, i$skiriant rySkiausiai respondenciy

pasidalinimuose atsispindéjusias temas ir potemes. Teminé analizé atlikta siekiant

papildyti kiekybinés duomeny analizés rezultatus ir pateikti gilesniy jZvalgy.



1. MAMU EMOCINES SVEIKATOS PROBLEMATIKA IR RIZIKOS

1.1. Mamuy patiriami emociniai sunkumai

Gimus vaikui moters gyvenimas i§ esmés keiCiasi. Pokyc¢iai Zmogaus gyvenime ir
prisitaikymas prie jy yra mazesnio ar didesnio streso faktorius, todé¢l galima sakyti, kad tapimas mama
jau savaime yra rizika patirti emociniy sunkumy. Didziausia emociniy sunkumy rizika kyla
pogimdyminiu laikotarpiu, kai moters organizmg smarkiai veikia hormonai ir gimdymo patyrimas.
Vaikui augant emociniy sunkumy gali kelti abejojimas savimi kaip mama, i$Siikiai skirtingais vaiko
raidos etapais, artimyjy, aplinkos nepalaikymas, negaléjimas atsitraukti nuo buvimo mama ir kt.
Dazniausiai vaiky susilaukusios moterys patiria tokius emocinius sunkumus kaip motinystés
melancholija, nerimo sutrikimai ir pogimdyminé depresija (Iwanowicz-Palus ir kt., 2021). Sie
emociniai sunkumai ne tik sutrikdo moters ir Seimos kasdienybe, bet gali turéti tiek ilgalaikiy
neigiamy pasekmiy, tiek ir kelti rizika mamos ar vaiko gyvybei.

Vienas pirmyjy emociniy sunkumy, kuriuos gali patirti neseniai vaiko susilaukusi moteris, yra
motinystés melancholija arba kitaip vadinamas pogimdyminis liidesys. Sj sutrikima patiria apie
85 proc. pagimdziusiy motery (PubMed, 2024). Motinystés melancholijg labiausiai nulemia staigiis
hormony, tokiy kaip progesterono, estrogeno ir endorfino pokyciai. Neretai Sig bukle paveikia ir
miego trikumas, daZznas naujagimio verkimas ir palaikymo stoka. (Putri ir kt., 2022). Motinystés
melancholijai biidingi nuotaikos svyravimai, verksmingumas, nerimas, nemiga, apetito sumazejimas
paprastai prasideda 2—4 dienos po vaiko gimimo ir praeina savaime per 2 savaites. Sia biisena jveikti
padeda aplinkiniy palaikymas, poilsis, pilnaverté mityba (McKelvey ir kt., 2018).

Dar vienas daZznai motery patiriamas sunkumas auginant vaikus yra vieniSumo jausmas. 2021
metais Japonijoje atliktas tyrimas parode, kad beveik tre¢dalis mamy augindamos vaikus tam tikrais
etapais jauciasi vieniSos (Yagi ir kt., 2021). Visgi vieniSumo jausmo motinysté¢je problema néra dazai
nagrin¢jama mokslingje literattiroje. Tq atskleidé ir 2022 metais JAV atlikta literatiiros apie tévystés
vieniSuma apZzvalga, kurios iSvadose konstatuojama, jog Sios temos supratimas ir iStirtumas turi
spragy, nors geb¢jimas atpazinti vieniSumag galéty padéti anksti nustatyti pogimdyminés depresijos
poZymius ir biiti naudingas specialistams (Kent-Marvick ir kt., 2022). VieniSumas motinyst¢je kyla
dél daugelio veiksniy, kurie persidengia vienas su kitu ir lemia vienas kita. VieniSumas gali sukelti
pogimdyming depresija, taiau moterys, jau sergancios pogimdymine depresija, taip pat patiria
atskirties ir vieniSumo jausmg. Jaunas mamos amzZius arba vaiko auginimas vienai taip pat yra vieni
daznesniy vieniSumo jausmo faktoriy. Aplinkos ir artimyjy nepalaikymas ir pagalbos stoka daznai
ver¢ia mamg jaustis vieniSa, taciau tokj trukumg gali atstoti ir specialisty palaikymas (Taylor ir kt.,

2021).



Su pogimdyminés depresijos rizika taip yra siejamas ir nerimo sutrikimas. Tyrimai rodo,
kad nerimo sutrikimg gali turéti iki ketvir¢io visy mamy. Kroatijoje atliktas tyrimas parod¢, kad Sio
sutrikimo turé¢jimas smarkiai koreliuoja su depresijos simptomais — juos patyré net 75 proc. nerima
jaucianciy mamy (Rados ir kt., 2018). Nerimo sutrikimai gali pasireiksti tokiomis buklémis kaip
generalizuotas nerimo sutrikimas, panikos atakos ar obsesinis kompulsinis sutrikimas. Be stipraus
ry$io su pogimdymine depresija nerimo sutrikimai taip pat siejami su sutrikdytu mamos ir vaiko rysiu,
sumazgjusia zindymo tikimybe, padidéjusia smurto pries vaikg rizika, sutrikusia vaiko kognityvine ir
psichosocialine raida ir didesne tikimybe vaikui patirti nerimo sutrikimus (Ali, 2018). Kaip savo
straipsnyje teigia suomiy mokslininké Ella Sihvonen (2023), nerimas tévystéje dazniausiai kyla i$
bendruomenés trikumo. Projektai, skirti remti Seimai, neatstoja nei visuomenés, nei socialiniy
institucijy palaikymo, kai pagrindinis jy tikslas turéty biiti bendruomenés aplink Seimg atkiirimas
(Sihvonen, 2023).

Neéstumas ir gimdymas yra svarbis jvykiai moters gyvenime, taciau Sios patirtys gali biiti itin
traumuojancios ir keliancios rizikg patirti potrauminj streso sutrikima. Kadangi ne visos moterys
turi traumuojancias néStumo ir gimdymo patirtis, bendroje populiacijoje tokiy mamy yra apie 4 proc.
(Yildiz ir kt., 2017), Lietuvoje, remiantis 2023 metais vykdytos apklausos duomenimis, PTSS patyré
1,3 proc. motery (Motinyste globojanciy iniciatyvy sajunga, 2023). Taciau $is skaicius gali siekti ir
apie 18 proc., jei moteris turi rizikos faktoriy, tokiy kaip pogimdyminé depresija ar nerimo sutrikimas,
psichikos sveikatos sutrikimy iki néStumo istorija, patirta seksualinj sumurtg, partnerio prievartg ir
kity patirty psichologiniy sunkumy (Yildiz ir kt., 2017). Potrauminio streso sutrikimo i$sivystyma
mamoms daZniausiai lemia neigiama gimdymo patirtis, neiSneSioto ar mazo svorio naujagimio
gimimas, Zemi vaiko gauti Apgar skalés balai, naujagimio hospitalizacija ar net kiidikio maitinimo
biidas (Hernandez-Martinez ir kt., 2020). Tyrimai rodo, kad potrauminj streso sutrikimg galima
sumazinti ar jo iSvengti, laiku teikiant psichologing pagalba aukStesnés rizikos ar traumuojancia
néstumo, gimdymo ar laikotarpio po gimdymo metu patirt] turé¢jusiai moteriai (Taylor Miller
ir kt., 2021).

Labiausiai iStirtas ir apraSytas vaiky susilaukusiy mamy patiriamas emocinis sunkumas yra
pogimdyminé depresija. Pasaulio mastu su Sia liga susiduria beveik 18 proc. motery (Dimcea ir kt.,
2024), taciau Lietuva gerokai lenkia §j skaiCiy ir kasmet jis didéja. 2022 metais pogimdyminés
depresijos simptomus Lietuvoje patyré beveik ketvirtadalis motery (Motinyste globojanciy iniciatyvy
sgjunga, 2023). Visgi oficiali statistika neatskleidzia realios situacijos, nes vis dar daug motery bijo
kreiptis pagalbos dél visuomenéje egzistuojancios psichikos problemy stigmos. Sveikatos prieziiiros
darbuotojams taip pat gali stigti Ziniy, kaip atpaZinti pogimdyminés depresijos simptomus
(Dervinyté-Bongarzoni ir Navickas, 2017). Pasak Agrawal ir kt. (2022), Pogimdyminés depresijos
1$sivystyma gali lemti medicininés prieZastys, tokios kaip gestacinis diabetas, vitamino D trikumas,
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iki néStumo patirtos psichikos ligos ar cezario pjiivio operacija. Moters polinkiui j depresija jtakos
gali turéti ir tokie faktoriai kaip néStumo metu priaugtas didelis svoris ar daugiavaisis néStumas. Ne
maziau reik§mingi ir socioekonominiai faktoriai ir partnerio bei aplinkos palaikymo trikumas
(Agrawal ir kt. 2022). Pasak Krasauskaités ir Guzeviciaus (2020), pogimdyminé depresija dazniausiai
pasireiskia tokiais pozymiais kaip prislégta nuotaika, sumazéj¢es doméjimasis anksc¢iau patikusia
veikla, padidéjgs nuovargis. Taip pat Siai buklei budinga sutrikgs miegas, motorikos sulétéjimas,
nepilnavertiskumo, kaltés jausmas, mintys apie savizudybe. Moteris gali perdétai riipintis vaiko
sveikata, $is susiriipinimas gali peraugti ] nevaldomg baime ar panika (Krasauskaité ir Guzevicius,
2020). Mamos patiriama pogimdyminé depresija gali turéti neigiama jtaka rySio su vaiku
formavimuisi, vaiko fizinei ir psichinei raidai tiek kuidikystés laikotarpiu, tiek ateityje, iskaitant ir jau
suaugusiy depresija sirgusiy mamy vaiky paciy polinkj sirgti depresija (Radzevi€ ir kt, 2019). Retais
atvejais, pogimdymine depresija serganciai mamai gali iSsivystyti daug sunkesné¢ biukle —
pogimdyming psichozé, ji gali méginti nusizudyti ar nuzudyti savo naujagimj (Atuhaire ir kt., 2021).

Pogimdyminé psichozé yra reta, bet pavojinga, skubios pagalbos reikalaujanti buklé. Pasak
Friedman (2023), ji gali iSsivystyti 1-2 i§ 1 000 motery po gimdymo. Didziausia pogimdymingés
psichozés rizika yra mamos bandymas zudytis ar nuzudyti naujagimj. Dazniausiai §i biikl¢ pasireiSkia
3—10 dieny po gimdymo, kada moteris su naujagimiu paprastai jau biina iSraSyta i§ ligoninés namo ir
artimieji gali nesuprasti, kas vyksta su moters biisena (Friedman ir kt., 2023). Pogimdyminei
psichozei biidinga staigi pradzia, greitas buklés pablogéjimas, pasireiskiantis tokiais simptomais kaip
kliedesiai, haliucinacijos, nenormalus elgesys ir depresija. Si biikleé dazniau isivysto moterims,
turinioms psichikos sveikatos sutrikimy istorijg Seimoje, taciau ja gali sukelti ir chroniSkas miego
trukumas ar staigus hormony balanso organizme pasikeitimas (Fathia, 2022). Nors pogimdyminé
psichozé yra sunki ir pavojinga bukle, taciau ji efektyviai gydoma vaistais ir didZiajai daliai motery
pracina be pasekmiy. Retais atvejais Si buklé gali atsikartoti arba pasireiksti kitais psichiniais
sutrikimais, tokiais kaip bipolinis sutrikimas (Rommel ir kt. 2021).

Savizudybé yra pagrindiné motery po gimdymo mirties priezastis. Pasauliniu mastu minciy
apie savizudybe kyla nuo 5 iki 14 proc. motery ir net 210 motery i§ 100 000 pabando nusizudyti
(Reid ir kt., 2022). 2023 metais Lietuvoje vykdytos apklausos duomenimis beveik 15 proc. motery
bent kartg yra pagalvojusios apie savizudybe, o apie 17 proc. nurod¢, jog turéjo minciy kazka padaryti
kudikiui, nors i8 tiesy to nedaryty. Net 7 i§ 1 779 apklausg uzpildziusiy motery bandé nusizudyti
(Motinyste globojanciy iniciatyvy sajunga, 2023). 2022 metais Jungtin¢je Karalystéje atliktas
kokybinis tyrimas iSrySkino, kad mintims apie savizudybe ar bandymui nusizudyti jtakos turi
netikétai uzklupusios motinystés, nebesusitvarkymo jausmas, saves laikymas ,,bloga mama®,
jausmas, kad ,,daugiau nebegali“, partnerio atsiribojimas ir palaikanc¢ios aplinkos neturé¢jimas
(Reid ir kt., 2022). Sumazinti didé¢jant] motery bandymy nusizudyti skaiciy gali didesnis specialisty
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susirlipinimas motery emocine sveikata, pagalba, suteikiama laiku ir tinkamai, vyriausybés skiriamas
finansavimas paslaugoms, kurios padéty moterims ir Seimoms iSvengti priezas¢iy, pasibaigianciy
moters bandymu nusizudyti (De Backer ir kt., 2023).

Apibendrinant galima teigti, kad mamy patiriami emociniai sunkumai yra dazni ir neigiamai
veikiantys ne tik pacias moteris ir jy vaikus bei Seimas, bet ir visq visuomene. Laiku neidentifikuojami
lengvesni emociniai sunkumai gali virsti sunkesniais ir sudétingiau iSsprendziamais. Sveikatos
prieziiros specialistai turéty skirti daugiau démesio ankstyviems nésciyjy ir mamy emocinés biiklés
pasikeitimams ir laiku nukreipti psichikos sveikatos prieZitiros specialisto konsultacijai, taciau tam
reikalingos atnaujinamos ir plétojamos gydytojy zZinios apie tokias biisenas ir jas lemiancius
veiksnius. Lygiai taip pat svarbu ir reikSminga biuity jgalinti socialinius darbuotojus tapti tais
specialistais, kurie dirbdami su pirminés sveikatos prieZiiiros gydytojais komandoje, galéty padeti
identifikuoti ankstyvus biisimy ar esamy mamy emocinius sutrikimus ir prisidéti prie efektyvios jy

prevencijos taikant jvairias bendruomenines paslaugas.
1.2. Mamy emocinius sunkumus lemiantys veiksniai

Amerikos psichiatry asociacija pirmo vaiko gimima laiko itin stresg kelian¢iu jvykiu, kuriam
skirti 4 balai i§ 6 pagal DSM III-R klasifikacija (Iwanowicz-Palus ir kt., 2021). Taigi, net ir nesant
sunkinanciy aplinkybiy, vien vaiko gimimas ir pokyciai kasdienyb¢je yra pakankama priezastis
atsirasti emociniams sunkumams. Taciau $iy dieny pasaulyje, nykstant bendruomeninio gyvenimo
tradicijoms ir vis didé¢jant vieniSumo motinystéje mastams, kiekviena moteris susiduria su veiksniais,
didinanciais emociniy sunkumy susilaukus vaiko rizika. Jeilio (JAV) universiteto mokslininkiy
atlikta tyrimy apzvalga atskleid¢, kad didziausi pogimdyminés depresijos rizikos faktoriai yra mamos
patiriamas stresas, patirta ar patiriama prievarta, nepasitenkinimas partneriu ir socialinio palaikymo
stoka (Hutchens ir Kearney, 2020). Olandijos mokslininkai savo tyrime iSskyré tokias mamy
patiriamo nerimo priezastis kaip aukStesnis iSsilavinimas, neigiama gimdymo patirtis, partnerio
palaikymo triikumas ar Zemas mamos saviveiksmingumas (van der Zee-van ir kt., 2021). Dalis Siy
veiksniy neretai yra nepriklausantys nuo pacios moters, ta¢iau nemazos jy dalies poveikis moters
emocinei sveikatai gali biti sumaZintas sveikatos prieziiros ir socialinés srities specialisty
pastangomis.

Vienas 1§ tokiy, ypa¢ emocinius sunkumus nulemianciy ir nuo specialisty
pastangy priklausan¢iy veiksniy, yra traumuojanti gimdymo patirtis. Nors vertinimas, ar
gimdymas buvo traumuojanti patirtis, yra subjektyvus, taciau tokios patirties rySys su emociniais
sunkumais, remiantis tyrimais, yra akivaizdus. Pasauliniu mastu savo gimdyma traumuojancia
patirtimi laiko tarp 20 ir 48 procenty motery, o 30 proc. motery po gimdymo patiria potrauminio

streso sutrikimg (Simpson ir Catling, 2016). Traumuojanti gimdymo patirtis taip pat yra siejama su
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nerimo sutrikimais ir pogimdymine depresija (Ahmadpour ir kt., 2023). Remiantis Lietuvoje atliktos
apklausos duomenimis, i§ motery, kurioms galima jtarti pogimdymine depresija, 37,9 proc. savo
gimdyma vertino kaip traumuojantj ir net 74,7 motery, kurias galima jtarti ken¢iant nuo potrauminio
streso sutrikimo, savo gimdymg laiké traumuojancia patirtimi (Motinyste globojanciy iniciatyvy
atkreipti démesj i fakta, kad moteris patyré traumuojantj gimdyma ir dél Sios priezasties turi didesng
rizikg patirti emocinius sunkumus auginant vaika, taciau kartu labai svarbu uztikrinti, kad kuo maziau
motery susidurty su traumuojancia gimdymo patirtimi, kai to i§vengti jmanoma.

Dar vienas emocinius sunkumus lemiantis veiksnys susilaukus vaiky, su kuriuo susiduria
didzioji dalis mamy, yra miego triikumas. Jau néStumo metu apie 70 proc. motery patiria miego
sutrikimus, kuriuos sukelia vaisiaus judesiai, nugaros skausmai ar padidéjes riigStingumas, o gimus
vaikui miegg trikdo daZnas naujagimio kélimasis ir maitinimas naktimis (Witkowska-Zimny ir kt.,
2024). Kanadoje atliktas tyrimas parodé, kad net 75,5 proc. motery perinataliniu laikotarpiu patyré
miego sutrikimus. Taip pat §io tyrimo metu buvo atrastas rySys tarp miego sutrikimy ir nerimo,
pogimdyminés depresijos simptomy ir mazo socialinio palaikymo (Tomfohr ir kt., 2015). Miego
trukumas, patiriamas motery, turéjusiy psichikos sveikatos sutrikimy praeityje, arba susidurianciy su
padidéjusiu motinystés nerimu, gali biti ir itin rimtos biiklés — pogimdymingés psichozés — priezastimi
(Carr ir kt., 2023). Visgi egzistuoja ir atvirkStinis rySys — tokie emociniai sutrikimai kaip
pogimdyminé depresija gali sukelti ir miego sutrikimus (Dragomir ir kt. 2022). D¢l Siy priezasciy
svarbu atkreipti mamy démesj j jy miego pasikeitimus susilaukus vaiko ir edukuoti apie biidus miegui
pagerinti, siekiant iSvengti emociniy sunkumy ar jy patiméjimo.

Itin didelis jautrumas yra amerikie¢iy mokslininky Elaine ir Arthur Arony praeito amzZiaus
deSimtame deSimtmetyje pristatyta sgvoka, todé¢l §i savybeé dar néra placiai tyrinéta. Taciau tyrimais
nustatyta, kad itin jautrlis Zmonés sudaro apie ketvirtadalj populiacijos, reiskia, $i jgimta savybe turi
itakos ir ketvirtadalio mamy motinystés patyrimui. Itin jautriis Zmonés pasiZymi sensoriniu procesiniu
jautrumu (angl. Sensory processing sensitivity), kuris yra siejamas su tokiomis psichikos buklémis
kaip nerimo sutrikimas ir depresija (Liss ir kt., 2008). Itin jautrias mamas smarkiau veikia visuomenés
pozilris, paramos trilkumas, todél motinystéje jos jauc€ia daugiau streso ir nerimo (Aron, 2020). I$
kitos puseés, tokios mamos yra jautresnés ir psichikos sveikatos stigmai, tod¢l net jausdamos nerimo
ar depresijos simptomus gali vengti kreiptis profesionalios pagalbos. D¢l per didelio jautrumo
stimulams itin jautrios mamos gali vengti ir bendruomeniniy susitikimy, taciau kartu tokioms
mamoms ypac reikia aplinkos palaikymo, supratimo ir validavimo (Pirmohamed, 2024). D¢l Siy
priezas¢iy su mamomis dirbantys specialistai turéty atkreipti démesj j didesnj mamos jautruma, kuris
dar labiau paastréja susilaukus vaiky, ir suteikti empatija ir pagarba grjsta pagalba, kartu mazinant
itin jautriy mamy didesnj polinkj } emocinius sunkumus.
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Siek tiek ankséiau uZ itin didelj jautruma psichologijos mokslo lauke buvo pristatyta sagvoka
,saviveiksmingumas* (angl. self-efficacy). Sia savoka pristaté amerikie&iy psichologijos profesorius
Albertas Bandura, vienas socialinio i§mokimo ir socialinés kognityvinés teorijos kiiréjy. Si savoka
apibrézia jsitikinimus apie savo galimybes, kurie turi jtakos gebé&jimui atlikti uzduotis
(Bandura ir kt., 1999). Pastarajj deSimtmet;] atsiranda vis daugiau moksliniy straipsniy ir tyrimy apie
saviveiksmingumo jtakg motinystei ir jo rysj su didesniu stresu, patiriamu auginant vaikus (Bentley
ir Zamir, 2022). Zemesnis saviveiksmingumas, kartu su maZesniu i§ §eimos gaunamu palaikymu taip
pat yra siejamas su pogimdyminés depresijos rizika, taciau auksStg saviveiksmingumg turincios
moterys sunkumus vertina kaip kliditis, o ne grésme, kuri gali sukelti pogimdymine depresija
(Pertiwi ir kt., 2021). Australijoje atliktas tyrimas taip pat atskleidé motery po gimdymo krentancio
saviveiksmingumo rysj su depresijos simptomais, ypa¢ ankstyvuoju laikotarpiu (Law ir kt., 2019).
Remiantis aptartais tyrimais, vienas i$ budy padéti moterims po gimdymo i§vengti emociniy sunkumy
biity Svietimas ir pagalba didinant saviveiksminguma, tac¢iau tam reikty programy, kurios paruosty su
moterimis dirbant] sveikatos prieziliros ir socialiniy darbuotojy personalg atpazinti Zema
saviveiksminguma ir padéti jj pakelti.

Remiantis Valstybés duomeny agentiiros Oficialios statistikos portalo duomenimis, kasmet
Lietuvoje apie 6 000 vaiky po skyryby lieka gyventi su vienu i§ tévy (Oficialios statistikos portalas,
2024). Iprasta, kad vaikai dazniausiai licka gyventi su motinomis, taigi ir didZiausia atsakomybé uz
vaiko gerove tenka moteriai. Lietuvoje atliktas kokybinis tyrimas atskleidé, kad vieny motiny Seimos
Lietuvoje yra vis dar stigmatizuojamos, poziiiris ] jas yra veikiamas Seimos ir ly¢iy stereotipy, o tai
turi neigiama poveiki motery savijautai ir vaiky gerovei (Skubiejuté, 2023). Vokietijoje atliktas
tyrimas atskleidé, kad vieniSos mamos, lyginant su partnerius turin¢iomis mamomis, du kartus
daZniau patiria depresijos ar nerimo sutrikimo simptomus bei stresa, ypac jei susiduria su finansiniais
sunkumais ar mazesniu socialiniu palaikymu (Liang ir kt., 2019). Taigi, vieniSy motiny socialiné
atskirtis, veikiama stigmy ir nesikei¢ian¢io vyriausybinio poZiiirio, taip pat turi neigiamos jtakos
mamy emocinei sveikatai.

Su ypac dideliais emociniais i$Stkiais susiduria mamos, kuriy vaikai turi sveikatos
problemu. Italijoje atliktas tyrimas atskleidé, kad neiSneSioty naujagimiy, kurie pirmas dienas turi
leisti intensyvios prieziliros skyriuje, mamos, susidiré su daug didesne rizika patirti nerimo
sutrikimus, depresijg ir stresg (Lazzerini ir kt., 2024). Mamos, auginancios fizinj ar psichikos raidos
sutrikima turintj vaika, taip pat susiduria su padidéjusia rizika susirgti depresija ir patiria daug didesn;
stresg nei kitos mamos (Masefield ir kt., 2020). JAV atliktas tyrimas parod¢, kad net 50 proc. mamuy,
auginanciy autizmo spektro sutrikima turin¢ius vaikus, patiria depresijos simptomus (Roubinov ir kt.,
2023). Su padidéjusia depresijos rizika taip pat susiduria ir démesio trikumo ir hiperaktyvumo

sindromg turin¢iy vaiky mamos (Mofokeng ir van der Wath, 2017). Taigi, sveikatos priezZiliros
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specialistai bei socialiniai darbuotojai, dirbantys su Seimomis, kuriose auga fizinés ar psichinés raidos
sutrikimy turin¢iy vaiky, turéty kreipti démesj ne tik j vaiko gerove, bet ir | mamos emocing sveikata,
siekiant i§vengti didesniy problemy, tokiy kaip depresija.

Specialistai taip pat turéty skirti daugiau démesio emocinei biiklei ty mamy, kurios turéjo
jvairiy sunkumu praeityje. Sveicarijoje atliktas tyrimas rodo, kad moterys, sirgusios depresija iki
néstumo, susiduria su dvigubai didesne rizika patirti depresijos simptomus po gimdymo (Pataky ir
Ehlert, 2020). Moterys, ilga laika turéjusios alkoholio ar narkotiky vartojimo problema, taip pat turi
itin didele rizikg patirti pogimdyminius emocinius sutrikimus (Prevatt ir kt., 2017). Taip pat su
dvigubai didesne rizika susirgti pogimdymine depresija susiduria moterys, iki gimdymo patirdavusios
sunkius prieSmenstruacinius sindromus (Cao ir kt., 2020). Pogimdyminei depresijai atsirasti jtakos
daro tokie praeityje patirti sutrikimai kaip nerimo ir panikos sutrikimai, bipolinis ar obsesinis
kompulsinis sutrikimas, potrauminio streso sutrikimas ar valgymo sutrikimai (Johansen ir kt., 2020).
atsizvelgti | faktorius, galin¢ius lemti emocinius sutrikimus.

Siuolaikinéje visuomenéje auginti vaikus yra papras¢iau salygy ir priemoniy prasme, tadiau
niekada anks¢iau mamoms nebuvo keliami tokie dideli reikalavimai ir niekada pacios mamos i§ saves
nereikalavo tiek daug. Nerealistiniai liikesciai, keliami mamoms ir jy paciy sau, taip pat yra viena
daznesniy mamy patiriamy emociniy sunkumy priezas¢iy. Australijoje atliktas tyrimas atskleidé
stipry rysj tarp moters sau keliamy neiSsipildziusiy likesciy ir depresijos bei vidutinj ry$j tarp
neiSsipildZiusiy palaikymui kelty likesciy ir depresijos (Rizzo ir Watsford, 2020). Panasy rysj
atskleidé ir Jungtingje Karalystéje atliktas tyrimas — pogimdyminé depresija smarkiai siejosi su
jsitikinimais apie motinyste, perfekcionizmu ir Seimos bei draugy palaikymo trikumu (Wittkowski ir
kt., 2017). Belgijos mokslininkiy atliktas tyrimas parodé, kad visuomenés spaudimas biti ,,tobula
mama‘““ yra tiesiogiai susij¢s su perdegimu motinystéje ir sumaZzéjusiais savo darbinés karjeros
siekiais (Meeussen ir Van Laar, 2018). Tokie tyrimai patvirtina, kad Siuolaikinéms moterims,
tapusioms mamomis, tenka patirt] didelj spaudimg ir atsakomybe¢ suderinti motinyste ir darba,
motinyste ir laikg sau, tobulai auginti vaika, nedaryti klaidy ir nesiskysti.

