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Santrauka

Pogimdyminé depresija yra nehomogeniskas, rimas, gyve-
nimo kokybe ir sergamumg lemiantis sutrikimas, kuris pasi-
reiskia paciu jautriausiu moters gyvenimo laikorarpiu. Pogim-
dyminé depresija turi neigiamos jtakos ne tik gimdyvei, betir
jos kadikio bei Seimos nariy gerovel.

Siekiant uztikrinti kuo geresne pacienciy, kurias vargina
pogimdyminé depresija, slauga, birtina nustatyti ir patenkin-
ti ju slaugos poreikius. Holistiniam slaugos poreikiy vertini-
mui rekomenduojama atsizvelgti | 12 gyvybiniy veikly (pagal
N. Roper slaugos modelj). Sprendziant esamas ir numatant
galimas serganciujy pogimdymine depresija slaugos proble-
mas, galima patenkinti pacienciy, serganéiy pogimdymine
depresija, slaugos poreikius.

Siekiant jvardyti serganéiyju pogimdymine depresija slau-
gos poreikius, buvo atlikras kiekybinis tyrimas, vykdant an-
ketine apklausa. Tyrimo instrumentg — klausimynus, skircus
sergantiosioms pogimdymine depresija ir jas prizitrincioms
slaugytojoms, sudaré tyrimo autore, atlikusi mokslinés medi-
cininés lireratdros analize nagrinéjama tema.

[vertinus atlikto tyrimo duomenis, galima teigti, kad spe-
cializuota, holistiné slauga bitina serganciosioms pogimdy-
mine depresija. Joms slaugos problemos nustatomos visose
gyvybinése veiklose, ypa¢ paieistos bendravimo, uzimtumo
ir miego gyvybinés veiklos. Slaugant pogimdymine depresija
sergancias moteris, taikomas ne tik gydytojo paskirtas gydy-
mas, taciau labai svarbus bendravimas bei psichologinis palai-
kymas. [vertinus pacienciu, dalyvavusiy apklausoje, pasiten-
kinima joms taikoma slauga, gauti teigiami rezultatai.

vadas

Depresija — vienas dazniausiai diagnozuojamy psichikos su-
trikimu, kuris priskiriamas nuotaikos afekriniams sutrikimams.

Remiantis statistiniais duomenimis, pastebima, kad serga-
mumas depresija didéja ne tik Lietuvoje, bet ir visame pasau-
Iyje. Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) teigia, kad 2020 m.
depresija sudaro 5,7 proc. visy susirgimy ir yra viena i§ ne-
darbingumo priezasciu. Si liga taip par akeuali dél vieno pa-
grindiniy $io sutrikimo pozymiu = savizudidko elgesio. Apie
50 proc. serganciujy depresija bent karta gyvenime meégino
nusizudyti, apie 15 proc. nusizudo [1].

Analizuojant depresijos aktualuma visuomengje, batina i5-
skirti depresija, kuri prasideda po gimdymo ir mediky jvardi-
jama kaip pogimdyminé depresija. Pogimdyminis periodas
yra sunkus pereinamasis laikotarpis moterims, kuris daznai jas
itraukia  psichikos sutrikimy rizikos grupe. Depresijos tikimy-
bé pogimdyminiu laikotarpiu gali bt du karrus didesné nei

kitais moters gyvenimo periodais. Ji neigiamai veikia ne tik mo-
ters gyvenimo kokybe, bet ir jos naujagimio bei Seimos nariy
gyvenimus [2]. Nustatyta, kad pasaulyje apie 1319 proc. mote-
ry serga pogimdymine depresija. Nors kervirtadalis visy neseniai
gimdziusiy motery jaucia pogimdyminés depresijos simpto-
mus, tadiau nenoras kreiptis specializuotos pagalbos ar issakomi
skundai neatitinka pogimdyminés depresijos diagnozés. Todeél
dalis pogimdyminés depresijos atveju licka nediagnozuot ir
negydomi [3].

