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Santrauka

Pasaulio sveikatos organizacijos (toliau — PSO) duomeni-
mis, daugiau nei 50 proc. motery po gimdymo patiria jvai-
riy sveikatos sutrikimy. Po gimdymo moteriai gali sutrikti
Slapinimasis, galimos obstipacijos arba viduriy uzkietéjimas.
Taip pat moteris gali priaugti svorio, gali kamuoti nemiga ir
kiino patinimai. Pasaulyje daznai susiduriama su tokiomis
pogimdyvinémis problemomis kaip pogimdyvinis liadesys
bei depresija. Nei litidesys, nei depresija neturi jtakos kadi-
kio sveikatai, bet gali padaryti didelés zalos moters fizinei ir
psichoemocinei biklei. Moterys patiria daug problemy, po-
gimdyviniais laikotarpiais. Nors apie tai informacijos galima
rasti internete, spaudoje, ja suteikia ir sveikatos priezitros
specialistai.

Tyrime dalyvavo 250 motery, kurioms po gimdymo buvo
praéje ne maziau kaip metai. Nustatyta, kad tik nedidelis pro-
centas respondenciy nepatyré jokiy pogimdyviniy problemu.
Pogimdyvinis laikotarpis skirstomas j ankstyvajj ir velyvajj.
Siais laikotarpiais moterys patiria skirtingy negalavimy. Ypa¢
daug problemy moterims sukelia pooperacinis laikotarpis po
cezario pjuvio ir tai turi jtakos rapinantis kadikiu. Apibendri-
nant galima teigti, kad gimdymas lemia motery savijauta ir
psichoemocing bukle.

Ivadas

Daugumai motery gimdymas sukelia ilgalaikj neigiama
fizinj ir psichoemocinj poveikj sveikatai. Vyresnis amZius
ir atlikta cezario pjuavio operacija turi didele jtaka motery
iSgyvenamumui ir tolimesniems gimdymams [1]. Cezario
pjuvio operacija turi neigiamos jtakos sveikatai daugiau nei
pusei (61,1 proc.) motery. Dazniausios problemos, susijusios
su $ia operacija, buvo nugaros skausmai, dujy kaupimasis
zarnyne, pjivio vietos kraujavimas, Zindymo bei judesio apri-
bojimo problemos [2].

Miego kokybé ir nuotaika turi jtakos moters psichoemoci-
nei buklei tick néStumo metu, tick po néstumo [3]. Daugu-
ma motery ne tik Lietuvoje, bet ir pasaulyje patiria depresija
tick néStumo metu, tick pogimdyviniu laikotarpiu [4].
Pogimdyviné depresija pasireiskia po gimdymo praéjus
4-6 savaitéms. Tai gali lemti amzius, iSsilavinimas, Seiminé
padétis [5]. Oksitocino koncentracija kraujo plazmoje lemia
moters savijauta pogimdyviniu laikotarpiu. Sis hormonas turi
jtakos motinos ir kidikio tarpusavio rysiui. Oksitocino kon-
centracija kraujo plazmoje gerokai padidéja nuo 35 néstumo
savaités iki 6 ménesiy po gimdymo visoms moterims. Mazéjant
oksitocino kiekiui, nuo 38 néStumo savaités gali pasireiksti

pogimdyviné depresija. Tai rodo, kad $is hormonas turi jtakos
depresijos atsiradimui [6]. Naujagimiy Zindymas kratimi turi
teigiama jtaka ne tik motinai, bet ir kadikiui. Motinos piene
yra hormonuy, skatinanéiy augima, yra citokiny, imuniniy
lasteliy. Kuo ilgiau kadikis Zindomas, tuo labiau sumaZinama
nutukimo rizika tick vaikystéje, tick paauglystéje. Suaugus
maziau patiriama problemy dél padidéjusio kraujo spaudi-
mo bei cholesterolio kiekio padidéjimo kraujyje. Maitinimas
kritimi naudingas ir moteriai: sumazéja rizika susirgti kraties
ir kiau$idziy véziu (premenopauziniu laikotarpiu) bei osteo-
poroze (pomenopauziniu laikotarpiu) [7]. Kadikio maitini-
mas kratimi turi jtakos moters kiino svoriui pogimdyviniu
laikotarpiu, t. y. sumazéja tikimybé atsirasti antsvoriui [8].
Tyrimo tikslas — iStirti motery problemas ankstyvuoju ir
vélyvuoju pogimdyviniais laikotarpiais.
Uzdaviniai:
1. Nustatyti motery pogimdyvines problemas ankstyvuoju ir
velyvuoju laikotarpiais.
2. I$siaiskinti motery pogimdyvines  problemas
ankstyvuoju, tiek vélyvuoju laikotarpiais.
3. Nustatyti motery informacijos $altinius apie pogimdyviniy
laikotarpiy galimas problemas.

tiek

Tyrimo medziaga ir metodai

Empirinei daliai atlikti buvo pasirinktas kiekybinis tyri-
mas, naudojant autorine anonimine anketine apklausa. Ap-
klausta 250 motery, gyvenantiy Siauliy mieste.