Visgi viena didZiausiy ir dazniausiy vaikus auginanciy motery emocinius sunkumus lemianciy
priezasCiy yra artimyjy nepalaikymas ir bendruomenés trilkkumas. Australijos mokslininky atlikta
36 tyrimy 1§ 16 Saliy analizé atskleidé, kad bendruomenés ir profesionaly palaikymas vaiky
susilaukusioms moterims padeda lengviau jveikti nuovargj, fizinj, emocinj ir psichologinj stresg
Finlayson ir kt., 2020). Irane atliktas tyrimas atskleidé¢, kad kuo platesnis mamos socialinis tinklas,
kuo daugiau palaikymo ji sulaukia, tuo mazesn¢ rizika susirgti pogimdymine depresija ji patiria
(Vaeziirkt., 2019). Bendruomenés, artimyjy ir profesionaly palaikymas, supratimas ir validacija ypac

svarbu pirma karta mamomis tapusioms moterims, kai motinystés virsmas ir poky¢iai gyvenime yra
15



ypac¢ keliantys stresg, taCiau palaikymas leidzia lengviau normalizuoti Siuos procesus (De Sousa
Machado ir kt., 2020). Jungtin¢je Karalysteje atlikta tyrimy apZzvalga atskleidé, kad socialinio
palaikymo trukumas yra viena i§ mamy minciy apie savizudybe priezastis (Reid ir kt., 2022). Taigi
vaiko, ypac¢ pirmo, susilaukusiai moteriai artimyjy palaikymo ir bendruomenés trikumas yra
reikiminga emociniy sunkumy priezastis. Siuolaikiniame, vis labiau ] susvetiméjima ir
individualizma linkstan¢iame pasaulyje ypac svarbu rasti budy, kaip sukurti palaikancig aplinka vaiky
susilaukusioms moterims.

Apibrandinant galima teigti, kad mamy emocinius sunkumus lemia daug ir skirtingy faktoriy.
Vienus jy, tokius kaip praeityje patirti emociniai sunkumai, jvairis vaiko sveikatos ir raidos
sutrikimai ar vaiko auginimas vienai, identifikuoti néra sudétinga. Taciau dalis faktoriy yra
individualiis ir vienai moteriai gali turéti didelés jtakos, o kitos neveikti visai. Pavyzdziui, miego
tritkumas, sunkaus gimdymo patirtis, itin didelis jautrumas, Zemas saviveiksmingumas ar
nerealistiniai liikesciai motinystei gali nesukelti dideliy emociniy sunkumy, taciau su Siais faktoriais

susiduriancios moterys, taip pat patiriancios ir artimyjy bei bendruomenés nepalaikymq, gali

evv o=

eve—

darbuotojai turéty atkreipti déemesj j daugelj faktoriy ir jy tarpusavio rysj ir taip padéti moteriai
iSvengti emociniy sunkumy ar sumaZzinti jau patiriamus, kad bity uzkirstas kelias tragiskoms

baigtims.
1.3. Mamy patiriamy emociniu sunkumy rizikos

Aptarus mamy emocinius sunkumus lemiancius veiksnius, svarbu apZzvelgti ir tokiy sunkumy
galimas pasekmes. Mamy patiriamus emocinius sunkumus, tokius kaip pogimdyminé depresija,
nerimo ar panikos sutrikimai ir kitus, svarbu atpaZinti kuo greiciau ir padéti mamai ¢ia ir dabar, nes
moteris, palikta viena spresti tokias emocines problemas, gali jy nejveikti ir tuomet smarkiai didéty
savizudybés ar net vaikzudystes rizika. Visgi, nors tokia rizika yra ,,pamatuojama® ir ,,pamatoma*,
egzistuoja ir kity riziky, kurios iSryskéti gali tik po kurio laiko, net jei mama i$spres savo emocines
problemas. Dalis jy gali iSrySkeéti ir vaikui augant ar net suaugus — sutrikdytas mamos ir vaiko rysys
gali lemti emocinés, kognityvinés ir elgesio raidos sunkumus vaikui bei daryti jtakg jo sveikatai ir
gerovei apskritai (Saharoy ir kt., 2023).

Skaudziausia mamos patiriamy emociniy sunkumy pasekmé yra mamos savizudybé arba
vaikZudysté. Irane atliktas itin didelés imties tyrimas atskleidé, kad pasaulio mastu apie savizudybe
galvoja 12 proc. motery pogimdyminiu laikotarpiu ir 4 proc. motery bando nusizudyti (Amiri ir
Behnezhad, 2021). 2022 metais Taivano mokslininky atliktas tyrimas atskleidé auksta koreliacijg tarp

pogimdymingés depresijos ir nerimo sutrikimo bei savizudybés rizikos ir ankstesnio laikotarpio po

16



gimdymo bandant nusizudyti (Lee ir kt., 2022). Reciau pasitaikanti skaudi mamos patiriamy emociniy
sunkumy priezastis yra vaikzudyste. Pranctizijoje atliktas tyrimas atskleidé¢, kad trecdalis savo vaikus
nuzudziusiy motery buvo nepakaltinos, nes nesuvokeé, kg dar¢, taciau daugiau nei pusé tokiy motery
turéjo psichologiniy sunkumy praeityje arba dabartyje (Raymond ir kt., 2021). Lietuvoje vaikzudystés
atvejy smarkiai sumaz€jo atidarius gyvybés langelius, taCiau tokiy atvejy vis dar pasitaiko ir,
remiantis 2021 metais atliko tyrimo i§vadomis, svarbu pabrézti, kad psichikos sveikatos specialistai
ir socialiniai darbuotojai turéty ypac atkreipti démesj | trauminiy patir¢iy turincias ir psichologinius
sunkumus patirianc¢ias moteris gestaciniu laikotarpiu (Martinkien¢, 2021).

Sunkiau nustatomos, taciau ne maziau trikdancios laimingg vaiko ateitj ir gerove yra mamos
emociniy sunkumy pasekmés vaiko raidai ir psichologinei biiklei. Kanadoje atliktas didelés
apimties tyrimas parodé, kad vaikai, kuriy mamos patyré depresijg laikotarpiu tarp vaiko gimimo ir
penktojo gimtadienio, susidiir¢ su sunkumais mokyklos lankymo pradzioje, tokiais kaip mazesnés
socialinés kompetencijos, mazesnis emocinis brandumas ir kitos psichosocialinés problemos (Wall-
Wieler ir kt., 2020). Kitas taip pat Kanadoje atliktas tyrimas atskleidé ry$j tarp tévy patiriamo streso
ir vaiky psichologiniy problemy bei vaiko temperamento prieSmokykliniu laikotarpiu (Hattangadi ir
kt., 2020). Taip pat yra atlikta tyrimy, rodanciy rysj tarp mamos patiriamos pogimdyminés depresijos
ir vaiko fizinés raidos, pavyzdZziui, priaugamo svorio (Farias-Antunez ir kt., 2018) bei motorinio ir
kalbos vystymosi (Aoyagi ir Tsuchiya, 2019).

Taigi, apibendrinant, mamy patiriami emociniai sunkumai, néra tik tam tikru laikotarpiu
atsirandantis ir tik tuo metu mamgq, vaikq ir jy rysj veikiantis veiksnys. Tokie sunkumai, ypac mamos
patiriama pogimdyminé depresija, gali ne tik turéti neigiamy pasekmiy vaiko ateiciai, jo raidai ir
vystymuisi, bet ir kelia rizikg mamos ir vaiko gyvybei. Savizudybiy ir vaikZudystés atvejy rysj su
mamos psichikos sveikatos problemomis susieti yra paprasciau, taciau daug sunkiau yra
pamatuojamas ilgalaikis tokiy problemy poveikis vaikui ir dar tolimesnéje perspektyvoje —
visuomenei apskritai. Taciau toks ,,neiSmatuojamumas‘ nepaneigia problemos egzistavimo, jos

poveikio ir svarbos atpazinti bei kuo greiciau padéti emocinius sunkumus patiriancioms mamoms.
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2. BENDRUOMENINIU PASLAUGU MAMU EMOCINEI SVEIKATAI
SVARBA IR GALIMYBES

2.1. Bendruomeninés paslaugos mamy emocinei sveikatai gerinti
2.1.1. Pasaulinis kontekstas

Pasaulyje bendruomeninés paslaugos psichikos sveikatos kontekste atsiranda XX a. viduryje
JAV pasirasius Bendruomeniniy psichikos sveikatos centry jstatyma (angl. Community Mental
Health Center Act), kuris reisSkia deinstitucionalizacijos pradzia, psichikos sveikatos sunkumy
patirianCius zmones gydant jiems artimesnéje aplinkoje ir visas reikalingas paslaugas gaunant savo
bendruomenéje (Samuel, 2020). Tyrimai rodo, kad tokiy psichikos sveikatos paslaugy teikimas
bendruomenéje smarkiai prisideda ir prie su psichikos sveikata susijusios stigmos mazinimo, todél
psichikos sunkumy patiriantys zmonés ne tik yra palankiau priimami artimos aplinkos, bet ir nevengia
kreiptis pagalbos i specialistus (Kearns ir kt., 2019).

Europos $aliy peréjimo prie bendruomeniniy psichikos sveikatos paslaugy teikimo apzvalgoje
teigiama, kad nuo 2005 mety, kai buvo pradéta jgyvendinti deinstitucionalizacijos reforma, prie jos
jau yra prisijungusios 83 proc. Europos 3aliy (Vandoni ir kt., 2024). Siy paslaugy teikéjai visoje
Europoje pajuto poreiki apsibrézti, kaip atrodo kokybiskos bendruomeninés psichikos sveikatos
paslaugos, todél 2016 metais psichikos sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjy, tinkly, skétiniy
organizacijy atstovai bei institutai susibiiré 1 Europos bendruomeniniy psichikos sveikatos paslaugy
teikejy tinklg (angl. European Community Mental Health Services Provider (EUCOMS) Network),
kurio vertybés remiasi pagarba zmogaus teis€éms, kova su stigma, aukStos kokybés lengvai
prieinamomis bendruomeninémis paslaugomis ir kt. (Keet ir kt., 2019).

Pasaulio sveikatos organizacija, kurios naré Lietuva yra nuo 1991 mety (World Health
Organization, 2024), savo 66-ame Pasaulio sveikatos asambléjos metiniame susitikime 2013 metais
priemé Psichikos sveikatos veiksmy plang 2013-2020 m. (angl. Comprehensive Mental Health
Action Plan 2013-2020), kuriame vienas 1§ keturiy pagrindiniy iSsikelty tiksly yra visapusisky,
integruoty psichikos sveikatos ir socialinés priezitiros paslaugy teikimas bendruomenéje (World
Health Organization, 2021). Kalbant apie mamy emocing sveikatg, Pasaulio sveikatos organizacija
taip pat yra apsibrézusi teikti prevencijos ir Svietimo mamy psichikos sveikatos srityje strategijas bei
palaikyti savo Salis nares teikiant jrodymais grjstas, ekonomiSkai efektyviais ir | Zmogaus teises
orientuotas psichikos sveikatos ir socialines bendruomenines paslaugas, kurios padéty anksti nustatyti
ir gydyti mamy psichikos sutrikimus (Maternal Mental Health, 2025).

Bendruomeninés psichikos sveikatos paslaugos apima visg spektra jvairiausiy paslaugy —

Svietimo, prevencinés, gydymo, konsultavimo, grupinés pagalbos bei stigmos mazinimo ir daug kity
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(World Health Organization, 2021). Taip pat viena i§ veiksmingiausiy bendruomeniniy psichikos
sveikatos paslaugy yra mobilios iniciatyvios bendruomenings prieziiiros (angl. Assertive community
treatment) komandos, kuriose be psichikos sveikatos specialisty dirba ir socialiniai darbuotojai.
Tyrimai rodo, kad tokiy komandy jsitraukimas atnesa itin teigiamy rezultaty (Ruud ir kt., 2024).
Apibendrinant, bendruomeninés psichikos sveikatos gerinimo ir prevencijos paslaugos
pasaulio kontekste jau turi stipry institucinj ir teorinj pagrindg. Laikui bégant keitési supratimas,
plétesi tiek paslaugy tinklas, tiek ir augo Saliy, kuriose tokios paslaugos teikiamos, skaicius.
Bendruomeninés paslaugos psichikos sveikatos srityje turi potencialg tapti esmine priemone tiek
uzsiimant prevencija, tiek teikiant paslaugas su psichikos sveikatos sunkumais susidiirusiems

Zmonéms.
2.1.2. Situacija Lietuvoje

Bendruomeniy paslaugy savoka psichikos sveikatos perspektyvoje Lietuvoje atsiranda
kalbant apie deinstitucionalizacijos procesus 2007 metais priimtoje Nacionalingje psichikos sveikatos
strategijoje (Dél Psichikos sveikatos strategijos patvirtinimo, 2007). Sioje strategijoje taip pat
apibréziamos ir psichikos sutrikimy prevencijos priemonés, jvardinant, kad jos turéty biiti skirtos
placiajai visuomenei, mazinti socialing atskirtj, iSvengti stigmos ir diskriminacijos, tokj apibrézima
reziumuojant iSvada, kad tolerancija ir solidarumas visuomené¢je yra savizudiSko ir kitokio
destrukcinio elgesio apsauginis veiksnys (D¢l Psichikos sveikatos strategijos patvirtinimo, 2007).
Nors tokie strategijoje formuluojami tikslai ir kryptys néra tiesiogiai skirti emociniy sunkumy
patirian¢ioms mamoms, tac¢iau tokios mamos neabejotinai papuola j apibréZiamas kategorijas.

2022-2030 metais Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerija jgyvendina plétros
programos pazangos priemong Nr. 11-002-02-11-01 ,,Gerinti sveikatos prieZiiiros paslaugy kokybe
ir prieinamumg®, kurios aprase minimi planai plésti bendruomeniniy paslaugy tinkla, ypac
regionuose, siekiant plétoti psichikos sveikatos paslaugy prieinamuma. Taip pat planuojama jsteigti
mobilias iniciatyvios bendruomeninés prieZiliros komandas, kuriose be psichiatry, psichikos
sveikatos slaugytojy dirbty ir socialiniai darbuotojai (Sveikatos prieziiiros kokybés ir efektyvumo
didinimo plétros programa, 2022).

Vykdydama §ig priemong, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija 2024 metais
paskelbe, kad Lietuva psichikos sveikatos srityje pereis nuo biomedicininio prie psichosocialinio
modelio, kai paslaugos yra teikiamos bendruomenéje. PraneSime nurodoma, kad tokios paslaugos bus
skiriamos sunkia bei lengva depresijos forma sergantiems, taip pat savizudybés rizika patiriantiems
pacientams (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, 2024). Kadangi vaiky
susilaukusios mamos atsiduria didel¢je pogimdyminés depresijos ir, kraStutiniais atvejais,

savizudybés rizikoje, jos taip pat turéty papulti j tokiy pacienty kategorija.
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Taip pat jgyvendinant §ia priemone 2024 metais buvo pasiradyta Lietuvos ir Sveicarijos
bendradarbiavimo sutartis, pagal kurig bus vykdoma motinos ir vaiko sveikatos gerinimo programa,
numatanti démesio skirti ir néS¢iyjy emocinei sveikatai bei ankstyvajai pogimdyminiy sutrikimy
diagnostikai (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, 2024).

Be to, naujausioje, devynioliktoje, Lietuvos Respublikos Vyriausybés programoje psichikos
sveikatai numatyti 4 punktai, kuriuose iSdéstomi planai skirti daug démesio psichikos sveikatos
prevencijai bei lengvai prieinamai psichologinei pagalbai, teikiamai bendruomenéje (Dél
devynioliktosios Lietuvos Respublikos Vyriausybés programos, 2024).

Apibendrinant, kaip matyti i§ Sios apzZvalgos, nors Lietuvos jstatyminéje bazéje apie
bendruomenines paslaugas psichikos sunkumus patiriantiems Zzmonéms kalbama beveik 20 mety,
taciau tik pastaraisiais metais pradétos jgyvendinti konkrecios programos ir veiksmai, skirti teikti
psichikos sveikatos paslaugas bendruomeniniu lygiu, daug démesio skiriant ir prevencijai. Taip pat
pradedamos jgyvendinti programos ir veiksmai, kuriose démesys skiriamas ir mamy emocinei

sveikatai, jos gerinimui ir pagalbai teikiant jvairias bendruomenines paslaugas.

2.2. Bendruomeniniy paslaugy teikimas emociniy sunkumy patirian¢ioms

mamoms

2.2.1. Bendruomeniniy paslauguy galimybés gerinant mamy emocing sveikata

Bendruomeniniy paslaugy teikimas mamoms, patirian¢ioms emociniy sunkumy, pasaulingje
praktikoje néra naujas reiSkinys. Kadaise buvusi tik artimyjy ir kaimyny bendruomenés teikiama
pagalba Siuolaikiniame pasaulyje keliasi ] vyriausybinj, nevyriausybinj ir savanoriSkg lygmenis, taip
sukuriant mamoms SiuolaikiSka, nors ir svetimy Zzmoniy bendruomene. JAV mokslininky atliktoje
apzvalgoje teigiama, kad tokios paslaugos gali apimti lankymo namuose programas, slaugytojy, duly,
visuomenes sveikatos specialisty pagalbg ar panasiy patir¢iy turin¢iy mamy palaikyma (Scroggins ir
kt., 2024). Jungtin¢je Karalystéje atliktas tyrimas atskleide, kad i§ esmés moterys, patiriancios
emociniy sunkumy, buvo patenkintos bendruomenéje gaunama pagalba i§ tokiy specialisty kaip
slaugytojos, psichologai ar socialiniai darbuotojai (Lever Taylor ir kt., 2021). Be to, kaip atskleidé
Japonijos mokslininky atliktas tyrimas, bendruomeninés psichikos sveikatos paslaugy programos gali
sumazinti mamy mintis apie savizudybe (Tachibana ir kt., 2020). 2016 metais Jungtinése Amerikos
Valstijose buvo vykdytas tyrimas, kurio metu vertintas bendruomeninémis paslaugomis grjstos
programos ,,Mom Power* efektyvumas. Programa buvo skirta vaikus iki 6 mety auginanc¢iy mamy,
patyrusiy rizikos, pvz., vaikystés traumos, faktorius, emocinei sveikatai gerinti. Tyrimas parod¢, kad
kreipiant démes] ] mamy socialinio palaikymo poreikj, maZinant jy patiriamg stresg, skatinant

ripinimasi savimi, bendravimg bendruomenéje, §ios mamos, nepaisant traumuojancios praeities ar
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nepalankiy gyvenimo aplinkybiy, sugebéjo neperduoti savo traumy vaikams (Rosenblum ir kt.,
2017).

Lietuvoje dar néra jprasta, kad socialiniai darbuotojai riipintysi mamy emocine sveikata,
ta¢iau uzsienio Salyse tai jprasta praktika. Pavyzdziui, JAV egzistuoja specialybé pavadinimu
perinataliniai socialiniai darbuotojai, kuric padeda moterims ir jy Seimoms jveikti
psichosocialinius bei medicininius i8$iikius prie§ gimdyma ir po jo, stiprina tévy ir vaiky rySius, teikia
ilgalaike parama bei atstovauja jy interesams sveikatos priezitiros sistemoje ir bendruomenéje (What
is a perinatal social worker, 2025). Tokia specialybé taip pat yra jprasta Jungtin¢je Karalystéje
(Specialist Perinatal Social Worker, 2025) bei Airijoje (Wilson ir kt., 2021). Izraelyje atliktas tyrimas,
kurio metu buvo apklausiamos pogimdyminés depresijos simptomus patirian¢ios moterys, gavusios
psichologing pagalba i§ apmokyty socialiniy darbuotojy, parodé, kad tokia pagalba veiksmingai
mazino pogimdyming depresija per trumpa laika (Posmontier ir kt., 2019). JAV mokslininkai taip pat
tyringjo socialiniy darbuotojy galimybes dirbant su pogimdyming depresijg patirian¢iomis moterimis
i§ papildomy sveikatos prieziliros metody, tokiy kaip démesingo jsisavinimo (angl. mindfulness)
praktikos, jogos, aromaterapijos, perspektyvos. Tyrimas atskleidé, kad tokia praktika buvo naudinga
ypa¢ toms moterims, kurios netur¢jo galimybiy ar nenor¢jo rinktis medikamentinio gydymo.
Socialiniai darbuotojai, lankydamiesi moters namuose ir geriau pazindami jos aplinka ir j3 pacia, gali
geriausiai suprasti, kokio gydymo moteris pageidauty, ir, jei yra apmokyti teikti pagalba, gali jai
padéti jveikti pogimdyminés depresijos simptomus (McCloskey ir Reno, 2019).

Mamuy po gimdymo lankymas namuose taip yra mokslininky tyrinétas reiSkinys. JAV
atliktas tyrimas parodé¢, kad mamos, kurias namuose lanké ne psichikos sveikatos specialistai, daug
lengviau susidorojo su stresu ir patyré mazesne pogimdymings depresijos rizikg (Tandon ir kt., 2022).
Ryskus depresijos simptomy sumazéjimas, lyginant su kontroline grupe, taip pat nerimo jausmo
sumazéjimas bei mazZesnis motinystés stresas, dalyvaujant namy lankymo programoje, pastebétas ir
Vismara ir kt. (2020). Italijoje atlikto tyrimo metu. Taip pat italy mokslininkai atkreipé démesj, kad
bitent namy lankymas yra geriausias biidas suteikti ypac dideliy sunkumy patirian¢ioms mamoms
prieiga prie bendruomeniniy paslaugy (Vismara ir kt., 2020). Norvegijos mokslininkai, tirdami
ankstyvojo lankymosi kiidikio susilaukusios Seimos namuose galimybes ir priimtinuma, nustaté, kad
tokia paslauga padeda tévams geriau uzmegzti saugy prieraiSuma su savo kudikiu, nes tuomet jie
gauna reikalingy Ziniy, o tai turi jtakos ir mamos savijautai (Greve ir kt., 2018).

Uzsienio praktikoje moterims néStumo metu ir po gimdymo taip pat teikiamos specializuotos
bendruomeninés perinatalinés psichikos sveikatos paslaugos. Sias paslaugas paprastai teikia
komanda, kurig sudaro reikalingy jgiidZiy turintys specialistai: psichiatrai, psichologai, psichikos
sveikatos slaugytojai, socialiniai darbuotojai, kiidikiy slaugytojai, ergoterapeutai ir Sioje srityje
besispecializuojantis farmacininkai — Sie specialistai teikia tokias paslaugas kaip psichoterapija,

21



vaisty paskyrimas, pagalba uzmegzti rysj su kudikiu ir pan. (Howard ir Khalifeh, 2020). Moksliniy
tyrimy, analizuojanciy tokiy komandy darba, néra daug, taciau egzistuojantys demonstruoja motery
pasitenkinimg tokiomis paslaugomis (Lever Taylor ir kt., 2021).

Viena efektyviausiy bendruomeniniy paslaugy mamy emociniams sunkumams lengvinti yra
mamuy savitarpio pagalbos grupés. Jungtin¢je Karalystéje atliktas tyrimas atskleidé, kad moterys,
kurios jauté, kad profesionalai nepakankamai kreipia démesio jy emocinei sveikatai, pagalbg ir
palaikyma gavo savitarpio pagalbos grupése, taip pat tokios grupés padéjo jveikti atskirties ir
vieniSumo jausmg (Rice ir kt., 2022). Tuo tarpu Londono universiteto mokslininky atliktas tyrimas
skelbia, kad bendruomeninés savitarpio pagalbos grupés neturéty biiti mazo biudzeto profesionalios
pagalbos, kai tokios tikrai reikia, pakaitalas, taciau tai svarbi papildoma intervencija, kuri jvairiais
budais gali padéti mamoms lengviau jveikti patiriamus emocinius sunkumus (McLeish ir kt., 2023).
Kai néra galimybiy gyvoms savitarpio pagalbos grupéms, jy pakaitalu gali tapti nuotolinés tokio tipo
grupées. Esekso ir Kento universitety mokslininky tyrimas atskleide, kad nuotolinés mamy savitarpio
pagalbos grupés tur¢jo teigiamos jtakos ne tik mamy psichikos sveikatos gerovei néStumo metu ir
pagimdzius, bet ir naujagimio svoriui (Jiang ir Zhu, 2021).

Naujausiame Pasaulio sveikatos organizacijos veiksmy psichikos sveikatai plane daug
démesio skiriama skatinimui paslaugas, skirtas psichikos sveikatai gerinti, teikti bendruomeniniu
lygmeniu, kartu maZinant psichikos sutrikimy stigma (World Health Organization, 2022). Butent
stigma, baimé buti diskriminuojamai yra didelé klititis moterims kreiptis ar priimti sitilomg pagalba
(Alderdice ir Kelly, 2019). Daznai bijomasi, kad artimieji ir visuomene teis, nepalaikys. Manoma,
kad mama privalo visada biti ,,stipri® ir ,,nesavanaudé (Modak ir kt., 2023). Airijoje buvo tiriama,
kaip mokomasis vaizdo jraSas gali paveikti perinatalinés prieziiiros srityje dirbanciy sveikatos
darbuotojy stigmatizuojant] poziiir i psichikos sveikatos problemas. Tyrimas parode, kad tokio tipo
edukacija gali paskatinti teigiamg poZiiirj, empatijg ir ankstesnio elgesio pokycius psichikos sunkumy
patirian¢iy motery atzvilgiu, taip priversti susimastyti, kad asmeniniai jsitikinimai ir nuostatos gali
turéti jtakos moterims teikiamoms paslaugoms (Noonan ir kt., 2024). Lygiai taip pat ir paciy motery
mazesnis supratimas apie psichikos sveikatg gali buti klittis kreiptis pagalbos. Vokie¢iy mokslininky
atliktos moksliniy Saltiniy apzvalgos iSvadose teigiama, kad Zemas psichikos sveikatos rastingumas
lemia prastesnius gebéjimus atpazinti simptomus ir kreiptis pagalbos (Daehn ir kt., 2022). Visgi,
Australijoje atliktas tyrimas, kurio metu dalyviams buvo rodomas trumpas edukacinis filmukas,
parod¢, kad tokios intervencijos gali nepakakti siekiant pakeisti Zmoniy nuostatas apie psichikos
sveikata, todel tyréjai sitilo ieSkoti placiau, kokie biidai gali padéti mazinti psichikos sveikatos stigma
bendruomenéje (Thorsteinsson ir kt., 2018).

Taigi, kaip matyti is mokslinés literatiiros apzvalgos, bendruomeninés paslaugos gali biiti
pasitelkiamos mamy emocinei sveikatai gerinti daugeliu aspekty. Teikiant bendruomenines

22



paslaugas, mamas galima edukuoti psichikos sveikatos temomis, taip didinant mamy ir jy aplinkos
supratimq apie psichikos sveikatq bei tikimybe, kad pagalbos bus kreipiamasi laiku, taip pat ir
tiesiogiai padeéti mamoms tiek susitvarkyti su po vaikelio gimimo pasikeitusiomis emocijomis, tiek ir

su padidéjusiais buitiniais sunkumais, tiesiog teikiant pagalbg namuose.
2.2.2. Mokamos ir savanoriskos bendruomeninés paslaugos mamoms Lietuvoje

Nors Lietuvoje dar stinga valstybiniu lygiu nemokamai teikiamy bendruomeniniy paslaugy
mamoms, ta¢iau mamas ir Seimas telkiancios bendruomenés yra gana senas reiskinys ir pastaruoju
metu tokiy bendruomeniy ar paramos ir pagalbos programy, linijy steigiasi vis daugiau, kas
signalizuoja apie didéjant] tokiy paslaugy poreik].

Vienos seniausiy Seimas vienijan¢iy bendruomeniy yra besistengiancios vyskupijose.
Pirmasis toks — Lietuvos Seimos centras — jsteigtas 1993 metais kaip Caritas federacijos dalis
(Liobikiené, 2005). Siuo metu $eimos centrus turi visos penkios Lietuvoje esan¢ios vyskupijos ir dvi
arkivyskupijos. Seimos centruose buriami mamy klubai, vyksta jvairiis mokymai §eimoms, taip pat
teikiamos psichology ir kitokios emocinés paramos paslaugos, organizuojamos savipagalbos grupés.
Nuo pat Siy centry steigimo pradzios numatyta socialiné krize patirian¢ioms Seimos skirta veiklos
kryptis, apimanti socialiniy darbuotojy ir psichology konsultacijas (Liobikiené, 2006), taigi tokios
katalikiSkos, jau daugiau nei 20 mety veikian¢ios programos galéty tapti pavyzdziu, kuriant
valstybinio lygmens bendruomenines paslaugas Seimoms.