Kadangi motery, kurios serga pogimdymine depresija,
skaicius yra didelis ir jis nuolat auga, specializuotas gydymas ir
slauga joms biitini. Siekiant witikrint kokybiska, | pacientes
orientuota pogimdymine depresija serganciy motery slauga,
bitina nustatyti jy slaugos poreikius.

Tyrimo medziaga ir metodai

Tyrimo tikslas — isanalizuoti serganciyjy pogimdymine
depresija slaugos poreikius.

Tyrimo tikslui pasiekti buvo numaryti sie uzdavinial:

1. iitirt, kokia pagalba reikalinga serganciosioms po-

gimdymine depresija;

2. jvardyri, kokios slaugos problemos vargina pogimdy-

mine depresija serganéias moteris;

3. isiaikint, kokie slaugos veiksmai atliekami, siekiant pa-

tenkinti pogimdymine depresija serganciujy poreikius;

4. isiaiskinti pogimdymine depresija serganciuju pasiten-

kinima teikiamais slaugos veiksmais.

Buvo atlikras kiekybinis tyrimas, taikant anketing apklausa.
Sis tyrimo metodas pasirinkras dél jo patogumo respondentui —
ustikrinamas jo asmens duomeny konfidencialumas, greitas ir
individualus ankery pildymo laikas, o tyréjui — aiskas statisti-
nei analizei pareikdi duomenys, galimybé vienu metu apllausti
daugiau respondenty.

Ankeriné apklausa buvo vykdoma Vilniaus miesto X ligoni-
néje, gavus gydymo istaigos administracijos rastiska bei respon-
denty 7odinj sutikima dalyvauci cyrime. Tiriamujy imds sufor-
muota, taikant netikimybinés atrankos patoguji tikslinj buda
bei atsizvelgiant j numatytus atrankos bei atmerimo kriterijus.

Pirma tiriamujy grupg (pacientes) sudaré moterys, kurioms
nustatyta pogimdyminés depresijos diagnozé, tyrimo metu
gydési stacionare, suprato lietuviy kalba bei laisva valia sutiko
dalyvauti cyrime. Antra tirlamujy grupé (slaugytojai) buvo su-
daryra i§ dirbanéiy psichiatrijos ligoninéje slaugytoju, kurios
prizitiréjo pogimdymine depresija sergancias moteris bei sava-
noriékai sutiko dalyvauti tyrime.

Dviejy respondenty, grupity nuomoniy analizé buvo atlikra
sickiant issiaiskinti, ar slaugytojos supranta pacienciy, kurias
vargina pogimdyminé depresija, slaugos poreikius.

Tyrime dalyvavo 7 pacientes, sergancios pogimdymine de-
presija, ir 30 jas priziirinciy slaugytoju. Tsdalijus apklausos
dalyviams anketas, buvo skirtos 24 valandos joms uzpildyti.
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Visiems respondentams buvo paaiskinti tyrimo tikslas bei anke-
tos pildymo reikalavimai. Gauti anketinés apklausos duomenys
analizuoti, ver&iant juos procentine idraika, ir pateiki grafiskai
(diagramomis)  Microsoft Office Excel 2019 programa.

Tyrimo rezultatai ir juy aptarimas

Tyrimo metu pirmiausiai sickta idanalizuoti respondenty
nuomong, ar reikalinga pagalba serganciosioms pogimdymi-
ne depresija ir kokia ji ruréry bati.

Analizuojant gautus tyrimo rezultatus, nustaryta, kad vi-
sos (100,00 proc., n = 37) respondentés sutiko, jog norint
pasveikti nuo pogimdyminés depresijos, pagalba yra bi-
tina (1 pav.). Absoliuti dauguma slaugytoju (96,67 proc.,
n = 29) teigé, kad pacientéms reikalingiausia artimujy uzuojauta
ir palaikymas. Dauguma apklausoje dalyvavusiy slaugytoju
(83,33 proc., n = 25) kaip reikalingiausia pagalba pacientéms
igskyre gydytojo skiriama gydyma bei pacientéms teikiamg
psichologine pagalba. Trys ketvirtadaliaj apklausoje dalyvavu-
siy slaugytoju (73,33 proc., n = 22) slaugos procediiry reikimg
jvardijo kaip reikalingiausia pagalbg. Kaip pagrindine pagalba,
norint grei¢iau pasveikti, dauguma pacienciy (85,71 proc.,
n = 6) jvardijo psichologing pagalba. Kaip labai svarbius pa-
galbos bidus, po 71,43 proc. (n = 5) pacieniy isskyré slaugos
procediiry teikima pagal pacientés poreikj bei artimujy uzuo-
jaurg ir palaikyma.