Anketavimas yra vienas papras¢iausiy taikomy tyrimo
metody. Ji sudaro klausimy sarasas, kuris suformuojamas
atsizvelgiant j atlickamo tyrimo pobudj. Apklaustos moterys,
taikant $iuos atrankos kriterijus:

1) po gimdymo praéjo ne maziau kaip vieneri metai;

2) gyvenantios Siauliy mieste — miesto gyventojos ir nicka-
da nuo gimimo néra gyvenusios kaime ar uz miesto ribu;

3) savo noru sutiko atsakyti | klausimus ir dalyvauti
anketinéje apklausoje.

Anketa sudaro 36 klausimai: i§ jy — 2 atviri, 15 — pusiau
atviry, 19 — uzdary. Anketa sukurta padiy tyréjy. Adiekant
tyrimg buvo laikomasi etikos principy: pries pradedant
tyrima, moterys supazindintos su tiriamojo darbo tikslais. Ty-
rimas atliktas laikantis tyrimo etiniy aspekty: anonimiskumo,
konfidencialumo, savanoriskumo, informuoto asmens sutiki-
mo, privatumo, kompetentingumo, saziningumo bei pagar-
bos principy. Moterims buvo paruosta ir iSdalyta 300 ankety,.
250 ankety buvo graZintos, visos jos uzpildytos teisingai.

Rezultatai

Adliktame tyrime dalyvavo moterys nuo 18 iki 43 mety
amziaus. Dauguma responden¢iy pirma karta gimdé su-
brendusios, tai sudaré 44,6 proc., o bidamos 16-17 mety
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amziaus — nepilnametés — vos 3,2 proc. Didesné dalis mo-
tery gimdymo metu buvo iStekéjusios, t. y. 83,3 proc., nete-
kéjusios sudaré 16,7 proc. Nasliy tarp apklaustujy nebuvo.
Pogimdyvinis laikotarpis turi didel¢ jtaka moters fizinei ir
psichoemocinei biklei. Daug jtakos turi tokie faktoriai kaip
nétumo planavimas, kadikio gimimas natiraliai ar atlikus
cezario pjivio operacija, gimdymo sékmé. Analizuojant gau-
tus duomenis, nustatyta, kad 76,7 proc. respondenciy plana-
vo savo néstuma, 23,3 proc. pastojo neplanuotai. Zinant, kad
ne visi naujagimiai ateina j pasaulj nataraliu badu, nustatyta,
jog 82 proc. respondenc¢iy gimdé natiiraliai, o 18 proc. buvo
atlikta cezario pjivio operacija. Aikinantis motery patiriamas
problemas ankstyvuoju ir vélyvuoju pogimdyviniu laikotar-
piais, nustatyta, kad 56,7 proc. respondentiy problemy nepa-
tyré, o 43,3 proc. turéjo tam tikry problemuy,

Siekiant i$siaiskinti, po kurio gimdymo dazniau pasireiskia
pogimdyvinés problemos, paaiskéjo, kad daugumai respon-
denciy problemy sukélé pirmas gimdymas, t. y. 59,8 proc., o
24,4 proc. motery turéjo problemy po visy gimdymu, nesvar-
bu, ar tai buvo antras, ar trecias gimdymas. Tyrimo metu nu-
statyta, kokiu dazniu moterys jauté silpnumg ir diskomforta
ankstyvuoju pogimdyviniu laikotarpiu. 46 proc. responden-
¢iy jauté silpnuma ir diskomforta, 24 proc. — tik i§ dalies, o
30 proc. nejauté nei diskomforto, nei silpnumo (1 pav.).

. Jauté Siuos poZymius

46 %

D Nejauteé Siy pozymiy
Jaute tik iS dalies
Siuos poZymius

1 pav. Motery silpnumo ir diskomforto pojitis ankstyvuoju
pogimdyviniu laikotarpiu (proc.)