Dar vienu valstybiniu mastu teikiamy bendruomeniniy paslaugy etalonu galéty biiti tiek
mokamas, tiek nemokamas paslaugas teikianti 2020 metais jkurta ir iki 2024 mety 23 000 Seimy
subiirusi bendruomené ,,Auganti Seima®. Nuo 2022 mety ,,Auganti Seima“ jgyvendina ir socialing
iniciatyva, kurios metu visoms Lietuvos Seimoms suteikiamas naujagimiy kursas nemokamai ir
neribotai, kad Seimos galéty Zengti  tévyste su daugiau ramybes ir pasitikéjimo (Auganti Seima,
2024). Bendruomenés internetiniame puslapyje skelbiama statistika, paremta bendruomenés
vykdomomis apklausomis, rodanti, kad pasinaudojus paslaugomis pageré¢jo beveik 50 proc. tévy
emocing savijauta (Auganti Seima, 2024).

Siekiant, kad mamy emociné sveikata susilaukus vaikelio iSlikty kuo geresné, labai svarbu,
kad mama gauty visokeriopa pagalbg. Kartais to negali suteikti artimieji, biitent todél pasaulyje émée
kurtis organizacijos, kur mamoms savanoriSkai padeda kitos mamos, lankydamos jas namuose. 2015
metais tokia organizacija buvo jkurta Sveicarijoje (Supermamans, 2024). Idéja paplito po kitas 3alis
— Vokietija, Cekija, Belgija — ir 2023 metais pasiekeé ir Lietuva — ¢ia buvo jkurta organizacija ,,Namy
mama“ (Namy mama, 2024). Organizacijoje savanoriaujan¢ios mamos padeda vaikelio
susilaukusioms mamoms pagamindamos S§ilto maisto, nupirkdamos produkty ar tiesiog

pabendraudamos, kai mamai po gimdymo to ypac truksta.
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Su emociniais sunkumais susiduria ne tik neseniai vaiky susilauke tévai, bet ir wvisi
nepilnamecius vaikus auginantys tévai. Siekiant padéti tokiems tévams ir sumazinti jy vieniSumo
jausma, buvo sukurta taip pat savanorystés pagrindu veikianti programa ,,Drauge” (Programa
,Drauge®, 2024). Nusprendus dalyvauti programoje, kassavaitiniai susitikimai su savanoriu vyksta
vienerius metus. Susitikimy metu programos dalyvis gali tiesiog iSsikalbéti ar uzsiimti maloniomis
veiklomis, taip pabégant nuo kasdienybés ir riipesciy.

Ne visos su emociniais sunkumais susidurian¢ios mamos nori atskleisti savo tapatybe arba
tiesiog neturi galimybiy priimti ] namus savanor] ar susitikti su juo, tatiau patiriant emocinius
sunkumus, poreikis iSsipasakoti biina didelis ir neretai iSsipasakojus palengvéja. Kad mamos turéty,
kur i8sipasakoti anonimiskai, 2022 metais buvo jkurta savanorystés principu veikianti pagalbos
mamoms linija ,,Mamos linija“ (Mamos linija, 2024). Linijoje apmokytos savanorés laukia mamy
laiSky ir atraso j juos iSreikSdamos palaikyma ir supratima.

Be savanorisky veikly Lietuvoje pagalbos susilaukus vaiky galima gauti ir mokamai. Viena
1§ tokiy paslaugy yra po gimdymo lankancios dulos (Duly asociacija, 2024). Profesionaliai apmokytos
dulos po gimdymo gali suteikti jvairiapusiSskg pagalba mamoms — tiek padedant rapintis vaikeliu, jj
maitinti, maudyti, tiek ir gauti emocing pagalbg ir palaikyma. Bendruomeniniy paslaugy mamoms
poreikj taip pat atliepia ir 2023 jkurta ,,Va Va Erdve™ — tiek mokamy, tiek nemokamy susitikimy,
mokymuy, renginiy vieta mamoms (Va Va Erdve, 2024).

Lietuvoje taip pat veikia organizacijos, skirtos mamy psichinei sveikatai gerinti. Viena tokiy
yra 2019 metais jkurta pogimdyminés depresijos iniciatyva ,,Mama mums riipi“. Projekto strategija
yra riipintis mamy emocine sveikata vykdant renginius, paskaitas, organizuojant mamy susitikimus,
terapines grupes, teikiant psichologines paslaugas (Mama mums riipi, 2024). Taip pat Lietuvoje
veikia 2024 metais jkurtas Pogimdyminés depresijos centras, teikiantis nemokamas psichologinio
konsultavimo tévams paslaugas, organizuojantis grupinius uzsiémimus nésc¢iosioms ir moterims po
gimdymo bei savitarpio pagalbos grupes. Sis centras taip pat rengia kvalifikacijos pogimdyminés
depresijos srityje kélimo kursus specialistams, rengia rekomendacijas psichologams pogimdymings
depresijos atvejais, taip pat rengia ir platina lankstinukus apie pogimdyming depresija
(Pogimdyminés depresijos centras, 2024).

Apibendrinant, is Sios bendruomeniniy paslaugy mamoms Lietuvoje apzvalgos matoma, kad
didzioji dalis jy jsikuré visai neseniai. Tai signalizuoja apie smarkiai augantj tokiy paslaugy poreikj.
Akivaizdu, kad mamos jauciasi vienisos ir besiburiancios jvairios bendruomenés, savanoryste
paremtos ar mokamos paslaugos j namus atliepia mamy fizinius ir emocinius poreikius, taciau kol
tokiy paslaugy néra vykdoma valstybiniu mastu, kol apie jas nesnekama placiai ir nevykdomos

masinés reklaminés kampanijos, informacija apie tokias paslaugas pasiekia tik nedidele dalj mamy.
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2.3. Gerosios uzsienio patirtys

Bendruomeninés paslaugos, skirtos gerinti mamy emocing sveikata, Lietuvoje dar tik
pradedamos teikti vyriausybiniame, nevyriausybiniame ir privaciuose lygmenyse, taciau uzsienio
Salyse tokia praktika yra taikoma jau ilgg laikg. Europoje tokios paslaugos teikiamos tokiose Salyse
kaip Jungtiné Karalysté, Svedija, Suomija, Norvegija, Nyderlandai, tadiau gery pavyzdziy galima
rasti ir tolimesnése Salyse — Australijoje ar Naujoje Zelandijoje.

Nacionaliné sveikatos tarnyba (NHS) Jungtinéje Karalystéje 2020 metais paskelbé kvietima
teikti paraiSkas motiny psichikos sveikatos paslaugoms kurti ir testuoti (NHS England, 2020). 2024
metais kiekvienoje Jungtinés Karalystés vietovéje jau yra suburta bendruomenés perinatalinés
psichikos sveikatos komanda, teikianti paslaugas mamoms, kuriomis per 2023 metus pasinaudojo
daugiau nei 57 000 mamy (NHS England, 2024). Visos pagimdziusios mamos iki 8 savaiCiy po
gimdymo sulaukia sveikatos specialisty vizity, kuriy mety yra konsultuojamos emocinés sveikatos,
fizinio atsigavimo, zindymo ir kitais klausimais (NHS England, 2023). Taip pat Jungtiné Karalysté
buvo pirmoji Salis, kuri pradé¢jo teikti ,.iSklausimo vizity*“ (angl. listening visits) paslauga, skirtg
palaikyti mamas, patiriancias lengvus ar vidutinius depresijos ar nerimo sutrikimo simptomus. Atlikti
moksliniai tyrimai patvirtina $io metodo efektyvuma (Brock ir kt., 2017).

Panasus modelis mamy emocinés sveikatos prieZiiirai yra taikomas ir Svedijoje — ¢ia taip pat
mama ir vaiku riipinasi komanda bei yra teikiama ,,iSsiklausimo vizity* paslauga, kurig nemokamai
gauna kiekviena Seima iki 16 savai¢iy po gimdymo, kai namuose lanko akuSerés (Horakova ir kt.,
2024). Taip pat tévai, susilauk¢ vaiko, gali prisijungti j kiekviename regione nemokamai
organizuojamas tévy savitarpio pagalbos grupes (Rikshandboken i barnhdlsovard, 2025).

Suomijoje Seimas susilaukus vaikelio iki jam sueina dveji metai namuose lanko gydytojas ir
visuomenés sveikatos specialistas. Siy vizity metu taip pat vertinama ir mamos emociné biiklé, ji yra
supazindama su galimomis grésmémis psichikos sveikatai susilaukus kiidikio. Be to, Suomijoje
siekiama visas su pirminés sveikatos, socialinés paramos, ankstyvuoju ugdymu ir priezilira susijusias
paslaugas teikti vienoje vietoje — Seimos centruose, kur dirbty tokie specialistai kaip psichologai,
socialiniai darbuotojai, pagalbos namuose darbuotojai ir kiti, kuriy gali prireikti Seimai (Danielsdottir
ir Ingudéttir, 2020).

Dar viena Skandinavijos Salis — Norvegija — turi smarkiai iSplétota psichikos sveikatos
priezidiros sistema, kurioje pagalba teikia ne tik psichologai, bet ir socialiniai darbuotojai bei
slaugytojos (Distriktspsykiatrisk senter (DPS), 2024). Taip pat Norvegijoje emocing pagalbg — tiek
individualia, tiek gruping — mamos gali gauti Motinos ir vaiko centruose (Heivik ir kt., 2021).

Visos Skandinavijos Salys, kalbant apie pagalbg Seimoms, jskaitant ir emocine sveikatg, turi

vieng bendrg vardiklj — Siaurés Seimos centrus (angl. Nordic Family Centres), kuriy tikslas yra teikti
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visokeriopg pagalba Seimoms vienoje vietoje (Nordens vilfardscenter, 2012). Suomijoje tokie centrai
jau jsteigti visuose regionuose, Svedijoje veikia 270 centry, Norvegijoje tokius centrus turi apie
trecdalis savivaldybiy, o Danijoje dvi savivaldybés, taciau ¢ia labiau paplite Seimos namai, paremti
tu paciu modeliu (Danielsdéttir ir Ingudottir, 2020). Taip pat visos Skandinavijos Salys jgyvendina
Siaurés ministry tarybos programa ,,1000 motinystés dieny“, kuri nuo 2023 mety yra adaptuota ir
igyvendinama Lietuvoje (The First 1000 Days in the Nordic Countries, 2022).

Jungtingje Karalystéje ir kai kuriose Skandinavijos Salyse veikianc¢ios komandos, kurias
sudaro pediatras, psichologas, ginekologas, akuser¢ ir socialinis darbuotojas, riipinasi mamy emocine
sveikata ir Nyderlanduose (Horakova ir kt., 2024). Taip pat Nyderlanduose mamoms po gimdymo
teikiama paslauga ,,Kraamzorg®, kuri apima medicining mamos ir kiidikio prieziiira, pagalbg buityje
ar kity vaiky prieziiirg (Maternity care, 2025).

Australija yra dar viena $alis, kurioje tiek nacionaliniu, tiek nevyriausybiniu lygmeniu yra
skiriama daug démesio mamy emocinei sveikatai. Cia teikiamos tokios modernios paslaugos, kaip
nemokama programélé ,,MumSpace™ (MumSpace, 2025), kuria naudojantis mamos gali gauti
pagalbos, susidiirusios su emociniais sunkumais motinystéje. Taip pat Salyje placiai veikia
nevyriausybin¢ organizacija ,,Gidget Foundation®, teikianti tiek individualias, tiek grupines paslaugas
(Gidget Foundation, 2025).

Jau vir§ 100 mety Naujojoje Zelandijoje veikia nevyriausybiné vaiky iki 5 mety ir jy tévy
palaikymo tarnyba ,,Plunket”. Cia tévai nemokamai gali gauti pagalbos ir paramos visais vaiky
auginimo klausimais, jskaitant ir savo emocing sveikata. Besikreipiantys pagalbos gali gauti
informacijos apie vietines bendruomenines paslaugas tévams, tévy savitarpio pagalbos grupes, taip
pat ir virtualias paslaugas (Plunket, 2025).

Taigi, kaip matyti is Sios geryjy uZsienio Saliy patirciy apzvalgos, mamy emocinei gerovei
uztikrinti gali biiti veiksmingai naudojamos jvairios kompleksinés bendruomeninés paslaugos. Tiek
perinataliniu laikotarpiu mama besiripinancios komandos, tiek Seimos centrai ir net programélés
gali suteikti mamoms reikalingg pagalbq laiku ir efektyviai. Sie uZsienio Saliy pavyzdziai yra vertingi

kuriant ir tobulinant bendruomeninés emocinés pagalbos mamoms sritj ir Lietuvoje.
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3. BENRUOMENINU PASLAUGU REIKSMES MAMU EMOCINEI
SVEIKATAI TYRIMAS

3.1. Tyrimo metodologija

Tyrimo tipas ir metodai. Sickiant nustatyti bendruomeniy paslaugy reikSme¢ mamy emocinei
sveikatai, buvo pasirinkta misraus tyrimo prieiga — atlikta kiekybiné anketinés apklausos duomeny
analizé bei teminé atsakymy j atvirus anketos klausimus analiz¢. Pasak Aleknevicienés ir kity (2020,
p. 52), miSriy metody prieiga leidzia atskleisti kompleksinj ir jvairiapus] pozitirj ] tiriamg problemg.
Tyrimui pasirinkta lygiagreti misriy metody tyrimo strategija, kurios tikslas sugretinti atlikty tyrimy
rezultatus, siekiant iSsamios reiSkinio analizés (Alekneviciené ir kt., 2020). Siekiant nustatyti
emociniy sunkumy patirian¢iy mamy bendruomeniniy paslaugy reik§me¢ mamy emocinei sveikatai,
buvo atlikta kiekybiné duomeny analiz¢. Kiekybiniai tyrimai socialiniuose moksluose pasitelkiami,
kuomet siekiama nustatyti tendencijas, priezastinius rySius tarp reiskiniy (Alekneviciené ir kt., 2020).
Siekiant gilesnémis jzvalgomis papildyti gautus kiekybiniy duomeny rezultatus, pasirinkta atlikti
teming mamy atsakymy ] atvirus anketos klausimus analiz¢. Teminé analizé leidzia identifikuoti,
analizuoti ir interpretuoti pasikartojancias temas respondenty atsakymuose, atskleisti jy bendrg patirtj
ir poziiirj (Clarke ir Braun, 2006). MiSraus tyrimo prieiga leido i§samiau pazvelgti i tiriamaji reiSkinj,
tiksliausiai iStirti ir patvirtinti tyrimo uzdavinius, hipotezes bei pateikti iSsamias rekomendacijas.

Tyrimo imtis. Kiekybiniam tyrimui pasirinkta netikimybiné tikslin¢ imtis, t.y. | tyrimg
jtrauktos respondentées, tipiskiausios pagal tiriamajj pozymj (Gaizauskaité ir Mikéne, 2014, p. 38) —
nepilnamecius vaikus auginanti ir su emociniais sunkumais susidiirusi(-ianti) moteris. Per
pastaruosius 10 mety pirmg karta mamomis tapo apie 120 000 mamy (Oficialios statistikos portalas,
2024). Gimdyti jos galéjo ir antrg kartg, taciau Sis faktas nedidina tiriamosios populiacijos. Imciai

paskaiciuoti panaudota supaprastinta imties dydzio formulé:

N
1+ Ne?

¢ia: n —imties dydis, N — populiacijos dydis, e — matavimo paklaida (=0,05, t. y. socialiniuose

n

moksluose taikoma standartiné 5 proc. paklaida). Pagal §ig formulg gautas imties dydis:
n=120000/1+120000x0,05x0,05=398,67=399. Apklaustos buvo 403 respondentes.

Tyrimo instrumentas. Tyrimo empiriniams duomenims rinkti naudojamas anoniminis
klausimynas, kurj sudaro 4 atrankiniai klausimai, 11 uzdary, 1 pusiau uzdaras ir 3 atviri klausimai
(zr. 1 prieda). Atsakydamos i uzdarus klausimus respondentés gal¢jo pasirinkti vieng arba kelis
tinkamus atsakymo variantus, dalis uzdary klausimy buvo su pateiktais teiginiais, kuriuos

respondenciy buvo praSoma jvertinti Likerto skaléje, ypac tinkanc¢ioje matuoti nuostatas, jsitikinimus
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ir nuomones (Bilevi¢iené ir JonuSauskas, 2011). Atsakant j atvirus klausimus respondenciy buvo
prasoma placiau pasidalinti savo patirtimi.

Klausimyng sudaro 4 klausimy blokai:

1. Atrankiniai klausimai, ] kuriuos atsakius neigiamai klausimas uzsidaro;

2. Klausimai apie mamy patiriamus emocinius sunkumus, jy prieZastis, patyrimo laikotarpj;

3. Klausimai apie naudojimgsi bendruomeninémis paslaugomis, jy poreiki, poveikj

emocinei sveikatai bei priezastis jy vengti;

4. Klausimai, skirti sociodemografinés statistikos duomenims surinkti.

Klausimyno jvade pateikiama informacija apie tyrimg, nurodomas tyrimo tikslas ir
uztikrinamas anonimiSkumas. Klausimynas respondentéms buvo pateiktas Google Forms
platformoje. Kiekviena respondenté atsaké j identiSkus klausimus. Bendras klausimyno skaliy
Cronbach s Alpha koeficientas yra 0,902 — tai rodo auksta klausimyno validumg ir patikimuma bei
tinkamuma analizei.

Tyrimo organizavimas. Empirinis tyrimas buvo organizuojamas remiantis i§ anksto sudaryta
tyrimo logine schema (zr. 1 pav.). Pirmiausia buvo atlikta mokslinés literatiros bei bendruomeniniy
paslaugy teikimo emociniy sunkumy patirian¢ioms mamoms Lietuvoje ir uzsienyje analiz¢, kuri leido
iSsamiai susipazinti su analizuojama tema ir parengti tikslinga tyrimo instrumentg. Parengus
instrumenta, 2024 mety gruodj buvo atliktas pilotinis tyrimas, kurio metu anketa uzpildé 27
respondentés, t. y. 7 proc. visos numatytos imties. Pilotinio tyrimo rezultatai leido suprasti anketos
trikumus: buvo pakeistos atviry klausimy formuluotes, sumazintas atviry klausimy kiekis,
pakoreguota dalis uzdary klausimy pasirinkimy. 2025 mety sausj pakoreguota anketa buvo patalpinta
internetinéje Goole Forms platformoje. Siekiant surinkti reikalingg imtj, anketa buvo dalinamasi
socialiniuose Facebook ir Instagram socialiniuose tinkluose, mamy lankomose grupése, mamy
sekamuose profiliuose. Surinkus reikiamg tyrimo imtj, pradéta vykdyti statistiné duomeny analizé
naudojant programinj paketa IMB SPSS Statistics 30. Atlikus statisting duomeny analizg, tyrimas
buvo tesiamas vykdant teming atsakymy j atvirus anketos klausimus analizg, siekiant papildyti
statistinés duomeny analizés metu gautus rezultatus. Atlikus abu tyrimus, remiantis mokslinés
literatiiros analize bei gautais abiejy tyrimy duomenimis, buvo rengiama tyrimo diskusija, i§vados bei

rekomendacijos.
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BENDRUOMENINIU PASLAUGU POREIKIS
GERINANT MAMU EMOCINE SVEIKATA

. 4

Mamy emocines sveikatos Bendruomeniniy paslaugy svarba
problematika ir rizikos ir galimybés mamy emocinei
sveikatal gerinti

Y 7

Tyrimo metody pagrindimas

Il

Instrumento parengimas

L

Instrumento testavimas

7 %

Kiekybmis tyrimas — statistine Tematiné atsakymuy i atvirus
duomeny analizg anketos klausimus analizé

Y ' 4

Duomeny analizé ir interpretacija

I

I#vados ir rekomendacijos

TEORINE DALIS

METODOLOGINE DALIS

EMPIRINE DALIS

1 pav. Tyrimo loginé schema

Duomeny apdorojimo ir analizés metodai. Tyrimo metu surinkti duomenys buvo apdoroti
ir analizuojami naudojant programinj paketa IMB SPSS Statistics 30. Taikyta apraSomoji statistika:
vidurkiai, procentiniai dazniai, tyrimo hipotezéms patikrinti — statistiniy rySiy nustatymo testas
(Spearman‘o koreliacija) bei vienfaktorin¢ dispersiné analizé (ANOVA). Grafiniam duomeny
atvaizdavimui paveiksluose naudota Microsoft Excel programa.

Atsakymams ] atvirus anketos klausimus analizuoti buvo pasirinkta teminé analiz¢, kuri buvo

atliekama laikantis Braun ir Clarke i$skirty teminés analizés zingsniy (Braun ir Clarke, 2006):
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1. Susipazinimas su duomenimis. Pirmiausia naudojant Microsoft Excel programg buvo
i$skirti visi respondenciy atsakymai | atvirus anketos klausimus, tuomet perskaityti keleta
karty, gilinantis ] turinj.

2. Pirminis kodavimas. Atsakymai ar jy iStraukos buvo suskirstyti j lenteles pagal panasius
pozymius.

3. Temy ieskojimas. Turint suskirstytus duomenis buvo dar kartg skaitoma, perzitirimos
persidengiancios vietos, bandoma sudélioti duomenis pagal prasmes.

4. Temy perziir¢jimas. Suskirs¢ius duomenis pagal temas, dar karta perzilirima, ar
nepersidengia prasmés, ar néra temy, kurioms surinkta per mazai duomeny arba duomenys
néra tinkami, ar néra temy ar potemiy, kurias biity galima padalint j dvi.

5. Temy ir potemiy pavadinimas. Turint galutinj duomeny suskirstyma, suteikiami
tiksliausiai turinj ir prasme atspindintys temy ir potemiy pavadinimai.

6. Duomeny analizés raSymas. RaSoma analizé pagal iSskirtas temas ir potemes,
pakomentuojant gautus rezultatus.

Tyrimo etika. Tyrimo respondentés buvo supazindintos su tyrimo esme ir tikslu, buvo
uztikrinamas respondenciy anonimiSkumas — jokie surinkti duomenys neleido identifikuoti
respondenciy, pildant anketg nereikéjo nurodyti asmenj galinciy atskleisti duomeny. Vykdant tyrima
buvo uztikrinamas respondenciy konfidencialumas — surinkti duomenys naudojami tik tyrimui ir
pateikiami apibendrinti. Dalyvavimas tyrime buvo savanoriSkas, anketos pildymas gal¢jo biti
nutrauktas bet kuriuo metu. ISkilus neaiSkumams, respondentés galéjo kreiptis j tyréja.

Tyrimo ribotumai. Duomenys buvo renkami naudojant internetinés anketinés apklausos
metoda — nors tai leido pasiekti visoje Lietuvoje gyvenancias respondentes, taciau galéjo nepasiekti
pasizyminciy maZesniu skaitmeniniu rastingumu ir neturin¢iy prieigos prie technologijy. Darbo tema
apima jautrius emocinius aspektus, tiksliné auditorija — mamos, kurios anketos pildymo dieng galéjo
biiti veikiamos nuovargio, todél anketos pildymas galéjo biiti veikiamas tos dienos savijautos. Taip
pat, kadangi anketg pildyti gal¢jo ir vyresniy vaiky mamos, prisiminimai apie praeities jvykius galéjo
biti ne tokie tiksliis. Ateityje bty tikslinga atlikti ilgalaikius tyrimus, kuriy metu biity stebima ty
pa¢iy mamy savijauta, taip pat mamy savijautos palyginimo tyrimus prie§ naudojantis

bendruomeninémis paslaugomis ir pasinaudojus.
3.2. Tyrimo dalyviy charakteristika

Siekiant istirti bendruomeniniy paslaugy reikSme mamy emocinei sveikatai, buvo apklaustos
403 respondentés. Tyrime dalyvauti galéjo tik Siuo metu Lietuvoje gyvenancios ir nepilnameciy vaiky

auginancios moterys. Atrankai buvo naudoti kontroliniai klausimai anketos pradzioje. Respondenciy
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amzius pasiskirsteé tarp 19 ir 54 mety, vidutinis amzius — 36 metai. Procentinis respondenciy amziaus

pasiskirstymas matomas 2 paveiksle.

40.0%

36.0% 35.5%

35.0%

30.0%

25.0%

20.0%

15.0%

11.9% 11.2%

10.0%
5.5%
5.0%

0.0%
19-30 m. 31-35m. 36—-40 m. 41-45 m. 46-54 m.

2 pav. Respondenciy pasiskirstymas pagal amziy (N = 403)
Daugiausiai respondenc¢iy augina 2 vaikus (51,6 proc.), 1 vaika augina 33,7 proc.
respondenciy, 3 — 11,9 proc., 4 — 2,2 proc. ir 2 respondentés augina 5 vaikus (0,2 proc.). Procentinis

respondenciy pasiskirstymas pagal vaiky skai¢iy matomas 3 paveiksle.

60.0%
51.6%
50.0%
40.0%
33.7%
30.0%
20.0%
11.9%
10.0%
0,
2.2% 0.5%
0.0% I
1 2 3 4 5

3 pav. Respondenciy pasiskirstymas pagal vaiky skaiciy (N = 403)
Absoliuti dauguma respondenciy (68,5 proc.) gyvena didmiestyje, 16,1 proc. gyvena mieste,

miestelyje gyvena 6 proc., kaimiskoje vietovéje — 6,5 proc. ir 3 proc. respondenéiy gyvena

vienkiemyje. Procentinis respondenciy pasiskirstymas pagal gyvenamaja vieta matomas 4 paveiksle.
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0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0%

Vienkiemis I 3.0%

Kaimiska vietové 6.5%

Miestelis 6.0%

Miestas 16.1%

4 pav. Respondenciy pasiskirstymas pagal gyvenamgjq vietq (N = 403)

Daugiausiai respondenciy turi magistro laipsnj (43,7 proc.), 30,8 proc. turi universitetinj
bakalauro laipsnj, 16,1 proc. koleginj bakalauro laipsnj, 4,5 proc. — profesinj i$silavinima, 3 proc. —
vidurinj, 1,7 proc. turi daktaro laipsnj ir viena respondenté — pagrindin;j iSsilavinima. Procentinis

respondenciy pasiskirstymas pagal iSsilavinimg matomas 4 paveiksle.

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0%

Pagrindinis ‘ 0.2%

Vidurinis . 3.0%
Profesinis . 4.5%
Koleginis bakalauro laipsnis - 16.1%
Universitetinis bakalauro laipsnis _ 30.8%

Magistro laipsnis 43.7%

Daktaro laipsnis 1.7%

5 pav. Respondenciy pasiskirstymas pagal iSsilavinimg (N = 403)

32



Apibendrinant tyrimo dalyviy charakteristikq, vidutinis respondenciy amzZius yra 36 metai,
daugiausiai yra auginanciy 2 vaikus, gyvenanciy didmiestyje bei turinciy magistro laipsnio aukstgjj

issilavinimq.
3.3. Emociniy sunkumy patyrimas

Tyrimo metu anketoje respondentéms buvo pateikti klausimai, kuriais siekta iSsiaiskinti,
kokiy emociniy sunkumy ir kaip stipriai jos patiria, ar emocinius sunkumus labiau patiria Siuo metu,
ar patyré praeityje, koks vaiko auginimo laikotarpis yra emociskai sunkiausias bei su kokiomis
aplinkybémis motinystéje susiduriant labiausiai patiriami emociniai sunkumai.

Siekiant nustatyti, kiek smarkiai ir kokiy emociniy sunkumy patiria mamos, respondenciy
buvo paprasSyta kiekvieng sunkuma jvertinti Likerto skaléje. Procentinis atsakymy pasiskirstymas

pateiktas 6 paveiksle.