Apibendrinus gautus tyrimo duomenis, galima daryti is-
vada, kad pogimdymine depresija serganéioms moterims, be
gydytojo paskirto gydymo ir slaugos procediiry atlikimo, la-
bai svarbi psichologiné pagalba bei artimyjy uZuojaura ir psi-
chologinis palaikymas.
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1 pav. Respondenty nuomané apie reikalinga pagalba, sergant
pogimdymine depresija

Tyrimo metu siekta iSsiaiskinti, kokios slaugos problemos
vargina sergancigsias pogimdymine depresija. Vertinant visus
tyrimo metu gautus duomenis, nustaryta, kad slaugos pro-
blemos stebimos visose 12 gyvybiniy veikly (pagal N. Roper
slaugos modelj). Toliau pateikiama labiausiai pazeidiiamy gy-
vybiniy veikly analizé.

Tyrimo metu nustaryta, kad slaugos problemos, saugios
aplinkos gyvybiné veikla yra vienos akrualiausiy — jas ivardijo
visos (100,00 proc., n = 37) respondentés. Dazniausia proble-
ma tick dauguma slaugytojy (90,00 proc., n = 27), tiek pa-
ciendiu (85,71 proc., n = 6) jvardijo baimeés jausma. Daugu-
ma paciendiy (85,71 proc., n = 6) isskyré nesaugumo jausmd,

o dauguma slaugytojy (80,00 proc., n = 24) antrajg didziausig
problema nurodé nerima. Abiejy grupiy respondenciy mazu-
ma — slaugytojos (13,33 proc., n = 4), pacientés (28,57 proc.,
n = 2) — mintis apie saves zalojimg jvardijo kaip reciausiai
pasitaikancia slaugos problemg, susijusig su saugios aplinkos
gyvybine veikla (2 pav.).

Mokslingje literatiiroje [4] apraSoma saugi aplinka, kuri
sergantiosioms pogimdymine depresija siejama su psicholo-
giniu saugumu, tad ir slaugos problemos, su kuriomis paci-
entés dazniausiai susiduria, biina psichologinés, t. y. baimé,
nesaugumo jausmas, nerimas. Nors literatﬁroje (4] nurodoma
savizudybes rizika, taciau atliktame ryrime mintys apie saves
zalojima buvo reciausias atsakymas.

Apibendrinus gautus tyrimo rezultatus, galima teigi, kad
kalbant apie dazniausia problema, susijusig su saugia aplinka,
sutapo slaugytojy ir pacienciy atsakymai. Abi respondenciy
grupés aktualiausia slaugos problema jvardijo baimés jausma.
Visos respondentés pripaZino, kad mintys apie saves Zaloji-
ma yra re¢iausia problema, varginanti pogimdymine depresija
sergancias moteris. Todél galima teigti, kad slaugyrojos su-
pranta pacienéiy, kurioms nustatyta pogimdyminé depresija,
saugumo poreikius.