Tokias problemas kaip kar§¢iavimas ir kraujavimas jauté
atitinkamai 12,7 ir 32,4 proc. respondenéiy. Siy komplika-
cijy dazniau pasitaiké toms moterims, kurioms buvo atlikta
cezario pjavio operacija. Respondenciy dazniausios proble-
mos vélyvuoju pogimdyviniu laikotarpiu buvo $ios: antsvoris
(19,2 proc.) ir kriity problemos (18,8 proc.). 76 proc. motery
naujagimj maitino kratimi, o 24 proc. nemaitino arba tik i§
dalies nemaitino. 10,8 proc. respondenciy nemaitinimo prie-
zastimi jvardijo krity skausma, 44,6 proc. turéjo nepakan-
kamai pieno, o 44,6 proc. nemaitino dél kity priezas¢iu, t. y.
vartojo vaistus, turéjo psichologiniy sutrikimy arba ki-
dikis tiesiog neémé kraties. Abiem pogimdyviniams lai-
kotarpiams buvo budingos Sios sveikatos problemos: po-
gimdyvinis litdesys (16,8 proc.), tustinimosi sutrikimai
(15,8 proc.), $lapinimosi sutrikimai (12,7 proc.) ir kit
(11,3 proc.), t. y. nugaros skausmai, tarpvietés prakirpimas,
nuovargis, pilvo skausmai ir nemiga, kuri sudaré 5,5 proc.
Nustatyta, kad dazniausios Slapinimosi problemos yra skaus-
mingas (29,5 proc.) ir nevalingas Slapinimasis (28,4 proc.).
Maziausiai respondentés skundési negaléjimu Slapintis

(7,4 proc.). Dazniausias tustinimosi sutrikimas buvo obs-
tipacija (45,4 proc.). 28,6 proc. respondenéiy jvardijo ki-
tas tuStinimosi problemas: retas tustinimasis, noro tustintis
nebuvimas, hemorojus. 26,1 proc. motery paminéjo skaus-
mg tu$tinimosi metu. Kita problema, kurig nurodé respon-
dentés, buvo antsvoris. Moterys priaugo nuo 5 iki 30 kg ir
daugiau. 33,3 proc. respondentiy priaugo 10-15 kg svorio,
27,3 proc. — 15-20 kg, 25,3 proc. — 20-30 kg ir daugiau
svorio, 14 proc. motery priaugo 5-10 kg. Tyrimo metu
nustatyta ir pacien¢iy miego kokybé. Puikiai arba gerai
miegojo 45,4 proc. respondenciy tiek ankstyvuoju, tiek
velyvuoju laikotarpiais. Blogai arba patenkinamai miegojo
54,6 proc. respondentiy. Labiausiai moterims trukdé pail-
séti naujagimis (50,8 proc.), stresas (19,8 proc.) ir skausmai
(18,2 proc.), 11,2 proc. motery jvardijo kitus veiksnius: bai-
mé, kadikio maitinimas, nerimas. Nustatyta, kad 22 proc.
respondendiy, patyré momentu, kai nesinoréjo ripintis nau-
jagimiu, 11,3 proc. i§ dalies nenoréjo juo rapintis. Taciau
daugiau nei pusé respondencéiy, (66,7 proc.) jvardijo, kad to-
kios biisenos nepatyré. 25 proc. respondentiy, pazyméjo, jog
po gimdymo pastebéjo depresijos pozymiuy: ilgai trunkanti
prislégta, bloga nuotaika, nepasitenkinimas, sulétéjes masty-
mas. I§ dalies depresijos pozymius pastebéjo 23,3 proc., $iy
pozymiy nepastebéjo 52 proc. respondenciy (2 pav.).

D Pastebéjo
. Nepastebéjo
. Tik iS dalies pastebéjo

52%

2 pav. Depresijos poZymiy atsiradimas po gimdymo (proc.)

Nustatyta, kad 66,7 proc. respondentiy, atsiradus sveika-
tos problemu, niekur nesikreipé ir teig¢, jog problemos praéjo
savaime, 0 33,3 proc. motery kreipési | sveikatos priezitiros
specialistus.

Pastebéta, kad daugiau nei pusé motery (52 proc.) iki gim-
dymo nesidoméjo pogimdyvinio laikotarpio problemomis, o
48 proc. ieskojo informacijos (televizija, internetas, radijas,
knygos, sveikatos priezitros specialistai ir t. t.) apie galimas
$io laikotarpio problemas.

1 lentelé. Motery nuomonés pasiskirstymas dél informacijos
Saltiniy apie pogimdyvines problemas (proc.)

Informacijos saltinis Proc.
Televizija, internetas, radijas, knygos 56
Sveikatos prieziiiros specialistai 16,7
Aplinkiniai Zmonés 12
Zinojo pati 8
Kita (lanke specialius kursus) 7,3
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Moterys, kurios doméjosi ir ieskojo informacijos apie ga-
limas pogimdyvinio laikotarpio problemas, kaip informaci-
jos $altinj dazniausiai rinkosi interneta, televizija ir knygas
(56 proc.). 16,7 proc. respondenciy kreipési j sveikatos prie-
zitros specialistus, t. y. | gydytojus ir j slaugytojus. 12 proc.
apklaustujy informacijos gavo i aplinkiniu, o 8 proc. motery
niekur neieskojo informacijos, nes viska zinojo i pries tai bu-
vusiy gimdymu. 7,3 proc. motery pazyméjo, kad lanké spe-
cialius kursus (1 lentel¢). 54,7 proc. respondentiy teigé, kad
ligoninéje slaugytojai neinformavo apie galimas problemas po
gimdymo, 45,3 proc. mané kitaip, t. y. slaugytojas suteiké in-
formacijos arba informavo i§ dalies apie galimas problemas.