Nerimo jausmas 23.1%

VieniSumo jausmas _ 21.3%

Pasimetimas, neZinomybés jausmas 18.4%

17.6%

161% | 9.7%

Blogos, nepakankamai geros mamos jausmas

Atskirtis nuo visuomeneés, izoliacijos jausmas

7.2%

Nediagnozuota pogimdyminé depresija
Pogimdyminé malancholija 13.6%

6.7%

65% | 3.7%

Artimy, draugy nepalaikymas, smerkimas, teisimas 4.5%

Mintys apie savizudybe

Potrauminis streso sutrikimas

Panikos atakos

Diagnozuota pogimdyminé depresija 1.0%

Pogimdyminé psichozé 0.5%

Bandymas nusizudyti
Mintys Zaloti vaikg - 2.5% I

M Beveik nepatyriau  ® Patyriau lengvai & Patyriau vidutiniskai Patyriau smarkiai  ® Patyriau ypac smarkiai

6 pav. Respondenciy patiriami emociniai sunkumai (N = 403)

Pastebéta, kad labiausiai respondentés motinystéje susidiiré su nerimo jausmu (M = 3,06;
SD = 1,49), vieniSumo jausmu (M = 2,78; SD = 1,65), pasimetimo, neZinomybés jausmu (M =
2,67; SD = 1,56), blogos, nepakankamai geros mamos jausmu (M = 2,49; SD = 1,61), atskirties
nuo visuomenés, izoliacijos jausmu (M = 2,45; SD=1,49). Reciau mamos susidiiré¢ su
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pogimdymine melancholija (M = 1,86; 1,65), nediagnozuota pogimdymine depresija (M = 1,18; SD
= 1,70), artimyjy, draugy nepalaikymu, smerkimu, teisimu (M = 1,17; 1,39). MaZziausiai mamos
patyré tokius sunkumus kaip panikos atakos (M = 0,97; SD = 1,50), mintis apie savizudybe (M = 0,9;
SD =1,53), potrauminj streso sutrikimg (M = 0,79; SD = 1,42), mintis Zaloti vaikg (M = 0,45; SD =
0,97), diagnozuotg pogimdyming¢ depresijg (M = 0,27; SD = 0,96), pogimdyming psichozg (M =0,13;
SD = 0,63), dvi mamos pazyméjo bandziusios nusizudyti (M = 0,03; SD = 0,40). Svarbu pastebéti,
kad lyginant su 2023 metais Lietuvoje atlikta platesnio masto motery po gimdymo apklausa
(Motinyste globojanciy iniciatyvy sgjunga, 2023), buvo gauti itin panasSts pogimdyminés depresijos
patyrimo ir minciy apie savizudybe rezultatai.

Apibendrinant galima teigti, kad labiausiai mamy patiriami emociniai sunkumai yra susij¢ su
vieniSumo bei nerimo, atskirties ir izoliacijos jausmais, pasimetimo, nezinomybés bei buvimo bloga
mama jausmu.

Respondenciy taip pat buvo paraSyta nurodyti, ar emocinius sunkumus patiria $iuo metu, ar
patyré praeityje, ar nepatyré nickada. Beveik pusé — 192 respondentés — nurodé, kad emocinius
sunkumus patyré praeityje ir patiria dabar, 131 respondentés emocinius sunkumus patyreé tik praeityje,
61 respondenté patiria Siuo metu, bet nepatyré praeityje, o 19 respondenciy nurode, kad emociniy
sunkumy nepatyré i$vis. Procentinis respondenciy pasiskirstymas pagal emociniy sunkumy patyrima

matomas 7 paveiksle.

60.0%
40.0%
32.5%
30.0%
20.0% 15.1%
10.09
0.0% I

Patyré praeityje ir Patiria dabar Patyré praeityje Nepatyré niekada
patiria dabar

7 pav. Respondenciy emociniy sunkumy patyrimas (N = 403)

Apibendrinant §iuos duomenis matoma, kad net 95,3 proc. respondenciy dabar ar praeityje
yra susidiirusios su emociniais sunkumais motinystéje.
Siekiant iSsiaiSkinti, kokiu laikotarpiu mamos labiausiai patiria emocinius sunkumus,

apklausoje buvo papraSyta pasirinkti visus tinkamus laikotarpius (Zr. 8 pav.).
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0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0%

2—-6 vaiko mén. 53.3%

0-1 vaiko meén.

49.7%

1-3 vaiko m. 39.7%

6—-12 vaiko men. 37.9%

4—6 vaiko m. 14.3%

Néstumo metu 11.6%

7-10 vaiko m.

7.8%

11-18 vaiko m. - 5.5%

8 pav. Respondenciy patiriami sunkumai pagal laikotarpius (N = 403)

Paaiskejo, kad labiausiai emocinius sunkumus respondentés patyré pirmaji vaiko ménesj
(49,7 proc.) ir 2—6 vaiko ménesiais (53,3 proc.). Taip pat nemaziau emociskai sunkis laikotarpiai
yra 6-12 vaiko meénesiai (37,9 proc.) bei 1-3 vaiko metai (39,7 proc.). Emociskai mamoms
palengveéja 4-6 vaiko metais (sunkumus $iuo laikotarpiu patyré 14,3 proc. respondenciy), pradinis
mokyklinis vaiko amzius emociSkai sunkus biina 7,8 proc. mamy, o paauglysté — 5,5 proc.

Apibendrinant galima teigti, kad emociskai pats sunkiausias laikotarpis mamoms yra pirmasis
vaiko auginimo pusmetis.

Tyrimo metu respondenciy buvo prasoma jvertinti, kiek jvairios aplinkybés, su kuriomis
susiduriama motinystéje, turéjo jtakos emociniy sunkumy patyrimui. IStirta, kad labiausiai
emociniy sunkumy patyrimui jtakos turi tapimas vieniSa mama (M = 3,60; SD = 1,48), taciau su
tokia aplinkybe susidiré tik labai maZa dalis respondenéiy (N = 47). Vidutin] poveik] emociniy
sunkumy atsiradimui turi ilgalaikis miego trikumas (M = 3,10; SD = 1,25), suprastéje santykiai
su vyru (M =3,07; SD = 1,20), susidiirimas su vaiko sveikatos problemomis (M = 2,90; SD =
1,28), atskirties jausmas (M =2,67; SD = 1,28) bei tiesiog tapimas mama pirma karta (M =2,97;
1,20) — su Siais sunkumais susidiiré didzioji dalis respondenciy. Taip pat daugiau nei pusé mamy kaip
vidutini§kai emocinius sunkumus sukeliant] faktoriy jvardino antro vaikg gimima (M = 2,63; SD =
1,20), o kiek maZiau nei pus¢ mamy su emociniais sunkumais susidiiré patyrusios traumuojantj
gimdyma (M =2,92; SD = 1,31). Beveik puseé respondenciy susidiiré su artimyjy nepalaikymu, taciau
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§i aplinkybé jy emociniy sunkumy atsiradimg paveiké maziau nei vidutiniskai (M = 2,40; 1,22). Taip
pat maziau nei pirmo ar antro vaiko susilaukimas jtakos emociniy sunkumy patyrimui turi tapimas

daugiavaike mama (M =2,57; SD = 1,23). Procentinis atsakymy pasiskirstymas pateiktas 9 paveiksle.

Tapus mama pirma kartg (N = 386) - 29.3% 25.1% 22.8% 12.2%
Patiriant ilgalaikj miego trakuma (N = 374) - 30.2% 22.7% 20.6% 18.2%
Suprastéjus santykiams su vyru (N = 316) - 28.5% 24.4% 24.7% 13.9%
Patiriant atskirties jausma (N = 312) - 33.0% 22.4% 13.5%  12.2%
Susiddrus su vaiko sveikatos problemomis (N = 285) - 35.4% 18.9% 17.9% 15.8%
Susilaukus antro vaiko (N = 255) - 32.2% 25.9% 13.7%  9.4%
Patiriant artimyjy nepalaikyma (N = 196) _ 29.6% 21.4% 13.8% 6.6%
Patyrus traumuojantj gimdyma (N =177) - 22.0% 26.6% 18.6% 15.3%
Tapus daugiavaike mama (N = 69) _ 29.0% 31.9% 5.8% 11.6%
Tapus vienisa mama (N = 47) - 12.8% 8.5% 25.5% 38.3%
B Emociniy sunkumy nepatyriau Patyriau lengvus emocinius sunkumus
Patyriau vidutinius emocinius sunkumus Patyriau smarkius emocinius sunkumus

Patyriau ypac smarkius emocinius sunkumus

9 pav. Emociniy sunkumy patyrimas pagal aplinkybes, su kuriomis susiduriama motinystéje

Apibendrinant galima teigti, kad dazniausiai mamy patiriami ir labiausiai emocinius
sunkumus sukeliantys faktoriai yra tapimas mama pirma kartg, ilgalaikis miego tritkumas, suprastéje
santykiai su vyru bei atskirties jausmo patyrimas.

Apibendrinant poskyrj, paZymétina, kad su emociniais sunkumais susiduria ar yra
susidiirusios net 95,3 proc. respondenciy, o dazniausiai ir smarkiausiai patiriami emociniai
sunkumai yra nerimo, vienisumo, atskirties ir izoliacijos, pasimetimo ir nezZinomybés jausmas bei
blogos, nepakankamai geros mamos jausmas — visi Sie sunkumai tampriai siejasi su nutolimu nuo
bendruomenés ir palaikymo stoka. Pats sunkiausias emociskai respondentéms yra pirmasis vaiko
auginimo pusmetis, o dazniausiai ir smarkiausiai emocinius sunkumus léemé tokios aplinkybés kaip
tapimas mama pirmgq kartg, ilgalaikis miego tritkumas, atskirties jausmas bei suprastéje santykiai su
vru. Sios isvados suponuoja, kad Sivolaikinéje visuomenéje pati motinystés pradzia yra emociskai
sunkiausias laikotarpis, kai mamos pasijaucia isstumtos is visuomeneés, kai neturi Salia pagalbos, kai
vaikelis tampa iSbandymas santykiams. Biitent tokiu laikotarpiu mamoms yra svarbiausia jausti

bendruomenés palaikymgq, gaunant bendruomenines paslaugas.
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3.4. Bendruomeninés paslaugos emociniy sunkumuy kontekste

Antrasis anketos klausimy blokas buvo skirtas iSsiaiskinti, kokiomis mokamomis ir
nemokamomis Lietuvoje teikiamomis bendruomeninémis paslaugomis respondentés naudojosi ir
kiek jos padéjo jveikti patiriamus emocinius sunkumus, kokius emocinius sunkumus ir kaip stipriai
padé¢jo jveikti bendruomeninés paslaugos, kuriomis respondentés naudojosi, kokiy bendruomeniniy
paslaugy Lietuvoje respondentés labiausiai pageidauty ir dél kokiy priezas¢iy vengty jas rinktis.

Tyrimo metu buvo siekiama iSsiaiskinti, kokiomis Lietuvoje teikiamomis mokamomis
bendruomeninémis paslaugomis naudojosi respondentés ir ar Sios paslaugos padéjo jveikti
emocinius sunkumus. Procentinis naudojimosi mokamomis bendruomeninémis paslaugomis

poveikio mamy emocinei sveikatai pasiskirstymas matomas 10 paveiksle.

Kreipiausi j zindymo konsultante (N = 142) [10.6% 10.6% 14.8% 23.9% 40.1%
Kreipiausi j dulg po gimdymo (N = 25) 8.0% 20.0% 28.0% 40.0%
Kreipiausi mokamos individualios psichologinés pagalbos (N =
P ) P gines pagalbos (N = 9982 11 1% 16.2% 27.4% 37.6%
Dalyvavau mokamose mamuy savitarpio pagalbos grupése (N = 0
27) 11.1% 14.8% 14.8% 29.6% 29.6%
Kreipiausi mokamos grupinés psichologinés pagalbos (N =31) 512.9%  16.1% 6.5% 35.5% 29.0%
Prisijungiau prie mokamy tévy bendruomeniy (N = 128) [8:6%! 8.6% 27.3% 32.0% 23.4%
Prisijungiau prie mokamy mamy pokalbiy grupiy, kanaly (N =
jungtadp 4 10%" L grupiy, kanaly (N = g o 50 8% 33.7% 21.8%
Naudojausi mokamomis budirlii)q specialisty paslaugomis (N = 244% ‘ 21.4% 21.4% 14.3% 21.4%
Prenumeravau mokamg mamoms skirtg turinj (N = 39) 12.89% 20.5% 28.2% 20.5% 17.9%
Dalyvavau mokamose .tévvystés mokymuose, pirkau mokymy 74% 16.2% 31.6% 27.2% 17.6%
jrasus (N =136)
Kreipiausi j miego konsultante (N = 29) #7.6% 13.8% 13.8% 27.6% 17.2%
Nepadéjo Labiau nepadéjo nei padéjo Vidutiniskai padéjo Labiau padéjo nei nepadéjo Labai padéjo

10 pav. Mokamy bendruomeniniy paslaugy poveikis mamy emocinei sveikatai

Paaiskéjo, kad labiausiai emocinius sunkumus padé¢jo jveikti dulos, teikianc¢ios paslaugas po
gimdymo, pagalba, taciau tokia paslauga pasinaudojo tik 6,2 proc. apklaustyjy (M = 3,88; SD = 1,24).
Taip pat gana stipriai emocinius sunkumus jveikti padé¢jo mokama individuali psichologiné pagalba
(M =3,76; SD = 1,28), zindymo konsultantés pagalba (M =3,73; SD = 1,36) bei prisijungimas prie
mokamy tévy bendruomeniy (M = 3,53; SD = 1,19) — Siomis paslaugomis naudojosi mazdaug
trecdalis respondenciy. Emocinius sunkumus efektyviai jveikti padéjo ir grupinés veiklos, tokios kaip

mokamos mamuy savitarpio pagalbos grupés (M = 3,52; SD = 1,37) ar mokama grupiné
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psichologiné pagalba (M = 3,52; SD = 1,41), taciau tokia pagalba pasinaudojo tik apie 7 proc.
apklausa uzpildziusiy mamy. Siek tiek maZiau, bet taip pat gana rysky poveikj emociniy sunkumy
iveikimui turéjo prisijungimas prie mokamy mamy pokalbiy grupiy bei kanaly (M = 3,50; SD =1,17)
ir dalyvavimas mokamuose tévystés mokymuose ar mokymy jrasy pirkimas (M = 3,32; SD = 1,16)
— Siomis paslaugomis pasinaudojo atitinkamai ketvirtadalis ir tre¢dalis respondenciy. Maziausiai, bet
vis dar gana auksta poveikj jveikiant emocinius sunkumus turé¢jo mokamo mamoms skirto turinio
prenumeravimas (M = 3,10; SD = 1,29), kreipimasis j miego konsultante (M =2,93; SD = 1,51) bei
naudojimasis mokamomis budinCiy specialisty paslaugomis (M = 2,93; SD = 1,49), taciau Siomis
paslaugomis naudojosi maza dalis respondenciy.

Apibendrinant galima teigti, kad mokamos bendruomeninés paslaugos turi reikSminga
teigiamg poveikj jveikiant mamy patiriamus emocinius sunkumus, taciau tik pusé Siy paslaugy
naudojasi bent tre¢dalis mamy, o nemaza dalis mokamy paslaugy yra prieinamos ar pasiekiamos tik
mazai daliai motery.

Respondenciy taip pat buvo paprasyta jvertinti, kieck emocinius sunkumus jveikti joms padéjo
nemokamos bendruomeninés paslaugos, kuriomis naudojosi. Procentinis naudojimosi
nemokamomis bendruomeninémis paslaugomis poveikio mamy emocinei sveikatai pasiskirstymas

matomas 11 paveiksle.

Dalyvavau nemokamose mamy savitarpio pagalbos grupése (N

- 76) 7.9%10.5% 13.2% 27.6% 40.8%
Kreipiausi j mamy / motery pagalbos linijas (N = 53) 17.0% 11.3% 13.2% 20.8% 37.7%
Susitikdavau su vietinémis mamy grupelémis gyvai (N = 178) 4.5%11.8% 20.2% 27.0% 36.5%
Bendravau su mamomis socialiniuose tinkluose (N =291) 5:2%9.6% 21.3% 29.6% 34.4%
Kreipiausi nemokamos individualios psichologinés pagalbos (N
et Ny e ( 160% 8.0% 160%  26.0% 34.0%
Aktyviai bendravau su artimaisiais ir / ar draugais (N =353) 9:1% 11.6% 20.4% 25.8% 33.1%
Prisijungiau prie nemokamy mamas palaikanciy bendruomeni
syungtau pri ! patarkancid HOMENIY 5 8%10.7%  30.1% 21.4% 32.0%
/ kluby (N = 103)
Kreipiausi nemokamos grupinés psichologinés pagalbos (N = " N X 0 )|
23) 21.7% 13.0% 8.7% 30.4% 26.1%
Kreipiausi j kriziy centrg (N = 12) | 33.3*) | 33.3% 8.3% 25.0%
Dalyvavau nemokamuose mokymuose apie vaiky priezitrg ir
4 . Nosy japievareup A ee%111%  28.4% 30.9% 22.8%
ar pogimdyminj laikotarpj (N = 162)
Dalyvavau nemokamuose mokymuose apie emocin
yvavau . ymuose api e/ 3% 13.8% 31.2% 25.7% 22.0%

psichikos sveikatg (N = 109)
Nepadéjo Labiau nepadéjo nei padéjo Vidutiniskai padéjo Labiau padéjo nei nepadéjo Labai padéjo

11 pav. Nemokamy bendruomeniniy paslaugy poveikis mamy emocinei sveikatai
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Didziausig poveikj jveikiant emocinius sunkumus tur¢jo dalyvavimas mamy savitarpio
pagalbos grupése (M = 3,83; SD = 1,29), taCiau tokia paslauga pasinaudojo tik 19 proc.
respondenciy. Taip pat gana auksta poveikj tur¢jo ir susitikimas su vietinémis mamu grupelémis
gyvai (M =3,79; SD = 1,19), ka dar¢ beveik pusé respondenciy, bendravimas su kitomis mamomis
socialiniuose tinkluose (M = 3,78; SD = 1,17), praktikuojamas 72 proc. anketg uzpildziusiy mamy,
bei prisijungimas pric nemokamy mamas palaikanc¢iy kluby ar bendruomeniy (M = 3,63; SD =
1,20), iSbandytas ketvirtadalio respondenciy. Daugiausiai mamy, net 88 proc. respondenciy, emocinj
palaikyma gavo aktyviai bendraudamos su artimaisiais ar draugais (M = 3,62; SD = 1,30). Taip
pat nemazg reikSm¢ emociniy sunkumy jveikimui turéjo kreipimasis nemokamos psichologinés
pagalbos (M = 3,54; SD = 1,45) bei kreipimasis | mamu / motery pagalbos linijas (M = 3,51; SD
= 1,51), taiau tuo pasinaudojo tik ketvirtadalis respondenciy. Nemokami mokymai apie vaiky
prieziiira ir / ar pogimdyminj laikotarpj, kuriuose dalyvavo 40 proc. respondenciy, taip pat
efektyviai padéjo jveikti emocinius sunkumus (M = 3,52; SD = 1,16). Siek tiek maziau efektyvesni
buvo nemokami mokymai apie emocing / psichikos sveikata (M = 3,41; SD =1,19), kuriuose
dalyvavo ketvirtis respondenciy. Dar mazesnj poveiki emociniy sunkumy jveikimui turéjo
kreipimasis nemokamos grupinés psichologinés pagalbos (M = 3,26; SD = 1,54) ir vidutinj poveikij
turéjo kreipimasis ] kriziy centrg (M = 2,58; SD = 1,68), taciau Siomis paslaugomis pasinaudojo tik
labai maza dalis respondenciy.

Apibendrinant galima teigti, kad beveik visos nemokamos bendruomeninés paslaugos,
kuriomis naudojosi respondentés, turéjo auksta teigiama poveik] jveikiant emocinius sunkumus.
Labiausiai mamos rinkosi gyva ir nuotolinj bendravima, taip pat nemokamus mokymus, maZiausiai
naudojosi nemokama grupine psichologine pagalba ar kreipési ] kriziy centra.

Dalis tyrime dalyvavusiy respondenciy jau buvo iSbandziusios mokamas ir nemokamas
bendruomenines paslaugas, todél gal¢jo jvertinti, kiek paslaugos, kuriomis naudojosi, padéjo jveikti
ju patirtus emocinius sunkumus. Labiausiai bendruomeninés paslaugos tyrimo dalyvéms pad¢jo
jveikti atskirties ir izoliacijos nuo visuomenés jausma (N =270; M = 3,74; SD = 1,26), vieniSumo
jausma (N =275; M = 3,66; SD = 1,29), pasimetimg ir neZinomybés jausma (N =271; M = 3,66;
SD =1,23) blogos, nepakankamai geros mamos jausma (N =263; M =3,45; SD = 1,26) bei nerimo
jausma (N = 272; M = 3,43; SD = 1,32). Pabréztina, kad bitent Sie emociniai sunkumai, kaip
labiausiai patiriami, buvo iSskirti analizuojant visos imties atsakymus. Naudojimasis
bendruomeninémis paslaugomis respondentéms vidutiniSkai kompensavo artimyjy / draugy
nepalaikyma, smerkima, teisimg (N = 179; M = 3,27; SD =1,37), padéjo jveikti pogimdyming
melancholija (N = 179; M = 2,89; SD = 1,44) bei pogimdyming depresija (N = 133; M = 2,59;
SD = 1,56) ir pad¢jo atsikratyti minciy Zaloti vaikg (N =120; M =2,53; SD = 1,65). Maziausiai jtakos
naudojimasis bendruomeninémis paslaugomis tur¢jo jveikiant mintis apie savizudybe (N =120; M =
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2,30; SD = 1,49), panikos atakas (N = 126; M = 2,29; SD =1,50) bei potrauminj streso sindromg
(N=115; M =2,26; SD = 1,49). Procentinis atsakymy pasiskirstymas pateiktas 12 paveiksle.

Padéjo jveikti atskirties, izolia;ii(())j nuo visuomenés jausma (N = -5.2% 92.9% 27.0% 35.9%
Padéjo jveikti vieniSumo jausmg (N = 275) -4.7% 24.4% 27.3% 32.7%
Padéjo jveikti pasimetima, nezinomybés jausma (N = 271) -7.7% 20.3% 33.6% 29.2%
Padéjo jveikti nerimo jausma (N = 272) -.3% 26.8% 27.2% 25.4%
Nebesijauciau bloga, nepakankamai gera mama (N = 263) -8.7% 26.2% 30.4% 23.2%
Kompensavo artimujy / dra(uﬁti rr;r;z)alaikyma, smerkimga, teisima -8% 30.2% 25.7% 21.8%

Padéjo atsikratyti minciy Zaloti vaika (N = 120)

2%12.5% 15.8% 19.2%

Padéjo jveikti pogimdymine depresijg (N = 133) 0% 21.1% 12.8% = 18.0%

Padéjo jveikti pogimdymine melancholijg (N = 179)

7% 27.9% 20.7% 1+.2%

Padéjo jveikti potrauminj streso sutrikimg (N = 115)

.0% 20.0% 7.8% ]|3.9%

Padéjo jveikti panikos atakas (N = 126) 9.5% 15.1% 11.9% ]|3.5%

Padéjo jveikti mintis apie savizudybe (N =120) 7.5% 17.5% 12.5% 12.5%

m Nepadéjo Labiau nepadéjo nei padéjo Vidutiniskai padéjo Labiau padéjo nei nepadéjo Labai padéjo

12 pav. Kiek bendruomeninés paslaugos padéjo jveikti emocinius sunkumus

Apibendrinant galima teigti, kad bendruomeninés paslaugos labiausiai mamoms pad¢jo
jveikti sunkumus, susijusius su vieniSumu ir atskirtimi nuo visuomenés, taip pat pad¢jo sumazinti
blogos mamos ir pasimetimo jausmg — tai jrodo, kad tik btidamos tarp kity mamy, girdédamos
pasidalinimus kity patirtimis, gaudamos pagalbg ir palaikyma mamos galéjo jaustis geriau.

Tyrimo metu buvo siekiama iSsiaiSkinti, ar patirdamos emocinius sunkumus, mamos
noréty gauti bendruomeniniy paslauguy. Anketoje buvo jvardintos 9 paslaugos, kurias sudaré arba
jau teikiamos Lietuvoje, arba daznai pasitaikanCios uzsienio praktikoje paslaugos. Duomenys
atskleidé, kad labiausiai respondenciy pageidaujamos paslaugos yra nemokamos veiklos mamoms,
teikiant vaiky prieziarg (M = 4,29; SD = 1,08), bei nemokama psichologiné pagalba su vaiko
prieziira ar galimybe dalyvauti su vaiku (M = 4,28; SD = 1,05). Taip pat respondentés iSreiské
stipry nuotolinés specialisty konsultacijos savo emocinés sveikatos ar vaiko sveikatos ar raidos
klausimais (M =4,1; SD = 1,17) bei nemokamy mokymuy apie emocin¢ mamy sveikata (M =4,10;
SD = 1,18) poreikj. Nemaza dalis respondenciy pageidauty mamuy savitarpio pagalbos grupiu
nuotoliu (M = 3,64; SD = 1,26) ar savo savivaldybéje (M = 3,62; SD = 1,27). Taip pat tyrimu

40



atskleistas ir vidutiniSkas mobiliosios specialisty komandos, kurig sudaryty psichologas ir socialinis
darbuotojas, pagalbos, iskilus emociniams sunkumams, poreikis (M = 3,43; SD = 1,43) bei socialinio
darbuotojo ar savanorio pagalba buityje (M = 3,29; SD = 1,53). Maziausiai, taciau pagal suminj
vidurkj vidutiniskai, mamos pageidavo nemokamos pavézéjimo iki gydymo jstaigos ar grupiniy
uzsiémimy mamoms ir pan. paslaugos (M = 2,98; SD = 1,64), taCiau tokj pasirinkimg paaiskina
daugumos respondenc¢iy nurodyta gyvenamoji vieta — didmiestis, kur susisiekiamas dazniausiai

nekelia didesniy problemy. Procentinis atsakymy pasiskirstymas pateiktas 13 paveiksle.

Nemokamos veiklos mamoms su vaiky priezZitros paslauga 5.0%8.7% 23.8% 59.3%

Nemokama psichologiné pagalba (su vaiko priezidra ar

0, (V) 0,
galimybe dalyvauti su vaiku) 12224 25 5% e
Nemokami mokymai apie emocine sveikatg mamoms 6:0% 13.2% 23.1% 52.4%
Nemokama nuotoliné specialisty konsultacija savo
mokam: opecialisty KONSUiaca savo — giger 12 7% 26.1% 50.6%
emocinés sveikatos ar vaiko sveikatos / raidos klausimais
Socialinio darbuotojo / savanorio pagalba namuose
e uotojo / savanorio pag ! 208% | 11.9% 17.9% 16.6% 32.8%
(buityje)
Mobiliosios specialisty komandos (psichologas ir socialinis
P Lrom (psicholog 164% 8.9% 21.3% 22.3% 31.0%
darbuotojas) pagalba, iskilus emociniams sunkumams
Mamy savitarpio pagalbos grupé Jasy savivaldybéje 10:2%7.9% 22.1% 29.0% 30.8%
Mamy savitarpio pagalbos grupé nuotoliu  9:2% 9.4% 20.1% 31.0% 30.3%
Nemokama pavézéjimo (iki gydymo jstaigos, iki grupini
a pavezéjimo (iki gydymo jstaigos, iki grupiniy |33.0*. | 7.9% 16.4% 13.9% 28.8%
uzsiémimy mamoms ir pan.) paslauga
VisiSkai nenoréciau Labiau nenoréciau nei noréciau = Nei noréciau, nei nenoréciau

Labiau noréciau nei nenoréciau M Labai noréciau

13 pav. Bendruomeniniy paslaugy poreikis patiriant emociniy sunkumy (N = 403)

Apibendrinant Siuos rezultatus akivaizdu, kad respondentéms labiausiai tritksta veikly
mamoms ir psichologinés pagalbos, kur bty galima atvykti su vaiku ir juo buty pasiriipinta, arba
konsultacijos ar veiklos vykty nuotoliu. Gauti rezultatai suponuoja mamy pozitrj, kad vaiko
auginimas jas apriboja nuo pasinaudojimo paslaugomis ir tode¢l patrauklios atrodo nuotolinés
paslaugos arba paslaugos, kuriy teikimo metu biity pasiriipinta vaiku.