100% e
80%
60%
40%

20%

0.00% 0.00%

Nesaugumo  Mintys apic  Neéra problemy
jausmas  saves Zalojima

%
Baimes
jausmas

Jauciamas
surrikimas

E Slaugyrojos W Pacientés

2 pav. Respondenty nuwomoné apie slaugos problemas, sustjusias su
saugia aplinka

Tyrimo metu visos respondentés (100,00 proc, n = 37)
jvardijo, kad slaugos problemos, susijusios su bendravimu, yra
aktualios, sergant pogimdymine depresija. Abi respondenciy
grupés: dauguma slaugytojy (83,33 proc, n = 25) ir dau-
guma pacienéiy (71,43 proc., n = 5) pagrindine problema,
susijusia su bendravimu, minéjo nenora bendrauti su aplin-
kiniais. Dauguma slaugytojy (83,33 proc., n = 25) pastebi
pacien¢iy uzdaruma. Beveik pusés ryrime dalyvavusiy paci-
enciy nuomone (42,86 proc., n = 3), sunkumas uzmegzti po-
kalbj ir uidarumas pasiskirsté vienodai. Tre¢dalis slaugytojy
(33,33 proc., n = 10) reciausia problema jvardijo sunkuma
uzmegzti pokalbj, o pacientés (14,29 proc., n = 1) - jauciamg
diskomforta bendraujant (3 pav.).

Vertinant gautus tyrimo rezultatus, galima teigti, kad ne-
noras bendrauti yra pagrindiné su bendravimu susijusi slau-
gos problema, sergant pogimdymine depresija. Atlikro fyrimo
duomenys sutampa su mokslinéje medicininéje literactroje
skelbta informacija [5], kur teigiama, kad nenoras kalbétis
su kirais Zmonémis, sergant depresija, yra placiai apraSomas.
Literataroje [5] minimos uzdarumo, diskomforto ir sunkaus
kontakto uzmezgimo su aplinkiniais problemos.
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3 pav. Respondenty nuomoné apie slaugos problemas, susijusias su
bendravimu

Darbo ir zaidimy gyvybinés veiklos esminiai aspektai yra
darbas ir laisvalaikis. Sergant pogimdymine depresija, dél
menky socialiniy rysiu, blogos nuotaikos daznai kyla proble-
muy, planuojant laikg ar kasdiene veikla. Daznai jokia veikla
nerteikia pacientei dZiaugsmo.

Tyrimo metu nustaryta, kad visos respondentés (100,00 proc.,
n = 37) jvardijo, jog slaugos problemos dél darbo ir Faidimy
gyvybinés veiklos yra bidingos pogimdymine depresija ser-
gancioms pacientéms. Dauguma apklausty slaugytoju (96,67
proc., n = 29) iSskyré pacientiy nebesidoméjima jokia veikla.
Visos pacientés (100,00 proc., n = 7) pazyméjo, kad jy nedo-
mina jokia veikla.

Apibendrinus gautus tyrimo duomenis, galima daryti i$va-
da, kad abi respondenciy grupés pagrindine slaugos proble-
ma, kuri vargina pogimdymine depresija serganéias moteris,
ivardijo aparija ir sunkumus, planuojant savo veikl ar laika.
Sios problemos, atsirandancios dél interesy ir energijos sto-
kos, sergant depresija, aptariamos ir mokslinéje medicininéje
literataroje [6].

woe . 96-67% 100.00%

9333%

80%

60% -

4(%

208

0.00%  0.00% 0.00%  0.00%

0%

Nedomina jokia
veikla

Sunku planuori

Néra prablemy Kira
veikla/laika

4 Shgyojos W Pacientes

4 pav. Respondenty nuomoné apie slaugos problemas dél darbo i
Zaidimy gyvybinés veiklos

Tyrimo metu buvo sickiama issiaiskinti, kaip pasikeicia
pacien¢iu, kurioms nustatyra pogimdyminé depresija, rapini-
masis jy kadikiu. Literatiroje (7] pazymima, kad serganéio-
sios pogimdymine depresija dél ligos maziau démesio skiria
savo vaikui, nes mano, kad nesugebés juo pasirtipinti arba
tiesiog nebemato prasmés.

Adlikto tyrimo duomenimis, dauguma apklausoje dalyvavu-
siy slaugytojy (70,00 proc., n = 21) ir paciendiy (57,14 proc.,
n = 4) teigé, kad dél sveikatos problemy, t. y. pogimdyminés
depresijos, kadikiu rapinasi maZiau. Beveik pusés slaugytojy
(46,67 proc., n = 14) nuomone, pacientés visai nesiripina
savo kidikiais. Kad nesiriipina ar nemato prasmés rapin-
tis savo vaiku, arsaké ketvirtadalis pacienciy (28,57 proc.,

n = 2). Ketvirtadalis apklausty slaugytojuy (23,33 proc., n = 7)
pabrézé, kad pacientés kadikiu riipinasi labiau nei pries ligos
diagnozavima. §j atsakyma pasirinko mazuma tyrime dalyva-
vusiy pacienciy (14,29 proc., n = 1) (5 pav.).