Rezultaty aptarimas

Siame tyrime dalyvavusios moterys jau buvo gimd#iusios
ir turéjo bent vieng vaikq. Dauguma gimdé pakankamai su-
brendusios. Vieng vaika augina 62 proc. motery, 2 arba 3
vaikus — 36 proc. ir tik 2 proc. — 4 ir daugiau vaiky. Reikia
pripazinti, kad motery sveikatai jtakos turi ir vedybinis sta-
tusas, ir néstumo planavimas. Tyrimas atskleidé¢, kad didesné
dalis respondenciy (56,7 proc.) tiek ankstyvuoju, tiek vély-
vuoju pogimdyviniais laikotarpiais problemy nepatyré, bet
43,3 proc. motery turéjo nusiskundimy. Dazniausios Siy
motery, problemos buvo pirmo gimdymo metu. Galima teig-
ti, kad nemaZai motery neturi patirties ir Ziniy apie pogim-
dyvinio laikotarpio galimas problemas. Ankstyvuoju pogim-
dyviniu laikotarpiu moterys jauté silpnuma ir diskomforta,
kars¢iavima bei kraujavima, pastaruosius du po cezario pji-
vio operacijos. Dazniausios problemos vélyvuoju pogimdyvi-
niu laikotarpiu buvo $ios: antsvoris ir kriity problemos, po-
gimdyvinis litidesys, tustinimosi bei Slapinimosi sutrikimai,
nugaros skausmai, tarpvietés prakirpimo problemos, nuovar-
gis, pilvo skausmai ir nemiga. Vis délto daug motery Siuo
laikotarpiu patiria depresija ar bent kai kuriuos jos poZymius.
Tai rodo ne tik $is, bet ir uzsienyje atlikti tyrimai [4]. Tyrimas
atskleidé, kad, atsiradus sveikatos problemu, dauguma res-
pondenctiy niekur nesikreipé. Tai rodo, kad Seiminé padétis
ir vaiko planavimas uzima svarbia vieta moters gyvenime. Pa-
stebéta, kad dauguma motery iki gimdymo nesidomi Siomis
sveikatos problemomis.

Isvados

1. Ankstyvuoju pogimdyviniu laikotarpiu moterys patyré Sias
problemas: silpnuma, diskomforta, po cezario pjivio ope-
racijos — kar§¢iavima bei kraujavima. Vélyvuoju laikotar-
piu respondentés patyré antsvorio bei kriity problemas.

2. Tiek ankstyvuoju, tick vélyvuoju laikotarpiais moterys
patyré Sias problemas: pogimdyvinj liades, tu$tinimosi,
tarpvietés prakirpimo bei $lapinimosi sutrikimus, nugaros
skausmus, nuovargj, pilvo skausmus, nemiga ir depresijos
pozymius.

3. Moterys daugiausiai informacijos apie pogimdyviniy lai-
kotarpiy galimas problemas ieskojo televizijoje, internete,
radijo laidose, knygose bei kreipési | sveikatos prieZitiros
jstaigose dirbancius specialistus.

WOMEN POSTNATAL EFFECTS OF EARLY
AND LATE PERIODS

Keywords: females, postpartum problems, postpartum
period, health, delivery.

Summary

The aim of this study was to investigate the problems of
the women in the early and late postnatal periods. The goals
of this study: 1. identify the problems of the women early
and late postnatal periods; 2. determine the problems of the
women, which caused in both postnatal periods; 3. identify
the sources of the information for women who are given
knowledge about the postnatal periods of the potential pro-
blems. Worldwide is the postnatal problems but special atten-
tion should be to sadness and depression after the childbirth.
Neither sadness nor depression do not affect the baby's health
but it can cause serious damage to a woman's physical and
psycho-emotional condition. Women were experienced a lot
of problems in the postnatal periods although information
can be found online, in print and it provides the health care
professionals. The study was included 250 women with post-
partum was not less than a year. It was found that only a small
percentage of the respondents did not experience the postnatal
problems when compared with it suffered. The postnatal peri-
od is divided into early and late periods. During these periods,
women were experienced different ailments. Especially Caesa-
rean section caused a lot of postnatal problems of the women.
In summary, the procreation influences the well-being of the
women and their psycho-emotional condition too.
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