Siekiant i$siaiskinti, kokios prieZastys labiausiai lemia bendruomeniniy paslaugy, patiriant
emociniy sunkumuy, nesirinkima, respondenciy buvo papraSyta jvertinti, kiek smarkiai jos nesutinka
ar sutinka su priezastimis nesirinkti bendruomeniniy paslaugy, patiriant emociniy sunkumy
motinystéje. RySkiausiai kaip prieZastis nesirinkti bendruomeniniy paslaugy i$siskyré informacijos
apie nemokamas bendruomenines paslaugas trikumas (M =4,00; SD = 1,25). Respondentés kaip
vidutinés reikSmeés priezastis nesirinkti nemokamy bendruomeniniy paslaugy nurodé baime, kad
nebus uztikrintas privatumas (M = 2,73; SD = 1,50), manyma, kad nemokamos paslaugos bus

prastesnés kokybés uz mokamas (M = 2,43; SD = 1,36), taip pat ir baime, jog kazkas suzinos, kad
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respondenté patiria emociniy sunkumy (M = 2,39; SD = 1,40). Mazesnés priezastys nesirinkti
nemokamy bendruomeniniy paslaugy yra respondentés géda pripazinti, kad turi emociniy sunkumy
(M =2,28; SD = 1,43), ir baimé¢ biti jtrauktai j socialine rizikg patirian¢iy Seimy sarasus (M = 2,26;
SD = 1,47). Maziausiomis priezastimis nesirinkti nemokamy bendruomeniniy paslaugy galima
jvardinti manymg, kad tokios paslaugos yra skirtos tik socialing rizikg patirian¢ioms Seimoms
(M =1,98; SD = 1,29), bei netikéjima, kad nemokama paslauga gali padéti (M = 1,88; SD = 1,12).
Procentinis atsakymy pasiskirstymas pateiktas 14 paveiksle.

Triksta informacijos apie nemokamas bendruomenines
paslaugas

12.7% 25.8% 47.9%

Bijau, kad nebus uztikrintas mano privatumas 14.6% 18.1% 17.6% 17.4%

Bijau, kad bisiu jtraukta j socialine rizikg patirianciy Seimy

y 13.6% 13.4% 11.9% 12.4%
sgrasus

Man géda pripazinti, kad turiu emociniy sunkumy

14.9% 12.4% 16.6% 9.7%

Bijau, kad kazkas suzinos, jog patiriu emociniy sunkumy

141% 17.9% 18.4% 8.4%

Manau, kad nemokamos paslaugos bus prastesnés kokybés
uz mokamas

14.1% 22.6% 16.6% 8.4%

Manau, kad tokios paslaugos yra skirtos tik socialine rizikg

0, 0, 0,
patirianCioms Seimoms B2 12.2% ‘

Netikiu, kad nemokama paslauga gali padéti

17.6% 15.9% 10.4%

W Visiskai nepritariu Labiau nepritariu nei pritariu = Nei pritariu, nei nepritariu

Labiau pritariu nei nepritariu B Labai pritariu

14 pav. Priezastys nesirinkti bendruomeniniy paslaugy (N = 403)

Apibendrintai galima teigti, kad pati didziausia priezastis nesirinkti bendruomeniniy
paslaugy, patiriant emociniy sunkumy, yra informacijos apie tokias paslaugas neprieinamumas,
taiau dalis mamy tokiy paslaugy nesirinkty ir dél tiek su emociniais sunkumais, tiek su
nemokamomis paslaugomis susijusiy stigmy.

Apibendrinant poskyrj, pazymétina, kad labiausiai respondentés naudojosi tokiomis
mokamomis bendruomeninémis paslaugomis kaip Zindymo konsultantés pagalba, mokama
individuali psichologiné pagalba, mokamos tévy bendruomenés bei mokymai — Sios paslaugos
smarkiai prisidéjo prie mamy emocinés sveikatos gerinimo. Nemokamos bendruomeninés paslaugos,
kurias labiausiai rinkosi respondentés, buvo jvardintos kaip bendravimas su kitomis mamomis gyvai
ar nuotoliu bei bendravimas su draugais ir artimaisiais, taciau vyriausybiniy ir nevyriausybiniy
organizacijy teikiamomis paslaugomis respondentés naudojosi vidutiniSkai arba labai retai.
Paslaugos, kuriomis naudojosi respondentés, labiausiai padéjo jveikti nerimo ir vienisumo jausmg,
atskirties, izoliacijos nuo visuomenés, pasimetimo ir nezinomybés bei buvimo bloga mama jausmqg —
biitent tuos emocinius sunkumus, kuriuos mamos patiria dazniausiai ir smarkiausiai. Daug maziau
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jtakos bendruomeninés paslaugos turéjo rimtiems emociniams sunkumams, tokiems kaip panikos
atakos ar mintys apie savizudybe. Labiausiai respondentés isreiské poreikj tokioms
bendruomeninéms paslaugoms kaip nemokamos veiklos ar nemokama psichologiné pagalba,
teikiamoms kartu su vaiko prieZiiiros paslauga, taip pat mamoms reikalingi nemokami mokymai apie
emocing sveikatq bei nemokama nuotoliné specialisty konsultacija emocinés sveikatos ar vaiko
raidos klausimais. Tokie rezultatai suponuoja, kad mamoms tritksta paslaugy, kuriose bity galima
priezastis, kodél mamos nesirenka bendruomeniniy paslaugy, yra informacijos apie tokias paslaugas

tritkumas.
3.5. Hipoteziy tikrinimas

Siekiant nustatyti bendruomeniniy paslaugy poreikio sgsajas su motinystéje patiriamais
emociniais sunkumais, darbe buvo iskeltos dvi hipotezés. Pirmoji — ,,Bendruomeniniy paslaugy
poreikis motinystéje priklauso nuo patiriamy emociniy sunkumy lygio* — skirta atskleisti, ar mamy
bendruomeniniy paslaugy poreikis priklauso nuo to, kaip smarkiai patiriami emociniai sunkumai.
Antroji — ,,Bendruomeniniy paslaugy poreikis priklauso nuo motinystéje patiriamy emociniy
sunkumy pobudzio* — skirta patikrinti bendruomeniniy paslaugy poreikio ry$j su jvairiais skirtingais
motinystéje patiriamais emociniais sunkumais. Siekiant patvirtinti ar paneigti darbe iskeltas
hipotezes, buvo pasirinkti du esminiai anketos klausimai, kuriy vienas atspindi jvairius mamy
patiriamus emocinius sunkumus ir jy intensyvumg, kitas — skirtingy bendruomeniniy paslaugy
poreikio lygj.

Tikrinant pirmg hipotez¢ — ,,Bendruomeniniy paslaugy poreikis motinystéje priklauso
nuo patiriamy emociniy sunkumy lygio“ — buvo sukurtos abiejy Siy klausimy atsakymy j kiekvieng
teiginj pagal Likerto skale vidurkiy skalés. Emociniy sunkumy patyrimo skalé buvo sukurta pasalinus
maziausiai su kitais kintamaisiais koreliuojancius ir Zemg pasireiskimo lygj turin¢ius kintamuosius.
Siekiant sukurti naujus, emociniy sunkumy patyrimo lygj atspindin¢ius kintamuosius, buvo atlikta K-
means klasterizacija, kurios metu sunkumy patyrimas buvo suskirstymas j 3 grupes: sunkumy
nepatyrusios ar silpnai patyrusios (N = 158; M = 0,82), vidutiniSkai patyrusios (N = 154; M = 2,02)
bei smarkiai patyrusios (N = 91; M = 3,33). Hipotezei patikrinti buvo atlikta vienfaktoriné dispersine
analiz€¢ (ANOVA). Pries tai jvertintas dispersijy homogeniskumas Levene testu, kuris parode¢, kad
grupiy dispersijos reik§mingai nesiskyré: nei pagal vidurk; (p = 0,066), nei pagal mediang
(F(2,400)=2,485; p = 0,085), tod¢l galima daryti prielaida apie dispersijy homogeniskumga.
Priklausomu kintamuoju buvo pasirinka atsakymy i klausimo apie bendruomeniniy paslaugy poreikio

lygi vidurkiy skaleé.
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ANOVA rezultatai parod¢ statistiSkai reikSmingg skirtuma tarp grupiy: F(2, 400) = 11,548;
p < 0,001. Poveikio dydis (omega kvadratas) sieké »? = 0,050, tai reiSkia, kad emociniy sunkumy
patyrimo lygis paaisSkina apie 5 proc. bendruomeniniy paslaugy poreikio. ApraSomoji statistika taip
pat parode¢ skirtumus tarp grupiy: emociniy sunkumy nepatyrusios respondentés turé¢jo salyginai
maziausig, nors vis dar aukSta bendruomeniniy paslaugy poreikj (M = 3,52; SD = 0,94; Me = 3,56),
vidutiniskai emocinius sunkumus patyrusios mamos bendruomeniniy paslaugy noréjo labiau (M =
3,79; SD= 0,90; Me = 4,00), o didZiausia bendruomeniniy paslaugy poreikj iSreiSké
smarkiausiai patyrusios emocinius sunkumus (M = 4,07; SD =0,71; Me =4.22) (zr. 15 pav.).

6

[ Sunkumy nepatyré [l Patyré vidutiniskai [l Patyré smarkiai

15 pav. Bendruomeniniy paslaugy poreikis pagal sunkumy patyrimo lygj

Naudojant Tukey HSD testa, buvo atlikta Post Hoc analizé, kuri parodé, kad respondentés,
kurios smarkiai patyré emocinius sunkumus, reikSmingai stipriau iSreiské bendruomeniniy
paslaugy poreikj nei sunkumy nepatyrusios (p < 0,001), taip pat patyrusios vidutinio stiprumo
emocinius sunkumus bendruomeniniy paslaugy noréjo smarkiau nei nepatyrusios (p = 0,019), o
maziausiai, bet vis dar reikSmingai skyrési sunkumus vidutiniskai ir smarkiai patyrusiy mamy
bendruomeniniy paslaugy poreikis (p = 0,045).

Apibendrinant, atlikta analizé patvirtino iSkelta hipotezg, kad bendruomeniniy paslaugy
poreikis skiriasi priklausomai nuo emociniy sunkumy patyrimo lygio, taip pat analizé parodé, kad
kuo mama labiau patiria emocinius sunkumus, tuo didesnj bendruomeniniy paslaugy poreikj ji jaucia.

Siekiant patvirtinti arba paneigti antrgja hipoteze — ,,Bendruomeniniy paslaugy poreikis
priklauso nuo motinystéje patiriamy emociniy sunkumy pobudZio“ — buvo pasirinkta atlikti

Spearman‘o koreliacija tarp skirtingy mamy patiriamy emociniy sunkumy patyrimo lygio skaliy bei
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klausimo apie bendruomeniniy paslaugy poreikj atsakymy vidurkiy skalés, koreliacija buvo laikoma

statistiSkai reikSminga, kai p < 0,01 (zr. 1 lentele).

1 lentelé. Skirtingy emociniy sunkumy rysys su bendruomeniniy paslaugy poreikiu

Bendruomeniniy
Emocinis sunkumas paslaugy poreikis
Pogimdyminé melancholija r 0,169""
D 0,001
Atskirtis nuo visuomenés, r 0,228
izoliacijos jausmas p 0,00
Artimuy, draugn r 0,171
nepalaikymas, smerkimas, p 0,001
VieniSumo jausmas r 0,259""
p 0,000
Nerimo jausmas r 0,215
p 0,000
Panikos atakos r 0,069
p 0,166
Potrauminis streso sutrikimas r 0,161
p 0,001
Spearman's rho ?iagnc.n.zuota pogimdyminé r 0,000
epresija p 1,00
Nediagnozuota pogimdyminé r 0,072
depresija p 0,147
Pogimdyminé psichozé r 0,012
p 0,805
Blogos, nepakankamai geros r 0,192
mamos jausmas p 0,000
Pasimetimas, neZinomybés r 0,246
jausmas p 0,000
Mintys apie savizudybe r 0,090
p 0,072
Bandymas nusizudyti r -0,060
p 0,228
Mintys Zaloti vaika r 0,072
p 0,147
**Statistiskai reikSmingas koreliacinis rysys, kai p < 0,01.

Rezultatai parodé didZiausig statistiSkai reik§minga rySi tarp bendruomeniniy paslauguy
poreikio ir tokiy emociniy sunkumy kaip atskirtis nuo visuomenés, izoliacijos jausmas (r = 0,228;
p < 0,00), taip pat vieniSumo (r = 0,259; p < 0,00) ir nerimo jausmai (r = 0,215; p < 0,00) bei
pasimetimas ir nezinomybés jausmas (r = 0,246; p < 0,00). Kiek silpnesnis, bet taip pat statistiSkai
reik§mingas rySys nustatytas tarp bendruomeniniy paslaugy poreikio ir pogimdyminés melancholijos
(r =0,169; p < 0,001), artimyjy, draugy nepalaikymo, smerkimo, teisimo (r = 0,171; p < 0,001),
potrauminio streso sutrikimo (r = 0,161; p < 0,001) bei blogos, nepakankamai geros mamos jausmo

(r=0,192; p <0,00). Tarp kity emociniy sunkumy ir bendruomeniniy paslaugy poreikio statistiskai
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reikSmingas rySys nenustatytas — tikétina tod¢l, kad juos patyré mazesnis skaiCius respondenciy.
Pavyzdziui, bandymas nusizudyti parodé nors ir statistiSkai nereikSminga, taciau atvirkstinj rysj, kas
galimai rodo, kad ypac sunkios emocinés biiklés mamos nebepageidauja bendruomeniniy paslaugy.

Apibendrinant, §i analizé patvirtino antrgjg hipoteze ir parod¢, kad bendruomeniniy paslaugy
poreikis skiriasi priklausomai nuo patiriamy skirtingy emociniy sunkumy ir labiausiai
bendruomeniniy paslaugy pageidauty mamos, patiriancios atskirties nuo visuomeneés, izoliacijos,
pasimetimo ir nezinomybés bei vieniSumo ir nerimo jausmus. Taciau analizé neparodé statistiSkai
reikSmingo rySio tarp rimty psichikos sutrikimy, tokiy kaip panikos atakos, diagnozuota ar
nediagnozuota pogimdyminé depresija, pogimdyminé psichozé, mintys apie savizudybe ar vaiko
zalojima bei bandymas nusizudyti.

Taigi, abi tyrimo hipotezés — ,, Bendruomeniniy paslaugy poreikis motinystéje priklauso
patiriamy nuo emociniy sunkumy lygio* ir , Bendruomeniniy paslaugy poreikis priklauso nuo
motinystéje patiriamy emociniy sunkumy pobiidzio “ — buvo patvirtintos ir atskleidé, kad emociniy
sunkumy patirianciy mamy bendruomeniniy paslaugy poreikis yra susijes tiek su patiriamy emociniy

sunkumy lygiu, tiek ir su skirtingais emociniais sunkumais.
3.6. Kokybiné teminé atsakymuy j atvirus anketos klausimus turinio analizé

Siekiant papildyti kiekybing duomeny analiz¢ gilesnémis jzvalgomis, gautomis remiantis
mamy patirtimi, papildomai buvo atliktas kokybinis tyrimas — teminé atsakymy j atvirus anketos
klausimus analiz¢. IS visos imties — 403 respondenciy — bent vieng atsakyma j atvirg klausima uzpildé
207. Analizuojant atsakymus buvo iSskirtos 4 pagrindinés temos bei joms priskirtos potemes.
Pagrindinés temos siejasi su kiekybinio tyrimo metu iSrySkéjusiomis tendencijomis: mamy patiriamy
emociniy sunkumy priezastys, mamy patiriamy emociniy sunkumy jveikos biidai, bendruomeniniy

paslaugy poreikis bei priezastys nesirinkti bendruomeniniy paslaugy (zr. 2 lentele).

2 lentele. Teminés analizés temos ir potemés

Tema Potemé
Mamuy patiriamy emociniy Pirmieji vaiko metai
sunkumy priezastys Vaiko sveikatos problemos

Vaiko netektis

Keli vaikai

Mamos sveikatos problemos

Pagalbos trilkumas

Nepalaikymas, kritika, kaltinimas
Zindymo sunkumai

Mamy patiriamy emociniy Jausmas, kad ne viena patiri sunkumus
sunkumy jveikos btidai Kity mamy palaikymas ir bendryste
Kity mamy patirtis ir patarimai

Gyvas bendravimas su kitomis mamomis
Mamy inicijuotos grupés

46




Galimybe¢ buti iSklausytai

Socialiniai tinklai

Informacija internete, knygose, mokymai
Bendravimas su draugais ir artimaisiais
Dulos pagalba

Pagalba Zindymui

Psichologiné pagalba

Nemokamos paslaugos, projektai, mokymai.
Pagalbos linijos

Savitarpio pagalbos grupés

Mokamos organizuotos paslaugos
Bendruomeniniy paslaugy Informacija apie paslaugas

poreikis Nuotolinés paslaugos

Pagalba namuose, buityje

Vaiky priezitira veikly ar mokymy metu
Nemokamos paslaugos

Nemokama psichologiné pagalba
Kokybiskos psichologinés paslaugos
Démesio mamai trikumas

Bendraminciy trikumas, tolerancijos tarp mamy stoka
Priezastys nesirinkti Informacijos trukumas

bendruomeniniy paslaugy Paslaugy kokybés tritkumas

Vaiky priezitiros trikumas

Laiko trikumas

Nenoras pripazinti emocinius sunkumus, baimé kreiptis
pagalbos

3.6.1. Mamuy patiriamy emociniy sunkumy priezastys

Pirmoji tema apima atsakymuose | atvirus anketos klausimus i$skirtus mamy pasidalinimus
apie aplinkybes ir i$Stikius, kurie lemia emociniy sunkumy atsiradimg. Analizuojant atsakymus
Sia tema, buvo iSskirtos astuonios potemeés.

Pirmoji potemé susijusi su vaiko auginimo laikotarpiu — pirmaisiais metais: ,, Visi pirmi

¢

metai buvo sunkiis ir atrode, kad reikia pakentéti ir bus lengviau. Bet lengviau netapo. “, ,,...vaikq iki
mety buvo super super vieniSa, kalbindavau pardavéjas, kad bent su kazkuo prasimest Zodeliu .
Tokie mamy pasidalinimai papildo kiekybinio tyrimo iSvada, kad pats sunkiausias laikotarpis
mamoms yra pirmasis vaiko pusmetis, taciau ir antraj] pusmetj, kaip sunkiausia, nurodé daugiau nei
trec¢dalis mamy.

Antroji potemé atskleide, kad mamoms itin sunku buvo pakelti vaiko sveikatos problemas.
Atsakymuose ] atvirg klausimg apie tai, kas labiausiai sukelia emocinius sunkumus, respondentés
dalinosi: ,, Autizmo / raidos sutrikimy diagnozeés vaikams“; ,, Kadangi auginu autistiskq asmenybe,
emociniai isSitkiai lydi visq motinyste nors ir labai sparciai kinta jy pobiudis t.t. tarsi nuolat
atsinaujinantis streso Saltinis “; ,, Nustacius vaiko negaliq ir pamacius valstybés poziirj j vaikus su
negalia . Sie pasidalinimai atliepia kiekybinio tyrimo duomenis, kuriais buvo nustatyta, kad vaiko

sveikatos problemos vidutinius ir sunkius emocinius sunkumus lémé daugiau nei pusei respondenciy.
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Trecioji potemé, nors nebuvo istirta kiekybinés analizés metu, taciau kartojosi atviruose
mamy atsakymuose — didelius emocinius sunkumus mamoms suké¢lé vaiko netektis: ,, Mano
pirmagimis mire. Todél laukiantis kity trijy vaiky ir jiems gimus jauciau padidintq nerimq*;
,, Pirmojo vaiko netektis (negyvagimis), todél kiti du néstumai sukélé emocinius sunkumus néstumo
metu.*; ,,[...] netekus pirmagimés*. Sie mamy pasidalinimai yra signalas specialistams, kad ypag
dideli démes;j reikty skirti mamoms, atsidiirusioms tokioje skaudZzioje situacijoje.

Ketvirtoji potemé susijusi keliy vaiky auginimu. Mamos dalinosi, kad emocinius sunkumus
patyreé: ,, Auginant du vaikus vienu metu mazZamecius “: ,, Suzinojus kad laukiuosi antrq kartqg*, ,, Kai
auginau pametinukes pavydo jausmas kitam vaikui ir raidos krizés tuo paciu*, ,, Antro vaiko gimimas
pirmajam sulaukus 1 m. 11 mén.*. Si tendencija buvo itin ryski ir kiekybinéje duomeny analizéje,
kurios metu paaiskéjo, kad net 81,2 proc. mamy emocinius sunkumus patyré tapusios mama antrg
karta.

Penktoji potemé — mamos sveikatos problemos — taip pat nebuvo istirta kiekybinio tyrimo
metu, taciau kartojosi respondenciy pasidalinimuose: ,, Nuolatinis skausmas — gyjant raumenims po
cezario pradedant Zindyti [...] skausmas stovint, skausmas sédint“; ,,...patyriau itin didele
pogimdymine depresijq panikos atakos, tuomet kelis metus auginau vaikq viena...“; ,, Susidiriau su
ilgalaikiais sveikatos sutrikimais, kurie nebuvo tiesiogiai susije su gimdymu, taciau emociskai buvo
labai sunkiis “.

Sestoji potemé isryskéjo mamoms dalinantis apie pagalbos trilkuma: ,, Sudétinga kai vaikas
lankydamas darzelj susirgdavo, o pati ne visada turéjau galimybe imti slaugymo nedarbingumag,
priziurédavo mociuté. Jausdavausi labai blogai. Nerimaudavau ir jauciausi bloga mama.";
., Gyvenau su visiskai buityje nepadedanciu partneriu, dirbanciu beveik visa laika ir nebiinanciu
namuose. ; ,, Didzigjq laiko dalj auginau vaikq viena be pagalbos. Tétis dirbo, o giminiy neturime. *;
., Tik pati sau bandZiau padéti. Pagalbos is Sono nebuvo.*. Si potemé isryskina pagalbos mamai
svarba, ypac Siais laikais, kai daug jpras¢iau nebegyventi glaudZiai giminystés ir kaimynystés rySiais
susijusiose bendruomenése.

Septintoji potemé susijusi su mamy jauciamu nepalaikymu, kritika, Kkaltinimu.
Respondentés dalinosi: ,,...didysis emocinis sunkumas dél to, kad niekas to nesupranta — maza to
kaltina mamgq.*; , Spaudimas daryti tai, kg pataria ( o tiksliau primygtinai reikalauja) kiti*;
,,...huolating Zmoniy kisimgsi ir aiskinimgq, kaip auginti ir kq daryti“; ,,norédama laisvo laiko sau,
Jjauciausi blogai tiek pries vyrq, tiek pries vaikus .

Sestoji ir septintoji potemés papildo kiekybinés analizés metu isryskéjusj rezultata,
atskleidusj, kad su emociniais sunkumais susiduria beveik pus¢ mamy, kurios patyré artimyjy

nepalaikymg ir kritika.
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Analizuojant atsakymus ] atvirus klausimus iSryskeéjo ir dar viena kiekybinés analizés metu
netirta emociniy sunkumy priezastis — su Zindymu susij¢ sunkumai. Respondentés dalinosi, kad
emociskai sunku buvo: ,,Pradéjus Zindyti ir nutraukiant zindyma*; ,,Zindymo pradzia, reikéjo jdét
praktikos®; ,,...ypatingai pirmg ménesj, kol susireguliuodavo zindymas*.

Pirmosios temos analizé atskleidé, kad atsakymuose j atvirus klausimus kaip emociniy
sunkumy priezastis mamos jvardino tiek savo, tiek vaiko sveikatos problemas, vaiko netektj, keliy
vaiky auginimg, zindymo sunkumus. Jautriuose mamy pasidalinimuose tokie sunkumai kaip
vienisumo, kaltés, blogos mamos jausmas isryskéjo dalinantis apie pirmuosius vaiko auginimo metus,

pagalbos ir palaikymo tritkumg.
3.6.2 Mamuy patiriamy emociniy sunkumy jveikos budai

Antroji, placiausia tema, susijusi su mamy patiriamy emociniy sunkumu jveikos biidais,
apémé Sesiolika potemiy, kuriy analizés metu iSryskéjo penkios teminés kryptys: mamy tarpusavio
rysiu grindziama parama, draugy ir artimyjy parama, informacija, specialisty teikiama pagalba bei
mokamos ir nemokamos paslaugos mamoms. Visgi Sios kryptys grieztai neatsiskyré ir kiekvienos
elementy buvo galima rasti visose kryptyse.

Analizuojant mamy atsakymus atsiskleidé dazniausiai paminétas emociniy sunkumy jveikos
biidas, priskirtas pirmai potemei ir mamy tarpusavio rySio krypc¢iai, kurj geriausiai apibuidina
daugelio mamy pakartota frazé¢ — jausmas, kad ne viena patiri sunkumus. Respondentés dalinosi:
., Labiausiai padeda jvardijimas, normalizavimas jausmy ir situacijy zinojimas, kad su tuo susiduria

‘

ir kitos mamos. “; ,, Padéjo vien Zinojimas, jog ne man vienai taip ne man vienai sunku, kad gali biit

«

sunkiau. “; ,, Padéjo kity mamy palaikymas ir suzinojimas, kad mano patirtys néra unikalios, normalu
iSgyventi tam tikrus dalykus, susidurti su sunkumais. “; ,, Padéjo bendravimas ir jautimas, kad kitose
Seimose irgi yra sunkumy, kad ne tu viena esi*“.; ,, [veikti emocinius sunkumus padéjo Zinojimas, kad
esu ne viena. Kad daugelis mamy praeina Siuos jausmus. Ne tik dzZiaugsmo ir meilés.";
,, Pasidalinimas sunkumais ir supratimas, kad visos mamos patiria panasius dalykus padéjo pasijausti
geriau.*; ,, Labai padeda palaikymas nors ir vieno Zmogaus, bendrystés jausmas, kad nemazai tévy
patiria tuos pacius dalykus.*; ,, Padéjo kity mamy atjauta ir Zinojimas, kad normalu pavargti ir

neissimiegoti meénesiais“; ,, Gautas pastiprinimas supratimas, kad nesi viena, kad néra ko

I3 3

panikuoti.”; ,, Labiausiai padéjo mamy pasidalinimai. Jauciausi ne viena pasaulyje.*; ,, Labiausiai
padéjo jausmas, kad ne as viena susiduriu su nezinomybe, abejonémis, nesékmem . Jautris mamy
pasidalijimai liudija, koks galingas jrankis yra gal¢jimas savo sunkumais dalintis su kitais ir suprasti,
kad nesi vienas, kad kiti patiria tg patj, ir tame Zinojime atrasti stipryb¢ ir palengvejima.

Antroji, su mamy tarpusavio rySiu susijusi potemé taip pat iSrySkéjo mamoms daznai minint
kity mamy palaikymo ir bendrystés svarba: , Labiausiai padéjo pasidalinti sunkumais su
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mamomis, kurios turi panasaus amziaus vaikus. *; ,, Labiausiai padéjo mamy grupé auginanti vaikus

gimusius tq patj ménesj. Bendruomeniskumas, patarimai, ripesciy pasidalinimas ir galiausiai

‘

supratimas, kad patiriami dalykai yra visiskai normaliis, buvo labai svarbu. “; ,, Bendrysté, panasios
aktualijos ir sunkumai kitoms mamoms “; ,, Turbiit labiausiai padéjo ratas draugiu mamy, su kuriom

apie dalinomés ripesciais, susitikdavom leidom laika kartu vienos ir su Seimoms*; ,, Padéjo

«

bendravimas. Su kitomis mamomis draugémis. ; ,, Turiu palaikymo mamy grupele — drauges, kurios

panasiu laiku irgi tapo pirmq kartq mamomis. “

Taip pat artima pirmoms dviem yra tre€ioji potemé, apimanti mamy pasisakymus apie kity
mamuy patirties ir patarimy svarbg. Poteme suformavo tokie mamy pasisakymai, kaip: ,, Labai daug
kalbéjausi su kitomis mamomis ypac jau uzauginusiomis savo vaikus, prasiau pasidalinti patirtim ir

I3

patarimais. “; ,, Daugiau padéjo [...] dalinimasis patirtimis ir kas padéjo jveikti nerimq. ", ,, Padéjo

‘

gaunamos Zinios, kaip susitvarkyti su problemomis, kity mamy patarimai®; ,, Padéjo patarimai ir
palaikymas “. Tokie pasidalinimai atskleidZia, kad daliai mamy nusiraminimg teikia mamos, jau
turin¢ios motinystés patirties.

Ketvirtoji potemé susijusi su itin svarbiu geros emocinés savijautos motinystéje elementu —
gyvu bendravimu su kitomis mamomis. Tokig svarbg atskleidé Sie mamy pasidalinimai: ,, Labai
padéjo atrasti mamas per ,,Nebloga mama* organizuojamus pastumdymus. Bendras mamy ratas

¢

padéjo isgyventi sunkias situacijas. “; ,, Gyvi susitikimai su kitomis mamomis bendros veiklos kartu *;
., Butvimas kartu su kitomis mamomis. Galéjimas pasidalinti kasdienybe. Labiausiai padéjo, kad salia
namy buvo kaimyniy, su kuriomis kasdien leisdavome laikq ir lauke, ir namuose kartu su savo
maziais. “; ,, Labiausiai padéjo bireliai su vaikais: ,,Kuria vaikai*, ,, Kindermusik*, ,, Yamaha*...

«

prasiblaskymas, bendravimas su kitomis mamomis, prasmingas laikas mazyliams.*; ,, Emocinius
sunkumus padeéjo jveikti vien jau iséjimas i§ namy j uzsiemimg, taip pat susitikimas su mamomis, kad
nereikéjo galvoti, kuo uzimti vaikq, pailséjo galva, taip pat jauciausi geresné mama, kad kazkaip
lavinu vaikq (vaiky uzsiemimai), nesijaudavau bloga mama. “; ,,ISéjimas is namy: susitikti su kitomis

«

mamomis. Pabiiti, piesti kazkq, kurti, eiti j pirtj, kalbétis, juoktis kartu.*; , Susitikimai su kitomis
mamomis sumazino vieniSumo jausmgq, patenkino poreikj islisti i§ namy, prasmés ir asmeninio
augimo poreikius “. Tokie pasidalinimai demonstruoja didelg gyvo, realaus bendravimo svarbg ir jo
jtaka gerai emocinei savijautai. Taip pat §i analizé papildo ir kiekybinius duomenis — net 83,7 proc.
mamy nurodeé, kad gyvi susitikimai su kitomis mamomis padéjo jveikti emocinius sunkumus.

I mamy tarpusavio rySio krypt] pateko ir netikéta penktoji potemé — mamy inicijuotos
grupés, kurios atsiradimg suponavo pasikartojantys respondenciy pasidalinimai tokia patirtimi.
., Bitriau mamy grupe per Vilniaus arkivyskupijos Seimos centrg mokymus juose praéjau. Buvo labai

I3

prasmingas ir geras laikas. Susiradau draugiy. Kol kas geriausia is visko kq isbandzZiau. “, ,,...pacios
sukiiréeme nemokamq Facebook emocinés paramos grupe. Tiek dél miisy paciy tiek dél kity mamy. *;

50



., Gimus antram vaikui kuravau savo bendruomenés MAMU klubg organizavau renginius pokalbius
mamy sportq su mazyliais.”; ,,Su drauge inicijavome mamy bendrystés ratq grindziamg NVC
principais. “ — tokie ir panaSis respondenciy pasidalinimai atskleidzia, kad jauciant paramos ir
bendrystés trilkumg, mamos pacios imasi iniciatyvos ir buria kitas mamas j bendruomenes.

Taip pat 1§ dalies tarpusavio rySio krypciai galima priskirti ir dar vieng atsakymuose
pasikartojanc¢ia SeStaja poteme — galimybe biti iSklausytai. ,, IS esmés svarbiausia, kad yra kas

I3

supranta tavo riupescius ir iSklauso, o ne dalija patarimus.*; , Padéjo isklausymas ir tiesiog
palaikymas. Nieko specifinio nereikéjo daryti.”; , Galimybé atvirai klausti, biiti empatiskai
iSklausyta““ — iSklausymo aspektas galéty biiti priskirtas daugeliui potemiy, taciau buvo ne kartg
respondenciy atskirai iSskirtas ir paminétas, todél yra akcentuotinas kaip, atrodo, paprastas, taciau
svarbus poreikis, kurio jgyvendinimas yra reikSminga pagalba patiriant emociniy sunkumy.

Kaip atskirg emociniy sunkumy jveikos temos Krypti svarbu isskirti informacijos svarba. IS
respondenciy pasidalinimy Sia tema suformuota septintoji potemé — socialiniai tinklai. [vairius
socialinius tinklus ir grupes mamos jvardino kaip reik§mingg informacijos ir nusiraminimo S$altinj:
,Socialiniy tinkly grupiy palaikymas ir ten rasta informacija buvo vienintelis issigelbéjimas ir
,gyvas® patyriminis patvirtinimas, kad esu pakankama mama ir daugeliu atveju elgiuosi
teisingai/tinkamai. “; ,, Prisijungiau prie Facebook grupiy ,, Prieraisi tévyste *, ,,Zindykime kartu .

‘

Jos labiausiai ir padéjo nukreipé tinkama man linkme. ; ,, Prie keliy Facebook grupiy prisijungiau
tiesiog akiraciui praplésti suzinoti, su kokiomis problemomis susiduria kitos mamos — taip tiek
rasdavau atsakymus, jei kildavo neaiskumy, tiek ramybe, kad ir kitoms mamos panasiy situacijy
biina. “; ,, Nuostabioje Facebook grupéje ,, Prieraisi tévysté “ gavau daug paramos ir patarimy. Biity

«

buve sunku be jos.*; ,, Zindymo pradzioje labai padéjo grupé ,, Zindykime kartu*. Kai jau maniau kad
palisiu — gavau begalinj palaikymq ir motyvavimg. *; ,, Tuo metu buves populiarus ,,Supermama “
tinklalapis ir internetiné grupé mamoms*. Sie pasidalinimai atskleidzia, kad prisijungimas prie
grupiy socialiniuose tinkluose ir juose randama informacija suteikia mamoms nusiraminima, ramybés
jausma bei reikiamus atsakymus ] motinystéje kylanc¢ius klausimus. Taip pat Sie mamy pasidalinimai
atspindi ir kiekybinés analizés rezultatus, nes net 85,3 proc. prie socialiniy tinkly prisijjungusiy mamy
nurodeé, kad tai padéjo jveikti emocinius sunkumus.

Informacijos kryptyje taip pat galima iSskirti ir dar vieng, aStuntaja poteme — informacija,
randamg internete, mokymuose bei knygose. , Labiausiai man padeda informacija. Tad
orientavausi j mokymus seminarus.*; ,, Padéjo mintis susidélioti ir jvairiis pokalbiai mamystés tema
knygy skaitymas (tiek vaiky aukléjimo ir auginimo temomis, tiek groZiné literatiira).; ,,...taip pat
daug ramybés radau ir knygose apie motinystg ir moters savijautq joje."; , Skaiciau labai daug

I3

knygy, tikrai labai padéjo. “; ,, atradau podkastus, kuriuose daznai randu palaikancios informacijos “;
, Labai padéjo ,,Kalba mamos ‘ kity mamy pasidalinimai ir kiti jvairiis jrasai motinystés tematika.
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Girdéjimas, kad legalu jaustis visaip“ — Sie pasidalinimai iliustruoja, kad informacija, zinios yra
svarbils geros emocings savijautos elementai, kartu tai itin efektyvi prevencijos priemoné, nes zinant
daugiau, jauiama maziau baimes ir nepasitikéjimo savimi kaip mama.

Ketvirtoji kryptis, kartu ir atskira — devintoji — potemé, taip pat susijusi su bendravimu ir
daznai kartojosi mamy pasidalinimuose atsakant j atvirus klausimus — tai bendravimas su draugais
ir artimaisiais. Respondentés dalinosi, kad ,, Padéjo draugiy isklausymas ir atsargis patarimai.*;
., Labiausiai padéjo seimos ir artimyjy palaikymas. “; ,, Padéjo pokalbiai su artimaisiais *; ,, Draugés
ir Seima labiausiai padéjo. “; ,, Artimyjy ratas ir palaikanti atmosfera. “; ,, Bendravau su savo aplinka,
tai labai prisidéjo ir pagelbéjo esant visoms sunkioms situacijoms*; , Draugiy palaikymas ir

«

iStempimas pasivaikscioti neuzsisédeti. ; ,, Seimos palaikymas pagalba buityje*; ,, Labiausiai padéjo
buvimas su artimaisiais jy palaikymas savas , kaimas*. Sie pasidalinimai papildo ir kiekybinés
analizés rezultatus, kurie parod¢, kad bendravimas su artimaisiais ir draugais 79,3 proc. mamy padéjo
jveikti emocinius sunkumus.

Penktoji kryptis, iSrySkéjusi analizuojant mamy atsakymus apie emociniy sunkumy jveikos
biidus, yra specialisty teikiama pagalba. Cia isiskyré 3 potemés. DeSimtoji potemé — daznai mamy
minéta dules pagalba: ,, Man labiausiai padéjo individualios konsultacijos su dula, nes buvo
asmeninis demesys. “; ,,Padéjo gimdyme dalyvavus dula*“; ,,...dula tikrai sumazino nerimo ir kitais
nerimo kélusiais klausimais pirmq kartq“; ,, Dula labiausiai padéjo ““. Kiekybinio tyrimo metu dulos
pagalba taip pat buvo jvertinta kaip viena labiausiai padedanti jveikti emocinius sunkumus, nors ja
naudojosi nedidel¢ dalis respondenciy.

Vienuoliktoji specialisty pagalbos krypties potemé yra susijusi su pagalba Zindymui.
Respondentés daznai dalinosi apie gauta zindymo specialistés pagalba: ,, Naudojausi Zindymo
specialistés paslaugomis, nes ménesj laiko nesiseke Zindyti jog neskaudeéty, o ir taip is po gimdymo
visa skaudi buvau, tai buvo velniskai sunku, bet tiek ir tereikéjo, ismoke zZindyti taisyklingai ir vél
patyriau laime ir meile*; ,, Labai padéjo gera visoms prasmémis issilavinusi ir patyrusi Zindymo
konsultanté Mantauté*; ,,Man labiausiai padéjo Zindymo konsultanté*; ,,Su antru vaiku zZindymo
specialisté padéjo, tad viskas paprasciau ir buvo “. Kiekybiné¢ duomeny analizé taip pat atskleide,
kad zindymo specialistés paslaugas i§ mokamy bendruomeniniy paslaugy mamos rinkosi labiausiai
ir tokia pagalba emocinius sunkumus padé¢jo iveikti 78,8 proc. mamy.

Itin daug pasidalinimy atsakymuose j atvirus klausimus buvo paminint psichologine pagalba,
kas leido suformuoti dvyliktaja specialisty pagalbos krypties poteme. Respondentés dalinosi:

3

., Individualios psichoterapinés konsultacijos labai veiksmingos. “; ,, Padéjo individualus lankymasis

pas psichologq. “; ,, Labiausiai padéjo pokalbiai su psichologe iSsikalbédavau ir ji man leido suprasti

kad ne as viena susiduriu su panaSiais sunkumais kad ne man vienai kyla kazkokios mintys.“;

,, Psichoterapeutas buvo puikus biidas grizti prie saves pergalvoti Seimos dinamikq prasyti artimyjy
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pagalbos. “; ,,Labiausiai padéjo is anksciau jgyta ilgalaiké psichoterapiné patirtis*“; ,, Padéjo
psichoterapija nes vaiko gimimas apémé ir kitus santykius (su vyru, tévais, draugais)®; ,,EMDR
terapija labai padéjo po traumuojancio pirmo gimdymo laukiantis antro“; ,,Padéjo psichologes
zodzZiai, kad mano apmaudas ir pyktis turi valdzias prieZastis ir as nesu psichinis ligonis, o tiesiog
paliizes Zmogus“; ,,Labai padéjo psichologine pagalba“; ,, Individuali psichoterapija man yra
atsakymas j visus klausimus “; ,, Taip pat Siuo metu radau terapeute, su kuria labai patinka asmeniné
terapija ir labai sparciai geréja emociné biikle“; ,, Psichoterapeutés konsultacijos padéjo atgauti
save“. Lyginant su kiekybine duomeny analize, mokama psichologiné pagalba emocinius sunkumus
jveikti padéjo 81,2 proc. mamy, o nemokama psichologiné pagalba — 65,2 proc. mamy, kurios tokios
pagalbos kreipési.

Penktoji, keturias potemes apémusi Kryptis iSrySkéjo mamoms dalinantis patirtimi apie
emocinius sunkumus jveikti padéjusias organizuotas paslaugas. Daugiausia karty atsakymuose |
atvirus klausimus buvo paminéta nemokamos, mamoms skirtos paslaugos, projektai ir mokymai
— tryliktoji potemé. ,, Dalyvaudavau jvairiuose Seimos centro seminaruose, tai padéjo suprasti vaiko

3

raidq taip pat savo emocines biisenas. Tas leido paprasciau j viskq reaguoti.*; ,,Mamy klubas
Klaipédoje ir grupé mamai ir mazyliui, vedamas socialinés darbuotojos Linos Vilkaveckienés.
Atradau erdve kurioje buvau priimta su vaiku ir visomis savo problemomis susiradau draugiy su

3

vaikais jauciausi, kad esu laukiama ir ne vienisa.*”; , Jungiausi j nemokamas [...] bendruomenes,
,, Ko reikia kiekvienai mamai‘ ir Mamy ratai Joanituose“; ,, Namy mama* projektas tikrvai puikus.
Tik daugiau tokiy projekty ir pagalbos mamytéms. Tikrai labai reikalingas bendravimas su kitomis
mamytémis, pagalba buityje su vaikuciu, kad pasijustume ne vienos tokiuose sunkumuose, kuriuos
patiriame“; ,, Mama mamai. KOPA ir panasios grupés yra geris. Padéjo. “; ,, Labiausiai padéjo gyvos
grupés mamoms su mazyliais: laiko leidimas ir paskaitos Prieraisios tévystés centre daineliy ir
Zaidimy grupé. Galédavau iseiti pabiiti kitoje aplinkoje ir tuo paciu kazko ismokti pabendrauti su
panasiy patirciy Zzmonémis. “; ,, Susilaukusi trecio vaiko pradéjo lankytis Kupetéléje. Labai patiko
mamy susitikimai, supranti, kad bédos yra ne tavo vieno, visiems yra panasiai, pasidaliname
patirtimi, o vaikai kartu zaidZia.“; , Dalyvavau keliose Vilniaus sveikatos biuro ir Antakalnio
ligoninés organizuojamose seminaruose apie vaiky prieziiirq tai man suteikeé ramybés ir aiskumo. “;
,,Padeda KOPA vedami seminarai®; ,,Mamy grupé ,,Ko reikia kiekvienai mamai* buvo tai, kas
atverté naujq etapg mano buvime mama. Pajutau, kokia nepaprasta palaikanti yra mamy bendrysté
atviri pokalbiai padéjo suprasti, kad daug dalyky bendra.“; , Dalyvavau tévy mokymuose. Visai
patiko. Pasitvirtino, kad visi iSgyvena panasias problemas*. Si atsakymy analizé papildé ir
kiekybiniy duomeny rezultatus, kurie parod¢, kad 83,5 proc. mamy prisijungimas prie nemokamy
mamas palaikanciy bendruomeniy padéjo jveikti emocinius sunkumus, ir kad 82,1 proc. mamy padéjo
dalyvavimas nemokamuose mokymuose apie vaiky priezitirg ar pogimdyminj laikotarpj.
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Daznai mamy pasidalinimuose minéta, todé¢l j atskirg — keturioliktaja — poteme iSskirta yra
pagalbos linijy teikiama pagalba. Respondentés dalinosi: ,, Puiki pagalba "Tévy linija". ISkilus
sunkumui pagalba suteikiama labai greitai ir kvalifikuotai*, ,, IS organizuoty paslaugy naudojausi
., Tevy linija“, tikrai pagelbéjo gauti jZvalgy ir pataré, kaip spresti konkrecius iskilusius sunkumus.
., Nuostabios nemokamos konsultacijos pas ,, Gerovés konsultantus* ir , Tévy linija*“ tikras
issigelbéjimas“; ,,Buvo gera zinoti, kad yra , Tévy linija”. Kad jei tikrai reikés, yra kur
paskambinti; ,, “Tévy linija”, ,,Jaunimo linija*, Seimos konsultacijos (SOTAS). Galimybé
prisiskambinti ¢ia ir dabar®. Sie pasidalinimai liudija, kad galéjimas gauti emocing parama iskart,
kai jos labiausiai reikia, yra efektyvi ir reikalinga pagalba. Tq patvirtino ir kiekybiné analizé, kurios
duomenys parodé, kad 71,7 proc. mamy emocinius sunkumus padéjo jveikti pagalbos linijos,  kurias
jos kreipési.

Penkioliktoji potemé, taip pat priskirta organizuoty paslaugy krypciai, yra organizuotos
mamy savitarpio pagalbos grupés. Respondentés dalinosi: ,, Labiausiai padéjo savitarpio pagalbos
grupée”; ,, Kiek galéjau rinkausi nemokamas psichology savitarpio pagalby grupes*; ,, Tarpusavio
pagalbos grupe radau atéjus vaikui metams®. Tokiy grupiy teikiama nauda emocinei mamy
savijautai i1SrySkéjo ir analizuojant kiekybinius duomenis — 81,6 proc. mamy nurod¢, kad lankymasis
mamy savitarpio pagalbos grupése padéjo iveikti emocinius sunkumus.

Sesioliktaja poteme suformavo respondenéiy pasidalinimai apie mokamas organizuotas
paslaugas mamoms. ,, Auganti Seima kursai padéjo pirmus ménesius“; , Labiausiai padéjo A.
Skudienés grupiniai online susitikimai kassavaitiniai*; , Bendruomené ,, Auganti Seima*“ labai
padéjo ir padeda suvokti kad ne viena einu per sunkumus [...]. Sunkiomis akimirkomis rasdavau ir
vis dar randu nusiraminimq bendruomenés mamy pokalbiuose. Kai nusprendziau prisijungti prie
bendruomenés nejsivaizdavau kad viskas bus taip gerai!*; ,,Kalba mamos* organizuoti gyvi
susitikimai jvairiomis temomis “; ,, Pirkau ,, Auginu sgmoningai‘ mokymus, tuo metu labai reikéjo
palaikymo*; ,, Dalyvavau ,, Svyturio “ grupéje. Patiko padéjo buvo laiku ir vietoj; ,, Turéjau limituotg

¢

biudzetq ir prioritetq skyriau ,, Auganciai Seimai “, nes per nemokamus ,, augancius Seimos “ mokymus
Jjauciau naudg; ,,Visos mokamos paslaugos kuriomis naudojausi man buvo naudingos “; ,, Mokamos
bendruomeninés paslaugos padéjo jveikti vienisumo jausmq “; ,, Prenumerata mamoms skirto tiirinio
padéjo suprasti kad as tokia ne viena‘“ — 18skirti pasidalinimai iliustruoja, kad galincios finansiskai
sau leisti mamos mielai renkasi ir mokamas paslaugas, kuriy nauda emocinei savijautai akivaizdi.
Kiekybiné¢ duomeny analizé taip pat atskleid¢, kad 82,7 proc. mamy emociné savijauta pageréjo
prisijungus prie mokamy tévy bendruomeniy, 78,3 proc. mamy sunkumus padéjo jveikti prijungimas
prie mokamy mamy pokalbiy grupiy, 87,1 proc. mamy padé¢jo mokamo, mamoms skirto turinio

prenumeravimas ir 76,4 proc. mamy emocinius sunkumus jveikti padéjo mokami tévystés mokymai.

54



Apibendrinant antrgjq temq svarbu akcentuoti, kad labiausiai mamoms emocinius sunkumus
jveikti padeda jvairis aspektai, susije su tarpusavio bendravimu: bendrystés jausmas, gyvas
bendravimas, dalinimasis patirtimi ir patarimais, bendravimas su draugais ir artimaisiais, tiesiog
galimybé biti isklausytai, ir — svarbiausia — suprasti, kad nesi viena tokia su savo sunkumais. Taip
pat mamoms sunkumus jveikti padeda ir gaunama informacija — socialiniuose tinkluose, internete,
mokymy metu ar knygose. Ne maziau vertinama ir specialisty, tokiy kaip duly, Zindymo specialisciy,
psichology, pagalba. Emocinius sunkumus mamoms jveikti padeda ir jvairios mokamos ir
nemokamos organizuotos, mamoms skirtos paslaugos, projektai bei mokymai, taip pat ir mamy

savitarpio pagalbos grupés bei pagalbos linijos.
3.6.3. Pageidaujamos bendruomeninés paslaugos ir ju aspektai

Trec€iajg atsakymy ] atvirus anketos klausimus analizés tema sudaro devynios potemés,
susijusios su mamy iSreik$tu jvairiy skirtingy paslaugy poreikiu ir $iy paslaugy aspektais. Kaip ir
treciojoje temoje, iSsiskyré kelios kryptis, kuriy viena susijusi su informacija apie paslaugas, antroji
su paslaugy pasiiila, o treCioji su paslaugu kokybe ir vertybémis.

Atsakymuose ] atvirus anketos klausimus mamos dalinosi id¢jomis, kaip galéty vykty
informacijos apie bendruomenines paslaugas sklaida ir ko jos pasigedo: , Nemokamy paslaugy
pasiekiamumo ir Zinomumo. Galéty mamos biiti informuojamos iskart po gimdymo*; ,, Daugiau
informacijos is gydytojy medicinos specialisty, kurie galéty nukreipti tinkama linkme, ypac po
komplikuoty gimdymy*; ,, Nemokamy paslaugy pasiiilos skleidimas galéty vykti per pirmines
sveikatos prieziiros jstaigas. Ten mamos su vaikais tikrai daznai uzsuka*“; ,, Biity patogu, jei visos
nemokamos paslaugos biity vienoje platformoje / svetainéje, kur biity prieinamos visy paslaugy
nuorodos, ar apie jas biity daugiau skelbiama (pvz., skrajutés su pilnu sqrasu, kur kokios nemokamos
pagalbos gali kreiptis, dalinamos dar gimdymo namuose)*; ,,Po gimdymo tritko informacijos kaip
atpazinti depresijos pozymius jq galéty teikti gydytojai ligoninése slaugés Seimos gydytojai*;
., PagimdZiusiai mamai, o dar geriau — néstumo metu psichinés sveikatos profilaktikai reikty jteikti
popierinj lankstinukq su tuo metu aktyviomis tiek mokamomis, tiek nemokamomis paslaugomis
mamoms. Jis pasimetimo atveju, kai nezinai, kur kreiptis, gali iSgelbéti lipant i§ emocinés duobés. *;
., Mano manymu, labai svarbu padrgsinti bei skleisti Ziniq ir kai jau suZinai, kad yra, jei dar sutinki
gyvai kam padéjo ar komentarai apie pagalbg, tada lengviau ir drgsiau kreiptis ir dél saves ; ,, Labai
tritksta vieSinimo. Galéty atsirasti poliklinikose, gydymo jstaigose reklaminiy leidiniy*“. Sie
pasidalinimai yra rySkus signalas, kad net jei esamy paslaugy ir pakakty, informacija apie jas sunkiai
pasiekia mamas. Net ir pildydamos anketa mamos dalinosi, kad apie daugeli paslaugy suzinojo tik i$

Sio klausimyno.
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Antrgja temos krypti sudaro pasidalinimai apie konkrecias paslaugas, kuriy pasigedo
respondentés. Viena jy — nuotolinés paslaugos. , Triksta paslaugy mazesniuose miestuose arba
reikeéty daugiau nuotoliniy paslaugy “; ,, Reikty [...] apmokyty specialisty, kurie biity pasiekiami ne
tik tiesiogiai, bet biity teikiamos ir nuotolinés paskaitos, konsultacijos online. [...]. Galéty biiti jsteigta
akuseriné nuotoliné pagalba besilaukiancioms mamoms, kurios galéty konsultuotis nuotoliu dél
iSkylanciy klausimy susijusiy su néstumu, kur nereikia gydytojo jsikisimo, [...] dabar egzistuoja
online specialistai, kurie uz paskaitas ir mokymus plésia jspudingas sumas ir ne visos gali tiek

6«

mokéti ““ — pastebéjo respondentés. Siag nuomone patvirtina ir kiekybiné duomeny analizé — nemokamy
nuotoliniy paslaugy poreikj iSreiské 89,4 proc. visy respondenciy.

Taip pat mamos pageidauty ir pagalbos namuose, buityje. ,, Labiausiai biity gelbéjusios
pagalbos j namus paslaugos “; ,, Svajojau apie daugiau pagalbos buityje ar priziiurint vaikus “; ,, Biity
padéjes Zmogus, kuris ateity j namus pabiity su vaiku, pasikalbéty, isklausyty“ — dalinosi
respondentés. Kiekybiné duomeny analizé taip pat atskleid¢, kad tokios pagalbos biity noré¢jusios 67,3
proc. mamy.

Dar viena paslauga, kurios pasigedo mamos, tai vaiky prieziiira veikly ar mokymy metu.
., Nezinau gal dabar tai vyksta — kad vienu metu biity mokymai mamoms, o su vaikuciais tuo metu kas
nors kitas uzsiimty *; ,, Fiziné vaiky prieZiiira (pritritko) “ — tokie pasidalinimai iliustruoja ir kiekybine
duomeny analize, kurios rezultatai parod¢, kad nemokamos veiklos mamoms su vaiky priezitira yra
labiausiai norima bendruomeniné paslauga — jos pageidauty net 91,8 proc. visy apklausg uzpildziusiy
mamy.

Respondentés taip pat iSreiskeé ir jvairiy nemokamy paslaugy mamoms poreikj. ,, Tritksta
specialisty, kurie galéty pakonsultuoti nemokamai vaiko auginimo klausimais: miegas, rutinos,
puoduko reikalai ir t.t.“; ,, Tritko (arba neradau) nemokamy savitarpio grupiy mamoms*; ,, Gaila,
kad tuo metu, kai laukiausi, nebuvo nemokamu sporto kursu néscioms*; ,, Norétysi kokiy sveikatos
centro organizuojamy tévy su vaikais paramy grupiy, kur susitike tévai galéty pabendrauti
tarpusavyje ir tuo paciu pasikalbéti su vedanciu psichologu“; ,, Nemokamy mokymy apie vaiky raidg,
verksmo priemimgq, gijimg nuo traumy ", ,, Nepatyriau finansiniy sunkumy, bet tiesiog maniau ir
manau, kad tokia pagalba mamoms privalo biiti nemokama* — tokie respondenciy pasidalinimai
suponuoja, kokia svarbi yra prieinama jvairi pagalba tiek néSCiosioms, tiek jau vaikelio
susilaukusioms mamoms.

Daugiausia karty atsakymuose ] atvirus klausimus buvo paminétas nemokamos
psichologinés pagalbos poreikis. ,, Galéty biiti daugiau nemokamy psichology paslaugy. Man
atrodo, tai labai naudinga paslauga, taciau gaila, jog nemokamy jy nedaug, eilés net ir j mokamas
vietas “; ,, Tritksta nemokamy psichology pagalbos mamoms gyvai, ne nuotoliu *“; Taip pat biity puiku,

jei kiekviena mama, po gimdymo praéjus tam tikram laikui, bitinai turéty pasirodyti psichologui
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(bity nukreipiama kaip su ginekologu profilaktiniam patikrvinimui po gimdymo)*; ,, Norétysi
nemokamos psichoterapijos...“; , Pasigedau psichology pagalbos*; ,, Pasijauciau bejégiskai
negalédama sau leisti privacios pagalbos*; , Nemokamas psichologines konsultacijas buvo labai
sunku gauti*; ,, Mokama psichologiné pagalba buvo per brangi* — is tokiy atsakymy akivaizdu, kad
mamos supranta psichologinés pagalbos svarba, taciau mokama ne visiems yra jperkama, todé¢l
jauc¢iama nemokamos psichologinés pagalbos stoka.

Psichologinés pagalbos tematika persikelia ir | treciaja temos apie paslaugy poreikj kryptj,
kurig suformavo giliis mamy pasidalinimai apie paslaugy kokybe bei vertybes. Pirmoji Sios krypties
potemé susijusi su psichologiniu paslauguy kokybe, kurios pasigedo respondentés. ,, Norétysi, kad
biity teikiamos psichology paslaugos mamoms testinai ir su gerais specialistais. Dabar lankau
privaciai, bet konsultacijos brangios ir galimai teks atsisakyti sumazéjus pajamoms. Deja, taciau
nemokamos psichology paslaugos poliklinikose atrodo gan atmestinés “; ,, Nemokama psichologiné
pagalba buvo tiesiog issikalbéjimas, nebuvo suteikta jokiy jrankiy*; ,, Teko iSbandyti nemokamas
psichology konsultacijas per Visuomenés sveikatos centrq, bet ten buvo tik 10 konsultacijy ir jos
nebuvo einancios j gylj, daugiau pavirsutiniskos*; , Kokybisky psichologiniy paslaugy“ — tokie
pasidalinimai signalizuoja, kad labai svarbu ne tik teikti paslaugas, bet ir uztikrinti jy kokybe, kad
biity jauciama reali jy nauda.

Jautrts ir svarbiis buvo mamy pasidalinimai apie démesio mamai triitkuma — i problema yra
ypac didelé pogimdymingés prieziliros srityje Lietuvoje, taciau apie jg vis dar labai mazai kalbama.
,, Pritritko palaikymo, bendruomeniskumo |[...] mediky riipescio, nes apsilankius pas gydytojq (kuri
yra ir vaiko, ir mano gydytoja) jausdavausi kaip patarnautoja, nes visais atvejais svarbiausias vaikas,
mama svarbi tiek, kiek gali atliepti vaiko poreikius. Nei karto nebuvo paklausta: , o0 tai kaip jiis
Jjauciates? “; ,, Taip pat Seimos gydytojai, atlikdami profilaktines kiidikiy apziiiras, bei ginekologai,
atlikdami profilaktine apZiiirg po gimdymo, galéty skirti daugiau déemesio mamy emocinei ir psichinei
sveikatai“; ,, Pritritko orientavimosi j mamg, daug kas tik j vaikq “; ,,...buvo akcentas tik j vaikuciy
pasiekimus “ — §Sie pasidalinimai patvirtina, kad mama, tieck gimdymo metu, tiek susilaukusi vaiko,
liecka nuoSalyje, nes ypa¢ medicinos personalas dazniausiai koncentruojasi j vaikucio gerove,
pamirSdami, kad btitent mama, kuri jauciasi gerai, geriausiai gali jg uZtikrinti.

Idomis ir nejprasti, taciau daZznai besikartojantys buvo mamy pasidalinimai apie
bendraminciy trikuma, tolerantiSkumo tarp mamuy stokaq. ,, A5 sumokéciau ir gana didele sumq
pinigy, jei su kitomis moterimis sutapty vertybés. AS nebegaliu turét dar vieno pokalbio apie vaiky
dresiirq graziai pervadintus j , ribas‘ ir , pasekmes*; | [...] labai tritksta mamy palaikymo,
bendruomeneés, kuriose neveda vaiko j darzelj, kurios Ziiiri j vaiko auginimq kaip natiraly dalykg,
leidZia vaikui tiesiog augti su minimaliu jsikiSimu“; Taip pat norétysi pokalbiy apie idéjas, o ne vien
apie vaikus. IS principo daugumoje grupiniy uzsiemimy labai tritksta protinés stimuliacijos“;
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., Tritksta grupiy ,,isskirstymo *“ pagal poziiirius vertybes ir interesus. Nes vienas bendras poZymis
,mama‘ yra praktiskai apie niekq“; ,, Muzikos uzsiemimuose tritko daugiau pokalbiy su mamomis,
realiai apie kq daznai pasvajodavau, tai apie kazkokj ratelj mamy su kiidikiais (kaip seriale Working
Moms). Gal tokiy ir buvo tuo metu, bet nebuvo reklamuojami, o as nepakankamai smarkiai ieSkojau *;
., Per trumpi buvo Visuomenés sveikatos biuro organizuoti mokymai, gal per mazai jame buvo
praktiniy uzduociy, diskusijy, grupelés sutelkimo j draugiskq susibiirimq veikly “; ,, Bendruomenés
labiau nepadéjo nei padéjo, nes jstojusi j tam tikras bendruomenes, jauciau papildoma spaudimqg
elgtis pagal tam tikras tos grupes normas, net jei tai neatitiko mano ar mano vaiko poreikiy. Jauciau
spaudimq elgtis pagal tos grupés ,, taisykles“ ir patiriant sunkumus vertinau save kaip darancig
klaidas, bet nekéliau (tuo metu) ar galbiit grupés normos man yra visgi nepriimtinos‘ — tokie
pasidalinimai atskleidzia, kad kartais neuztenka vien suburti mamas. Daliai jy gali reikéti daugiau
protinés veiklos, intelektualiy pokalbiy ir sutampanciy vertybiy. Nors valstybiniu ar nevyriausybiniu
lygiu tai jgyvendinti gali biiti sudétinga, taciau atsiranda vis daugiau savanorisky ar mokamy veikly
bei bendruomeniy, kurios deklaruoja aiskias savo vertybes ir paziiiras, kas leidzia mamoms pasirinkti
sau artimesnj bendraminciy ratg ir nesijausti vieniSomis net ir kity mamy kompanijoje.
Apibendrinant temg akcentuotina, kad respondentés pasigenda aiskios, tinkamoje vietoje ir
laiku pateikiamos informacijos apie bendruomenines paslaugas. Taip pat mamos pageidauty daugiau
nuotoliniy paslaugy bei nemokamy paslaugy, pagalbos namuose ir buityje bei vaiko prieZiiros veikly
ar mokymy metu. Taip pat mamoms labai svarbu biity gauti daugiau nemokamos, aukstos kokybés
psichologinés pagalbos. Analizuojant mamy atsakymus, taip pat isryskéjo ir démesio mamai po
gimdymo aspektas, nes dazniausiai visas démesys bina kreipiamas | kidikio gerove. Dalis

respondenciy taip pat pasigedo ir veikly su bendramintémis bei tolerancijos tarp mamy.
3.6.3. Priezastys nesirinkti bendruomeniniy paslaugy

Paskutiné, ketvirtoji tema, iSrySkéjusi analizuojant mamy atsakymus ] atvirus anketos
klausimus, yra susijusi su priezastimis, dél kuriy mamoms nesinaudojo bendruomeninémis
paslaugomis. Sig tema sudaro 5 potemés.

Daugiausiai respondentés kaip prieZastj, kodél nesinaudojo paslaugomis, jvardino
informacijos trukuma: , Labai pritriko reklamos, kad apskritai tokios nemokamos pagalbos
organizacijos egzistuoja“; ,, Nors doméjausi ir ieskojau, taciau vis tiek ne visos bendruomeninés
pagalbos paslaugos man buvo Zinomos manau ir ne man vienai“; , NeZinojau, kad tokios
egzistuoja... “; ,, Nesinaudojau, nes apie daugelj net nezinojau*; ,, Tritksta informacijos, kad tokiy
paslaugy yra*; ,,Bet gal ir informacijos tritko kad kazZkur kazkas vyksta*™, , Tritksta informacijos
sklaidos, pasiekiamumo maZesniuose miestuose”; , Siaip labai tritko informacijos apie daugelj

paminéty paslaugy, tarkim, Zalio supratimo neturéjau, kad yra kazkokios mamy tarpusavio grupes “;
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,,Mano atveju buvo nezinojimas ir informacijos sklaidos tritkumas *; ,, Nelabai Zinojau apie didzZigjq
daugumq Siy paslaugy “. Sie pasidalinimai iliustruoja ir kiekybinés analizés rezultatus, kurie parode,
kad informacijos triikumas yra pagrindiné priezastis nesirinkti bendruomeniniy paslaugy — ja nurodé
net 86,4 proc. visy anketg uzpildziusiy mamy.

Respondentés taip pat dalinosi, kad nesinaudojo bendruomeninémis paslaugomis, nes
neturéjo kam palikti vaiky. ,, Neturéjau kam palikti vaiky kad pasinaudociau tomis paslaugomis *;
., Nebuvo kam palikti vaiky. Su vaikais eiti — nepatogu, pavargsti. Tada uzsidarai vienas labiau*;
., Nerasdavau galimybiy, kad kas paZiiréty vaikus ir isleisty mane j mokymus, vaikas susirgdavo ir
nedalyvavau*; , Neturéjau galimybés prisijungti, nes neturéjau pagalbos su vaiku, t. y. visuomet
buvau su vaiku*; ,,Su fizinémis grupémis sunkiausia tas, kad arba negali palikti vaiko, jei grupe
skirta tik mamoms, arba nesutampa su vaiko rutina [...]“; ,,Nebuvo kam palikti vaiky* — Sie
pasidalinimai dar kartg patvirtina, kaip svarbu yra mamoms teikti paslaugas kartu su vaiky priezitira
arba nuotolines paslaugas, nes itin dazna priezastis nesinaudoti Siomis paslaugomis yra netur¢jimas
kur palikti vaiky.

Taip pat dalies respondenciy atsakymai atskleidé, kad bendruomeninémis paslaugomis
pasinaudoti neleido laiko trakumas. ,, Laiko trikumas negaliu kaZkur ramiai jsitraukt nes deémesj
atitraukia vaikas*“; ,,Sunku buvo rasti tinkamq laikq — visad per vaiko miegq*, ,, Laiko stoka
atsitraukti nuo kiidikio“; ,, Pritritko laiko stabiliai lankyt” — tokius mamy pasidalinimus galima
interpretuoti ir placiau, nes dalis laiko trilkumg galimai supranta ir kaip tiesiog netur¢jimg galimybés
atsitraukti nuo mazo vaiko ir manyma, kad dél to niekur negali sudalyvauti.

Respondentés, nurodydamos, kodél ne(be)sinaudojo bendruomeninémis paslaugomis,
vardijo ir jy kokybés trukuma: ,, Ne visi specialistai yra pakankamai jsigiline j problemgq, arba tik
labai pavirsutiniskai tritksta kompetencijos “; ,, Naudojausi pagalbos linija, noréjosi biiti isklausytai
ir tiek, o man atsiunté psichology kontaktus, pasijauciau tokia pamesta, buvo labai nemalonu*;
,, Pritritko empatijos, savanorés patirties*; ,,Nemokamas paslaugas teikiancios neretai grubios,
perdegusios, galimai nebemato savo prasmes ‘. PanaSy poziiir] ] nemokamas paslaugas atskleidé ir
kiekybin¢ duomeny analizé¢ — nemokamy bendruomeniniy paslaugy kokybe abejojo 47,6 proc. visy
anketa uzpildziusiy mamy.

Atsakymuose ] atvirus anketos klausimus pasitaiké ir mamy atviravimy apie nenora
pripazinti, kad patiri emociniy sunkumuy, baime kreiptis pagalbos. ,, Buvo sunku pripazinti, kad

I3

man jy reikia ir kad nesusitvarkau pati“; , Bejégiskumas kreiptis pagalbos*; , Baisu kreiptis

‘

pagalbos, kai atrodo, jog esi ta viena bloga mama ir isgyvenimai labai asmeniniai “; ,,[...] depresinés

nuotaikos stabdo norus imtis iniciatyvos*; , Sau neleidau tiesiog neracionaliai*; , Labai noréjau

paskambinti j pagalbos linijq, bet bijojau nezZinojau, ko tikétis “ — tokie pasidalinimai iSryskina didele

emocines sveikatos stigmos ir informacijos apie pagalbos normalizavimg stokos problema.
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Analizuojant kiekybinius duomenis taip pat paaisSkéjo, kad 38,7 proc. mamy géda pripazinti, jog
patiria emociniy sunkumy, o 44,7 proc. mamy nesikreipé pagalbos dél baimés, kad kazkas suzinos,
jog jos patiria emociniy sunkumy.

Apibendrinant temq galima teigti, kad labiausiai mamos nesinaudojo bendruomeninémis
paslaugomis, nes nezinojo, kad tokiy yra. Nemaza dalis mamy jvardino, kad negaléjo naudotis
paslaugomis, nes neturéjo kur palikti vaiky arba nerado tam laiko — toks rezultatas yra ryskus
signalas, kad vienisos, be pagalbos motinystéje esancios mamos ne tik dazniau patiria emociniy
sunkumy, bet ir negali naudotis paslaugomis, skirtomis Siuos sunkumus maZinti. Taip pat dalis
respondenciy nesinaudojo arba nebesinaudojo bendruomeninémis paslaugomis, nes mané ar patyre,
kad jos yra prastos kokybés. Reciau pasitaikanti, taciau taip pat svarbi ir verta démesio priezastis
nesinaudoti paslaugomis yra baimé pripazinti, kad patiri emociniy sunkumy, ir baimé kreiptis

pagalbos.
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DISKUSIJA

Siekiant atskleisti bendruomeniniy paslaugy reikSme mamy emocinei sveikatai, buvo atliktas
kiekybinis tyrimas, kurio metu buvo apklaustos 403 respondentés, bei temin¢ atsakymy ] atvirus
anketos klausimus analiz¢, kuri leido papildyti statistinius duomenis gilesnémis jZvalgomis.

Atliktu kiekybiniu tyrimu buvo siekiama iSsiaiSkinti, su kokiais emociniais sunkumais mamos
susiduria dazniausiai. Gauti rezultatai atskleid¢, kad 43,4 proc. mamy patyré smarky ir ypa¢ smarky
nerimo jausma. Sie duomenys atliepia Kroatijos mokslininky tyrimo rezultatus, kurie parod¢, kad
bent vienu laikotarpiu néStumo ar gimdymo metu didelj nerimg patiria 46,7 proc. motery (Rados ir kt.,
2018). Atliktas tyrimas taip pat parod¢, kad 39,7 proc. motery smarkiai ir ypa¢ smarkiai patiria
vieniSumo jausma, o apskritai jj patyré 75,2 proc. respondenciy. Panasis rezultatai atsispindi ir JAV
mokslininky atliktame apZvalginiame tyrime, kuris atskleidé, kad su vieniSumo jausmu susiduria nuo
32 iki 100 proc. motiny (Kent-Marvick ir kt., 2022). 51,1 proc. atlikto tyrimo respondenciy jautési
blogos, nepakankamai geros mamos. 2022 metais Jungtin¢je Karalyst¢je atliktas kokybinis tyrimas
1Sryskino, kad ,,blogos mamos* jausmas yra smarkiai susijes su mintimis apie savizudybe, todél
specialistai turéty kreipti ypac¢ dideli démes;j i taip besijauciancias mamas (Reid ir kt., 2022).

Analizuojant priezastis, dél kuriy motinystéje dazniausiai patiriami emociniai sunkumai,
paaiskéjo, kad net 91,7 proc. mamy emocinius sunkumus sukeélé ilgalaikis miego trikumas (i$ jy 38,8
proc. miego trikumas sukélé smarkius ir ypa¢ smarkius emocinius sunkumus). Witkowska-Zimny
(2024) drauge su kitais mokslininkais atliko sisteming tyrimy apZvalga, kurios rezultatai taip pat
parodé, kad 73 proc. motery nurodé neigiama miego tritkumo poveik]j, taip pat miego tritkumas siejosi
su tokiais emociniais sunkumais kaip nerimas ar pogimdyminé depresija. Kiekybinio tyrimo metu
1SrySkéjo, kad 52,6 proc. mamy patyré emocinius sunkumus, susidirusios su vaiko sveikatos
problemomis. Siuos duomenis papildé teminé analize, kuri atskleidé, kad mamoms sunku emociskai
pakelti vaiko sveikatos problemas, ypa¢ tokias, kaip autizmo diagnozé. Sis atradimas atliepia ir JAV
mokslininky atlikto tyrimo rezultatus, kurie parod¢, kad 50 proc. mamy, auginanciy autizmo spektro
sutrikimg turincius vaikus, patiria depresijos simptomus (Roubinov ir kt., 2023). Kiekybinis tyrimas
taip pat atskleide, kad 48,1 proc. respondenciy emocinius sunkumus sukéle atskirties jausmas, o
41,8 proc. — artimyjy nepalaikymas. Siuos rezultatus papildé ir teminé analizé, kuriuos metu
18ryskéjo, kad mamoms ypa¢ emociskai sunku buvo jauciant pagalbos trikumag, artimyjy
nepalaikyma, kritikg ir kaltinimg. Tokie rezultatai signalizuoja, kad beveik pusé¢ mamy susiduria su
sunkumais, kurie, pasak Jungtinés Karalystés mokslininky, yra viena i§ mamy minciy apie
savizudybe prieZzastis (Reid ir kt., 2022).

Kiekybinis tyrimas atskleid¢, kad labiausiai emocinius sunkumus mamoms jveikti padéjo

dulos paslaugos — net 88 proc. respondenciy, kurios tokia paslauga naudojosi. Tokj rezultatg atliepé
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ir teminé atsakymy ] atvirus klausimus analizeé, kuriuose respondentés taip pat daznai minéjo duly
pagalba. JAV mokslininky atliktoje itin didelio masto sistemingje tyrimy apzvalgoje duly pagalba
iSskiriama kaip viena i§ labiausiai mamy gerai emocinei savijautai reikSmingy paslaugy (Scroggins
ir kt., 2024). Tiek kiekybinis tyrimas, tieck temin¢ analizé atskleidé psichologinés pagalbos emociniy
sunkumy patirian¢ioms mamoms didele svarbg — Sie rezultatai dera ir su mokslin¢je literatiiroje
dominuojanciomis iSvadomis apie emociniy sunkumy patirian¢iy motery auksta specialisty, jskaitant
psichologus, paslaugy vertinimg (Lever Taylor ir kt., 2021) bei Japonijos mokslininky tyrimo i$vada,
kad bendruomeninés psichikos sveikatos paslaugy programos gali sumazinti mamy mintis apie
savizudybe (Tachibana ir kt., 2020). Atlikto kiekybinio tyrimo rezultatai parod¢, kad mamoms
emocinius sunkumus reikSmingai jveikti padéjo tieck mokamos (74 proc. respondenciy), tiek
nemokamos (81,6 proc. respondenc¢iy) mamy savitarpio pagalbos grupés, Siuos atradimus papildé ir
dazni mamy pasidalinimai apie savitarpio pagalbos grupiy naudg atsakymuose j atvirus anketos
klausimus. Sie rezultatai atliepia ir Londono universiteto mokslininky atliktg tyrima, kuris atskleidé
didele savitarpio pagalbos grupiy svarbg mamy emocinei savijautai (Rice ir kt., 2022).

Atlikta teminé analiz¢ iSrySkino respondenciy norg tiesiog biiti iSklausytoms — tai atliepia JAV
mokslininky atlikto tyrimo iSvados, kad tokia paslauga kaip ,,iSklausymo vizitai“ buvo itin efektyvi
gerinant mamy emocing savijauta. Kiekybinio tyrimo rezultatai parodé¢, kad 74,6 proc. mamy
pageidauty mobiliosios specialisty pagalbos paslaugy — atlikti moksliniai tyrimai taip pat
demonstruoja mamy pasitenkinimg tokiomis paslaugomis (Lever Taylor ir kt., 2021). 67,3 proc.
atlikto tyrimo respondenciy, patirdamos emociniy sunkumy, biity noré¢jusios socialinio darbuotojo ar
savanorio pagalbos namuose paslaugos, toks poreikis isryskéjo ir atlickant teming analize. Sie
rezultatai atliepia JAV mokslininky atlikta tyrima, kuris parod¢, kad mamos, kurias namuose lanké
specialistai, daug lengviau susidorojo su stresu ir patyré mazesn¢ pogimdyminés depresijos rizikg
(Tandon ir kt., 2022), bei Italijos mokslininky tyrimo iSvada, kad biitent namy lankymas yra
geriausias biidas suteikti ypa¢ dideliy sunkumy patirian¢ioms mamoms prieiga prie bendruomeniniy
paslaugy (Vismara ir kt., 2020).

Tyrimo metu analizuojant, kokius emocinius sunkumus labiausiai padéjo jveikti jvairios
bendruomeninés paslaugos, paaiskéjo, kad labiausiai — 85,1 proc. mamy — Sios paslaugos padéjo
jveikti atskirties, izoliacijos nuo visuomenés jausma. Siuos rezultatus atliepia ir Australijos
mokslininkiy iSvados apie tai, kad bendruomeninis palaikymas gali efektyviai mazinti mamy
atskirties jausmag (De Sousa Machado ir kt., 2020). Atliktas tyrimas taip pat atskleid¢, kad
bendruomeninés paslaugos 84,4 proc. respondenciy padéjo jveikti vieniSumo jausmg motinystéje.
Kad bendruomeninés paslaugos ir palaikymas padeda sumazinti vieniSumo bei atskirties motinystéje
jausmus rodo ir Jungtinés Karalystés mokslininkiy atliktas tyrimas (Lever Taylor kt., 2021).

Kiekybinio tyrimo rezultatai parodé, kad 83,1 proc. mamy bendruomeningés paslaugos padéjo jveikti
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pasimetimo ir nezinomybés jausma, kas atliepia ir Australijos mokslininkiy jzvalgas (De Sousa
Machado ir kt., 2020). Taip pat tyrimo metu paaiskéjo, kad bendruomeninés paslaugos 79,4 proc.
respondendiy sumazino nerimo jausma. Sj atradima patvirtina ir kanadiediy mokslininkés atliktos
literatiiros apzvalgos iSvada apie bendruomeniniy paslaugy efektyvumg mazinant mamy patiriamg
nerimg (Ali, 2018). Pazymétina, kad Sie keturi emociniai sunkumai — nerimo ir vieniSumo jausmas,
pasimetimo, nezinomybés bei izoliacijos, atskirties nuo visuomenés jausmas, kuriuos labiausiai
respondentéms pad¢jo jveikti bendruomeninés paslaugos, taip pat buvo ir tarp penkiy atlikto
kiekybinio tyrimo respondenciy nurodyty labiausiai patiriamy emociniy sunkumy.

Svarbu akcentuoti ir kiekybinio tyrimo bei teminés analizés metu iSrySkéjusias priezastis
nesinaudoti bendruomeninémis paslaugomis. Nors tiek kiekybiné duomeny, tiek atsakymy i atvirus
anketos klausimus analizé atskleidé pagrinding nesikreipimo priezasti — informacijos apie
bendruomenines paslaugas trilkuma, taciau taip pat iSrySkéjo ir tiek su psichikos sveikata, tiek su
nemokamomis bendruomeninémis paslaugomis susijusios stigmos. 53,1 proc. mamy nesikreipé
pagalbos, nes bijojo, kad nebus uztikrintas jy privatumas, 37,7 proc. bijojo biiti jtraukos j socialing
rizikg patirian¢iy Seimy sarasus, 38,7 proc. mamy buvo géda pripazinti, kad patiria emociniy
sunkumy, o 44,7 proc. mamy bijojo, kad kazkas suzinos, jog jos patiria emociniy sunkumy.
Kiekybinius duomenis papildé ir teminé analizé, atskleidusi, kad dalis mamy nesinaudojo
bendruomeninémis paslaugomis dél baimés kreiptis pagalbos ir baimés pripazinti, kad patiri emociniy
sunkumy. Siuos duomenis atliepia ir Australijos mokslininkiy tyrimas, atskleides, kad tévy tarpe
egzistuoja stigmy veikiami jsitikinimai apie emocinius sunkumus, taip pat ir Indijos mokslininky
pastebéjimai apie tai, kad stigma mamoms trukdo kreiptis pagalbos (Modak ir kt., 2023). Kita vertus,
Airijos mokslininkai paZzymi, kad biitent bendruomenéje teikiamos paslaugos emociniams
sunkumams jveikti efektyviausiai mazina stigmg (Kearns ir kt., 2019).

Atliktas kiekybinis duomeny tyrimas bei atsakymy j atvirus anketos klausimus teminé analizé
leido geriau suprasti, kokios bendruomeninés paslaugos yra labiausiai reikalingos ir efektyviausios,
patiriant emociniy sunkumy, atskleidé, dél kokiy priezas¢iy mamos nesirenka tokiy paslaugy.
Tyrimas atskleid¢, kad mamos noréty paslaugy, kuriy gavimo metu biity teikiama ir vaiko prieziiira,
arba nuotoliniu biidu teikiamy paslaugy. Taip pat respondentés pasigedo aukStesnés nemokamai
teikiamy paslaugy kokybés. Vertinant ateities galimus tyrimus, biity svarbu pasigilinti | teminés
analizés metu atsiskleidusius aspektus — mamy poreikj biiti tiesiog iSklausytoms, specialisty
koncentravimasi tik j kiidikj, ignoruojant mamos savijauta, bei paslaugy teikimg suburiant panasiy
vertybiniy poziliriy mamas. Taip pat biity tikslinga didinti efektyvios informacinés sklaidos apie

bendruomenines paslaugas mamy emocinei sveikatai galimybes.
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ISVADOS

1. Mokslinéje literatiiroje iSskiriami mamy patiriami emociniai sunkumai — nerimas,
vieniSumas, motinystés melancholija, kuriuos svarbu laiku identifikuoti ir suteikti mamoms
reikalingg pagalba, kad buty uzkirstas kelias sudétingiems ir dideles rizikas keliantiems emociniams
sunkumams — pogimdyminei depresijai ar psichozei. Mamy emocinei sveikatos jtakos turi vaiko
sveikatos sutrikimai, vieniSa motinysté, miego trikumas, nerealistiniai lukesciai ar sunki gimdymo
patirtis, todél su mamomis dirbantys ar susiduriantys specialistai turéty atkreipti démesj } Sias
aplinkybes, nes negavus reikiamos pagalbos, kyla rizika vaiko raidai bei vystymuisi, trukdomas
mamos ir vaiko rySys bei kyla pavojus mamos ir vaiko gyvybei.

2. Bendruomeniniy paslaugy teikimas yra jprastas reiskinys pasauliniame kontekste —
mokslingje literatliroje apraSoma mamy lankymo namuose, perinataliniy socialiniy darbuotojy,
savitarpio pagalbos grupiy ir kity bendruomeniniy paslaugy nauda mamy emocinei sveikatai.
Lietuvoje vyriausybiniu mastu tokios paslaugos tik pradedamos plétoti, daugiausia Siuo metu
teikiamos mokamos ar savanoriS§kos bendruomeninés paslaugos — duly pagalba po gimdymo,
mokamos tévy bendruomenés, pagalbos linijos, savanoriSka pagalba mamoms ir pan.

3. Atlikus tyrimg paaiskéjo, kad su emociniais sunkumais susidiiré 95,3 proc. respondenciy.
Dazniausiai mamos patyré nerimg, vieniSumg, pasimetimg, nezinomybe, atskirtj ir buvimo bloga
mama jausma. Kiekybinis tyrimas parodé, kad emociskai sunkiausias mamoms yra pirmas vaiko
auginimo pusmetis, o emocinius sunkumus dazniausiai lemia tapimas mama pirma karta, ilgalaikis
miego trilkumas, atskirties jausmas bei suprastéj¢ santykiai su vyru. Teminé analizé atskleidé daugiau
emociniy sunkumy prieZas¢iy: mamos ir vaiko sveikatos problemas, vaiko netekt], keliy vaiky
auginimg, zindymo sunkumus, pagalbos ir palaikymo trilkumg. Tikrinant darbe iSkeltas Aipotezes
paaiskéjo, kad kuo smarkiau mama patiria emocinius sunkumus, tuo didesnj bendruomeniniy
paslaugy poreikj ji jaucia, ir kad labiausiai bendruomeniniy paslaugy pageidauty mamos, patiriancios
atskirties nuo visuomenes, izoliacijos, pasimetimo ir neZinomybés bei vieniSumo ir nerimo jausmus.

4. Kiekybinio tyrimo rezultatai parodé, kad efektyviausiai mamy emocing sveikatg gerino
jvairis mokymai, Zindymo specialisCiy ir duly pagalba, bendravimas su kitomis mamomis,
psichologinés konsultacijos. Sios paslaugos padéjo jveikti dazniausiai mamy patiriamus emocinius
sunkumus — nerimg ir vieniSuma, atskirties ir izoliacijos nuo visuomenés jausma, pasimetimg ir
nezinomybe bei buvimo bloga, nepakankamai gera mama jausmg. Labiausiai mamos pasigedo
bendruomeniniy paslaugy emocinei sveikatai, teikiamy nuotoliu arba kartu su vaiko priezitiros
paslauga, mokymy apie emocing sveikatg ir nuotoliniy specialisty konsultacijy. Pagrindiné priezastis
nesirinkti bendruomeniniy paslaugy — informacijos apie jas trilkkumas. Teminé analizé papildomai

atskleidé, kad mamoms ypa¢ svarbu galé¢jimas gyvai bendrauti su kitomis mamomis, biiti
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18klausytoms ir suprasti, kad su savo sunkumais néra vienos. Mamy emocinei sveikatai svarbu ir
gaunama informacija apie motinyst¢. Paaiskéjo, kad susilaukus vaikelio mamos pasigenda specialisty
démesio jy emocinei savijautai. Nesinaudojimo bendruomeninémis paslaugomis priezastis — su

tokiomis paslaugomis ir emocine sveikata susijusios stigmos.
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REKOMENDACIJOS

Bendruomeniniy paslaugy teikéjams:

1.

Teikiant mamoms bendruomenines paslaugas, kuriy tikslas ar vienas i$ tiksly yra gerinti
mamy emocing sveikata, atsizvelgti i paslaugy prieinamuma mamy gyvenamojoje
vietoje. Teikiant paslaugas uztikrinti vaiky priezitirg arba teikti nuotolines paslaugas,
jskaitant mokymus apie pogimdyminj laikotarpj ir jo metu patiriamus emocinius
sunkumus.

Teikiant bendruomenines paslaugas emociniy sunkumy patirian¢ioms mamoms uztikrinti
ju auksta kokybe, siekiant mamy pasitikéjimo ir tokiy paslaugy destigmatizavimo.
Uztikrinti efektyvig komunikacija apie bendruomenines paslaugas emociniy sunkumy
patirian¢ioms mamoms, kad ji pasiekty kuo daugiau mamy bei prisidéty prie psichikos

sveikatos stigmos mazinimo.

Specialistams, dirbantiems ar susiduriantiems su mamomis:

1.

Skirti ypatingg démes] mamoms pirmuosius metus po gimdymo, paklausiant, ar jos
nepatiria nerimo, vieniSumo ar nezinomybés jausmo, ar nesijaucia atskirtos nuo
visuomenés, nepakankamai geros mamos, ar nepatiria ilgalaikio miego trilkkumo, zindymo
sunkumy — sulaukus teigiamo atsakymo, suteikti mamos emocin¢ pagalbg ar nukreipti pas
Sios srities specialistus.

Pirmuosius metus po gimdymo ripintis ne tik vaikelio gerove, bet kreipti démes;j ir |
mamos savijauta, ypa¢ emocing, iSsiaiSkinant, ar jai nereikia pagalbos namuose arba

emocinio palaikymo.

Mokslininkams, tyréjams:

1.

Ateities tyrimuose biity svarbu iSsiaiskinti, kokia komunikacija apie bendruomenines
paslaugas emociniy sunkumy patiriancioms mamoms yra efektyviausia.

Ateityje tikslinga atlikti kiekybinius ir kokybinius tyrimus apklausiant tiek specialistus,
tieck mamas, siekiant i$siaiSkinti, koncentravimosi tik j kiidikj pirmaisiais jo metais bei

mamos savijautos ignoravimo mastus ir priezastis bei biidus Siai problemai spresti.

Istatymy kuréjams:

1.

Kuriant bendruomeniniy paslaugy emociniy sunkumy patirian¢ioms mamoms jstatyming
bazg, atsizvelgti | realius mamy poreikius, vykdant tyrimus ar susipaZjstant su jau

ivykdytais.
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Rasyti darbg apie mamy patiriamus emocinius sunkumus jkvépé asmeniné motinystés patirtis.
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bendravau su kitomis mamomis ir maciau, kiek daug visko joms tenka iSgyventi ir kiek mazai
pagalbos jos gauna. Kiek galéjau, palaikiau mamas emociskai ir sulaukdavau daug nuosirdziy padéky.
Per 15 mety daug kas pasikeité, steigési jvairios mokamos ir savanorystés pagrindu jkuriamos mamy
bendruomenés, organizacijos, augo ir visuomenés sgmoningumas mamy emocinés sveikatos
klausimais, taciau atliktas tyrimas atskleidé, kad daug mamy vis dar nesijaucia emociskai gerai,
jautris mamy pasidalinimai leido suprasti, kiek vienatvés, kiek nerimo, kiek atskirties jausmo yra
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mano klausimus, davé daug konstruktyviy patarimy, palaiké ir dziaugési kartu su manimi. Dékoju
doc. dr. Jolitai Dudaitei uz patarimus mano didziausiam isSukiui — kiekybinei duomeny analizei.
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SANTRAUKA

Matijosiené J., Bendruomeniniy paslaugy reikSmé mamy emocinei sveikatai. Socialinio darbo
magistro baigiamasis darbas. Vadové doc. dr. J. R. Sinkiniené, Vilnius: Mykolo Romerio
Universitetas, Zmogaus ir visuomenés studijy fakultetas, 2025.

Siuolaikiniame pasaulyje vaikai vis re¢iau auginami glaudziai bendraujandiose artimyjy ir
kaimyny bendruomenése. Neretai mamos vaikus augina vienos, be pagalbos, susidurdamos su
nerealistiniais aplinkos ir sau paciom keliamais liikesc¢iais. Tokios aplinkybés daro neigiamg jtaka
mamy emocinei sveikatai. Prarasta bendruomen¢ mamoms galéty atstoti specialisty, vyriausybiniy,
nevyriausybiniy ir privaciy organizacijy bei savanoriy teikiamos bendruomeninés paslaugos — lengvai
pasiekiamos ir prieinamos kiekvienai mamai. Dél Siy priezasCiy svarbu iSsiaiskinti, kokiy
bendruomeniniy paslaugy noréty mamos bei kokia reikSme Sios paslaugos turi jy emocinei sveikatai.

Darbo tikslas — atskleisti bendruomeniniy paslaugy reikSm¢ mamy emocinei sveikatai.

Darbo uZdaviniai:

1. ISanalizuoti mamy emocingés sveikatos problematikg ir rizikas.

2. Apzvelgti bendruomeniniy paslaugy svarba ir teikimo galimybes emociniy sunkumy

patirian¢ioms mamoms.

3. Istirti mamy patiriamus emocinius sunkumus ir jy ry$j su bendruomeniniy paslaugy

poreikiu.

4. Tyrimu atskleisti bendruomeniniy paslaugy poreikio, poveikio ir prieinamumo aspektus

gerinant mamy emocing sveikata.

Tyrimo metodai:

Teoriniai — mokslinés literatiiros teorinés ir sisteminés analizés metodai, bendruomeniniy
paslaugy emocinei mamy sveikatai apzvalga, apibendrinimo metodas.

Empiriniai — kiekybinio tyrimo strategija naudojant anketinés apklausos metoda, teminé
atsakymy ] atvirus anketos klausimus analizé.

Darbo struktira. Darbg sudaro jvadas, trys dalys, diskusija, iSvados, rekomendacijos,
refleksija, priedai bei darbe naudotos literatiiros ir Saltiniy sarasas. Pirmoje dalyje apZvelgiama mamy
emocinés sveikatos problematika. Antroje dalyje atskleidziami bendruomeniniy paslaugy mamy
emocinei sveikatai ypatumai, analizuojama situacija pasaulyje ir Lietuvoje. TreCioje dalyje
pateikiama bendruomeniniy paslaugy reikSmés mamy emocinei sveikatai tyrimo metodologija,
pateikiami kiekybinio tyrimo bei teminés analizés rezultatai.

Tyrimo rezultatai. Tyrimas atskleide, kad efektyviausiai mamy emocing sveikata gerino
duly, Zindymo specialisCiy, psichology teikiamos paslaugos, dalyvavimas tévy bendruomeniy

veiklose, mamy savitarpio pagalbos grupés, tévams skirti projektai ir mokymai. Emocinius sunkumus
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mamoms labiausiai padeda jveikti bendrysté, dalinimasis patirtimi ir patarimais bei jausmas, kad tave
iSklauso ir su sunkumais nesi viena. Bendruomeninés paslaugos mamoms labiausiai padéjo jveikti
nerimg ir vieniSuma, atskirties ir izoliacijos nuo visuomengés jausma, pasimetimag ir nezinomybe bei
buvimo bloga, nepakankamai gera mama jausmg. Labiausiai mamos pageidauty bendruomeniniy
paslaugy, kurios biity teikiamos kartu su vaiko priezitiros paslauga arba nuotoliu, bei nemokamy
mokymy apie mamy emocing sveikata. Mamos nesinaudoja bendruomeninémis paslaugomis, nes
truksta informacijos apie Sias paslaugas, neturi galimybiy palikti vaika, taip pat paslaugomis naudotis
trukdo su emocine sveikata ir nemokamomis paslaugomis susijusios stigmos. Darbe iSkeltos
hipotezés buvo patvirtintos ir atskleid¢, kad kuo smarkiau mama patiria emocinius sunkumus, tuo
didesnj bendruomeniniy paslaugy poreiki ji jaucia, ir kad labiausiai bendruomeniniy paslaugy
pageidauty mamos, patirianc¢ios atskirties nuo visuomengs, izoliacijos, pasimetimo ir nezinomybés
bei vieniSumo ir nerimo jausmus.

ReikSminiai ZodZiai: mamy emociné sveikata, bendruomeninés paslaugos, paslaugos mamy

emocinei sveikatai, stigmatizacija.
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SUMMARY

Matijosiené J., The role of community services in mothers' emotional health. Master's thesis in social
work. Supervisor doc. dr. J. R. Sinkiiniené, Vilnius: Mykolas Romeris University, Faculty of Human
and Society Studies, 2025.

In today's world, children are increasingly rarely raised in close-knit communities of relatives and
neighbours. Often mothers raise their children alone, without help, facing unrealistic expectations
from the environment and themselves. Such circumstances have a negative impact on mothers'
emotional health. The lost community for mothers could be replaced by community-based services
provided by professionals, governmental, non-governmental and private organisations and volunteers
- easily accessible and affordable for every mother. For these reasons, it is important to find out what
community services mothers want and how these services affect their emotional health.

The aim. To explore the role of community-based services in mothers' emotional health.
Objectives:

1. To analyse the issues and risks to mothers' emotional health.

2. To review the importance of and options for community-based services for mothers with emotional
difficulties.

3. To explore the emotional difficulties experienced by mothers and their relationship to the need for
community-based services.

4. To explore the need, impact and accessibility of community-based services in improving mothers'
emotional health.

Research methods:

Theoretical - theoretical and systematic analysis of scientific literature, review of community services
for emotional health of mothers, generalization method.

Empirical - quantitative research strategy using a questionnaire survey method, thematic analysis of
responses to open-ended questions.

Structure of the thesis. The thesis consists of an introduction, three parts, discussion, conclusions,
recommendations, reflection, appendices and a list of literature and sources used in the thesis. The
first part provides an overview of the emotional health of mothers. The second part reveals the
peculiarities of community-based services for mothers' emotional health and analyses the situation in
the world and Lithuania. The third part presents the methodology of the research on the significance
of community-based services for the emotional health of mothers, and presents the results of the
quantitative research and thematic analysis.

Results of the study. The study revealed that the most effective ways to improve the emotional health

of mothers were the services provided by doulas, breastfeeding specialists, psychologists,
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participation in parents' community activities, mothers' self-help groups, projects and trainings for
parents. The most helpful way for mothers to overcome emotional difficulties is to be in community,
to share experiences and advice, and to feel listened to and not alone. Community services have been
the most helpful in helping mothers overcome anxiety and loneliness, feelings of exclusion and
isolation from society, confusion and uncertainty, and feelings of not being a good enough mother.
Mothers would most like to see community-based services provided in combination with childcare
or at a distance, and free training on mothers' emotional health. Mothers do not use community-based
services because of a lack of information about these services, lack of access to leave the child, and
stigmas around emotional health and free services. The hypotheses of the study were confirmed and
revealed that the more severe the emotional difficulties a mother experiences, the greater the need for
community services she feels, and that mothers experiencing feelings of marginalisation, isolation,
confusion and uncertainty, and feelings of loneliness and anxiety would be the most likely to want
community services.

Keywords: mothers' emotional health, community services, services for mothers' emotional health,

stigma.
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PRIEDAI

Priedas Nr. 1
ANKETINE APKLAUSA

Esu Mykolo Romerio universiteto Socialinio darbo magistro studijy programos studenté Justé
Matijosien¢. Atlieku tyrimg tema ,,Bendruomeniniy paslaugy poreikis gerinant mamy emocing
sveikatg™, kurio tikslas yra iSsiaiSkinti, ar emociniy sunkumy patirian¢ios mamos naudotysi
bendruomeninémis paslaugomis, sickdamos pagerinti savo emocine bukle, ir kokios paslaugos bty
patraukliausios.

Jei Siuo metu gyvenate Lietuvoje ar gyvenote, kai jau tur¢jote vaiky, bei Siuo metu auginate
nepilnameéiy vaiky, maloniai prasau Jasy atsakyti j Zemiau pateiktus klausimus. Si apklausa yra
anoniminé. Gauti duomenys bus panaudoti rasant magistro baigiamajj darbg. Atsakydama pasirinkite
labiausiai Jiisy nuomong ir patirt] atspindintj atsakymo variantg arba, kur praSoma, jrasykite savo.
Apklausos pildymas truks iki 15 minuciy. Patogiau apklausa pildyti didesniame ekrane.

Dékoju uz Jusy atsakymus!

1. Ar gyvenate Lietuvoje Siuo metu arba gyvenote Lietuvoje augindama vaikus?
L] Taip

[1 Ne

2. Kiek vaiky auginate?

010

01

02

03

L] Kita:

3. Ar Siuo metu auginate nepilnameciy vaiky?
O] Taip

[1 Ne

Emociniai sunkumai

Sioje apklausos dalyje prasysiu atsakyti j klausimus apie Jiisy patiriamus ar patirtus emocinius
sunkumus auginant vaikq ar vaikus.
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4. Ar patiriate emociniy sunkumy Siuo metu? Jei patiriate dabar ir patyréte praeityje, rinkités abu

variantus.

[ Patiriu $Siuo metu

[ Patyriau praeityje

L1 Nesu patyrusi

5. Ivertinkite, kiek smarkiai teko patirti jvardintus mamy patiriamus emocinius sunkumus.

Sunkumo | Sunkumo | Sunkuma | Sunkumag Sunkumg | Sunkuma
nepatyriau | beveik patyriau | patyriau patyriau | patyriau
nepatyriau | lengvai vidutiniskai | smarkiai | ypac
smarkiai
Patyriau O O O O U (]
pogimdyming
melancholijg*
Patyriau atskirtj | ] O O O O (]
nuo visuomenes,
jauciausi
izoliuota
Patyriau O O O O U (]
artimyjy, draugy
nepalaikyma,
smerkima,
teisima
Patyriau O O O O O (]
vieniSumo
jausma
Patyriau nerimo | [J O O O O (]
jausma
Patyriau panikos | [ O O O (| (|
atakas
Patyriau O O O O U (|
potrauminj streso
sutrikimg™**
Patyriau O O O O (| (]
diagnozuota
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pogimdyming
depresijg***

Manau, kad O O O O O O
patyriau
nediagnozuota
pogimdyming
depresijg***

Patyriau O O O O U (]
pogimdyming
psichozg™****

Jauciausi bloga, | [ O O O O (]
nepakankamai
gera mama

Jaucdiau O O O O O O
pasimetima,
nezinomybés
jausma

Turéjau minéiy | [J O O O O (]
apie savizudybe

Bandziau O O O O O O
nusizudyti

Turéjau minciy | [ O O O (] (|
zaloti vaika

*Pogimdyminé melancholija prasideda 2—4 dienos po vaiko gimimo ir praeina savaime per 2
savaites. Jai budingas itin didelis verksmingumas, nuovargis, nuotaiky kaitos.

**Potrauminis streso sutrikimas — tai buikle, kurig gali sukelti sunkdis, traumuojantys jvykiai, ji
pasireiSkia nuolatiniu nerimu, koSmarais ar intensyvia jtampa, pavyzdZiui, traumuojanti gimdymo
patirtis.

***Pogimdymine depresija — pasireiskia per 4 savaites po gimdymo, taciau gali pasireiksti ir per
ilgesnj laika, nepraeina savaime, kaip pogimdyminé melancholija. Pogimdyminei depresijai
biidinga nuolatinis litidesys, energijos stoka, nerimas, sumaz¢jgs doméjimasis kasdiene veikla,
sunkumai prisiriSant prie kiidikio ir savivertés problemos.

*H*EPogimdymine psichoze — tai reta, sunki psichikos bukle po gimdymo, pasireiSkianti
haliucinacijomis, kliedesiais ir stipria nuotaiky kaita; reikalauja skubios pagalbos.
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6. Kuriuo vaiko (-y) auginimo laikotarpiu patyréte didziausius emocinius sunkumus? Galite
pasirinkti kelis variantus.

] Néstumo metu

O 0—1 vaiko ménesiais

[ 2—6 vaiko ménesiais

0 612 vaiko ménesiais

O 1-3 vaiko metais

O 4—6 vaiko metais

0 7-10 vaiko metais

O 11-18 vaiko metais

L] Kita:
7. Ivertinkite, kaip smarkiai patyréte emocinius sunkumus susidiirusi su i§vardintomis
aplinkybémis.
Su aplinkybe | Emociniy | Patyriau Patyriau Patyriau Patyriau
nesusidiiriau | sunkumy [ lengvus vidutinius | smarkius ypac
nepatyriau | emocinius | emocinius | emocinius | smarkius
sunkumus | sunkumus | sunkumus | emocinius
sunkumus
Tapus mama | [] O O O O O
pirma karta
Susilaukus O O O O O O
antro vaiko
Tapus O O O O O (|
daugiavaike
mama
Suprastéjus O O O O O O
santykiams su
vyru
Patyrus O O O O 0 (|
traumuojantj
gimdyma
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Patiriant O I I I n n
ilgalaikj
miego

trukuma

Tapus vieni$a | [ O O O O (|
mama

Susidarus su | [ O O O O O
vaiko

sveikatos
problemomis

Patiriant O O O O O (]
artimyjy
nepalaikyma

Patiriant O O O O O O
atskirties

jausma

Kita O O O O O O

8. Jei 5-ame klausime pasirinkote variantg ,,Kita*, pakomentuokite, kokias aplinkybes, su kuriomis
susidirus patyréte emocinius sunkumus, turite omenyje. Jei ne, spauskite ,,Kitas*.

Bendruomeniniy paslaugy poreikis, patiriant emociniy sunkumy auginant vaika ar vaikus

Sioje apklausos dalyje prasysiu atsakyti j klausimus apie Jiisy poZiiiri j bendruomenines paslaugas
mamoms, gerinant emocing sveikatq, bei tokiy paslaugy poreikj.

9. Zemiau pateiktos Lietuvoje mamoms prieinamos mokamos bendruomeninés paslaugos.
Ivertinkite, kiek kiekviena i§ Siy paslaugy, jei ja naudojotés, Jums padéjo jveikti emocinius
sunkumus.

Paslauga Nepadg¢jo | Labiau Vidutiniskai | Labiau Labai
nesinaudojau nepadéjo | padéjo padéjo nei | padéjo
nei pad¢jo nepadéjo
Prisijungiau prie O O O O O O
mokamy tévy
bendruomeniy

87



Prisijungiau prie
mokamy mamy
pokalbiy grupiy,
kanaly

Kreipiausi i dulg po
gimdymo

Kreipiausi |
zindymo
konsultante

Kreipiausi ] miego
konsultante

Kreipiausi
mokamos
individualios
psichologinés
pagalbos

Kreipiausi
mokamos grupinés
psichologinés
pagalbos

Dalyvavau
mokamose mamy
savitarpio pagalbos
grupése

Dalyvavau
mokamose tevystes
mokymuose, pirkau
mokymy jrasus

Prenumeravau
mokama mamoms
skirtg turinj

Naudojausi
mokamomis
budin¢iy specialisty
paslaugomis
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10. Pasidalinkite savo patirtimi naudojantis mokamomis bendruomeninémis paslaugomis. Kas
labiausiai pad¢jo jveikti emocinius sunkumus? Ko pritruko? Kokiy mokamy bendruomeniniy
paslaugy pasigedote? Galbit turite ir kitokiy pastebéjimy?

11. Zemiau pateiktos Lietuvoje mamoms prieinamos nemokamos bendruomeninés paslaugos.

Ivertinkite, kiek kiekviena iS Siy paslaugy, jei ja naudojotés, Jums padéjo jveikti emocinius

sunkumus.

Paslauga
nesinaudojau

Nepad¢jo

Labiau
nepadéjo
nei padéjo

Vidutiniskai
padéjo

Labiau
padéjo nei
nepadéjo

Labai
padéjo

Prisijungiau prie
nemokamy mamas
palaikanciy
bendruomeniy /
kluby

O

(|

Kreipiausi j mamy /
motery pagalbos
linijas

Kreipiausi | kriziy
centra

Kreipiausi
nemokamos
individualios
psichologinés
pagalbos

Kreipiausi
nemokamos
grupinés
psichologinés
pagalbos

Dalyvavau
nemokamose mamy
savitarpio pagalbos
grupeése
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Dalyvavau n I I n n n
nemokamuose
mokymuose apie
emocing / psichikos
sveikata

Dalyvavau O O O O U (|
nemokamuose

mokymuose apie
vaiky prieziurg ir /
ar pogimdyminj
laikotarpj

Susitikdavau su O O O O O O
vietinémis mamy
grupelémis gyvai

Bendravau su O O O O O Il
mamomis
socialiniuose
tinkluose

Aktyviai bendravau | ] 0 O | | |
su artimaisiais ir / ar
draugais

12. Pasidalinkite savo patirtimi naudojantis nemokamomis bendruomeninémis paslaugomis. Kas
labiausiai padéjo jveikti emocinius sunkumus? Ko pritriko? Kokiy nemokamy bendruomeniniy
paslaugy pasigedote? Galbiit turite ir kitokiy pasteb&jimy?

13. Ar 10 ir 11 klausimuose paZymejote, kad naudojotés bent viena i§ i§vardinty bendruomeniniy
mokamy arba nemokamy paslaugy?

O] Taip
[1 Ne

14. Ivertinkite, kiek stipriai mokamos ar nemokamos bendruomeninés paslaugos, kuriomis
naudojotés, padéjo iveikti konkrety emocinj sunkuma.

Nepad¢jo | Labiau Pad¢jo Labiau Labai | Tokio
nepad¢jo | vidutiniSkai | padéjonei | padéjo | sunkumo
nei pad¢jo nepadéjo nepatyriau
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Pad¢jo jveikti
pogimdyming
melancholija*

Pad¢jo jveikti
atskirties, izoliacijos
nuo visuomenés
jausma

Kompensavo
artimyjy / draugy
nepalaikyma,
smerkima, teisimag

Pad¢jo jveikti
vieniSumo jausma

Pad¢jo jveikti
nerimo jausma

Padéjo jveikti
panikos atakas

Padéjo jveikti
potrauminj streso
sutrikimg**

Pad¢jo jveikti
pogimdyming
depresijg***

Nebesijauciau
bloga,
nepakankamai gera
mama

Padéjo jveikti
pasimetima,
nezinomybés
jausma

Padéjo jveikti
mintis apie
savizudybe
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Pad¢jo atsikratyti O
minciy zaloti vaika

*Pogimdyminé melancholija prasideda 2—4 dienos po vaiko gimimo ir praeina savaime per 2
savaites. Jai biidingas itin didelis verksmingumas, nuovargis, nuotaiky kaitos.

**Potrauminis streso sutrikimas — tai biiklé, kurig gali sukelti sunkiis, traumuojantys jvykiai, ji
pasireiskia nuolatiniu nerimu, koSmarais ar intensyvia jtampa.

***Pogimdyminé depresija — pasireiskia per 4 savaites po gimdymo, taciau gali pasireiksti ir per
ilgesnj laika, nepraeina savaime, kaip pogimdyminé melancholija. Pogimdyminei depresijai
budinga nuolatinis litidesys, energijos stoka, nerimas, sumaz¢jes doméjimasis kasdiene veikla,

sunkumai prisiriSant prie kiidikio ir savivertés problemos.

15. Ar patirdama emocinius sunkumus, butuméte nor¢jusi gauti $iy nemokamy bendruomeniniy

paslaugy?
Visiskai Labiau Nei Labiau Biciau
nenoréfiau | nenoréciau noréciau, nei | noréciau nei | labai
nei noréfiau | nenoréciau | nenoréciau nor¢jusi
Mamy savitarpio O O O O (]
pagalbos grupé Jusy
savivaldybéje
Mamy savitarpio O O O O (|
pagalbos grupé nuotoliu
Nemokamos veiklos O O O O O
mamoms su vaiky
prieziiiros paslauga
Socialinio darbuotojo / | 0 O O O
savanorio pagalba
namuose (buityje)
Mobiliosios specialisty O O O O O
komandos (psichologas ir
socialinis darbuotojas)
pagalba, 18kilus
emociniams sunkumams
Nemokama nuotoliné O O O O O

specialisty konsultacija
savo emocinés sveikatos
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ar vaiko sveikatos /
raidos klausimais

Nemokama psichologiné
pagalba (su vaiko
prieziiira ar galimybe
dalyvauti su vaiku)

Nemokami mokymai
apie emocing sveikatg
mamoms

Nemokama pavézejimo
(iki gydymo jstaigos, iki
grupiniy uzsiémimy
mamoms ir pan.)
paslauga

16. Ivertinkite skaléje zemiau iSvardintus teiginius apie priezastis vengti nemokamy
bendruomeniniy paslaugy, patiriant emociniy sunkumy.

Visiskai
nepritariu

Labiau
nepritariu
nei pritariu

Nei pritariu,
nei
nepritariu

Labiau
pritariu nei
nepritariu

Labai
pritariu

Bijau, kad kaZkas suZinos,
jog patiriu emociniy
sunkumy

O

O

O

Netikiu, kad nemokama
paslauga gali padéti

Manau, kad tokios
paslaugos yra skirtos tik
socialing rizika
patirian¢ioms Seimoms

Bijau, kad busiu jtraukta |
socialing rizika patirianciy
Seimy sgrasus
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Triksta informacijos apie
nemokamas
bendruomenines paslaugas

Manau, kad nemokamos
paslaugos bus prastesnés
kokybés uz mokamas

Bijau, kad nebus uztikrintas
mano privatumas

Man géda pripazinti, kad
turiu emociniy sunkumy

Statistiniai duomenys

17. Kiek Jums mety?
L] Nepilnameté
119

120

021

22

123

024

025

026

0127

028

129

0130

031

0132

0133

[134
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0 35
0136
0137
0138
0139
140
0141
0142
0143
0144
[l 45
[l 46
0147
0148
149
150
0151
0152
0153
0154
0155
[l 56
057
01 58
01 59
01 60
061
01 62

01 63
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O 64

0 65

L] Pensinio amZiaus

18. Jiis gyvenate:

L1 Didmiestyje (Vilnius, Kaunas, Klaipéda)
L1 Mieste (virs 3000 gyventojy)

L1 Miestelyje (500-3000 gyventojy)

[] Kaimiskoje vietovéje (maziau nei 500 gyventojy)
L] Vienkiemyje

19. Koks Jusy issilavinimas?

L1 Pagrindinis

[] Vidurinis

L] Profesinis

[1 Koleginis bakalauro laipsnis

L] Universitetinis bakalauro laipsnis

L1 Magistro laipsnis

[1 Daktaro laipsnis

Dékoju uz skirtg laikg ir atsakymus! Nepamirskite paspausti ,,Pateikti* :)
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