Apibendrinus gautus rezultatus, galima teigri, kad mote-
rys, sergancios pogimdymine depresija, dél savo ligos ir jai
badingy simptomy maziau démesio skiria savo kidikiams.
Taciau buna atvejy, kad po ligos diagnozavimo motinos kadi-
kiais ripinasi labiau nei pries liga.
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5 pav. Respondenty nuomoné apie pacienéiy, serganciy pogimdymine
depresija, riapinimgsi ltidikiu

Miego gyvybiné veikla — viena labiausiai pazeidziamy sri-
Ciy, sergant psichikos ligomis. Ne idimtis ir pogimdymine
depresija sergantios moterys. Tokie miego sutrikimai kaip
sunkus uzmigimas, dazni prabudimai nakti ar jaudiamas
nuovargis dienos metu yra daini pogimdyminés depresijos
pozymiai [3]. Tyrime metu buvo aiskinamasi, kokie miego
sutrikimai vargina pogimdymine depresija sergancias moteris.

Analizuojant tyrimo duomenis, nustatyta, kad visy respon-
denciy (100,00 proc., n = 37) teigimu, serganéiosios pogim-
dymine depresija turi slaugos problemy dél miego gyvybineés
veiklos. Dauguma slaugytojy (90,00 proc., n = 27) ir paci-
enciy (85,71 proc., n = 6) pagrinding problema, susijusia su
miegu, nurodé sunky uzmigima. Pusé apklausoje dalyvavusiy
slaugytojy (53,33 proc., n = 16) pastebi, kad pacientés diena
biina mieguistos. Beveik pusé pacienéiy (42,86 proc., n = 3)
teigé, kad daznai prabunda nakij ir sapnuoja nemalonius bei
varginancius sapnus (6 pav.).

Apibendrinant gautus tyrimo rezultatus, galima teigti, kad
pogimdymine depresija serganc¢ioms pacientéms yra akrualios
visos su miegu susijusios slaugos problemos, pasireiikiancios
sunkiu uzmigimu, prabudimais naktj, nemaloniais sapnais.
Prastas nakries miegas lemia mieguistumg diena.
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6 pav. Respondenty nuomoné dél miego gyvybinés veiklos kylancias
slaugos problemas
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Serganciosiomis pogimdymine depresija rupinasi jvairiy
sri¢iy specialistai, pacienciy aplinkoje yra artimieji, $eima bei
kiti svarbiis zmonés. Siekiant visapusiskai jvertinti aplinkiniy
pagalba prizitrint pacientes, kurias vargina pogimdyminé de-
presija, tiek pacientéms, tiek slaugytojams buvo pateikiamas

tas pats klausimas (7 ir 8 pav.).

100%

Dauguma apklausoje dalyvavusiy paciendiy (85,71 proc.,
n = 6) teigé, kad joms ligos metu svarbiausi buvo artimieji ir
teima. Gydytoja psichiatra ir slaugytoja kaip labiausiai padé-
jusius sveikri specialistus jvardijo po 71,43 proc. (n = 5) pa-
cientiy. Daugumos pacienciy nuomone (85,71 proc., n = 6),
kunigas jy sveikimo procesui neturéjo jtakos (7 pav.).
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7 pav. Pacienéiy, dalyvavisiy aphlausaje, nuomoné apie aplink

J3analizavus apklausoje dalyvavusiy slaugytoju nuomong,
nustatyta, kad dauguma slaugytojy (93,33 proc., n = 28) gy-
dytoja psichiatrg ir slaugytoja ivardijo kaip labiausiai sveikei
padedanéius specialistus. Dauguma slaugytoju (90,00 proc.,
n = 27) artimuosius ir $eima priskyré prie labai pacientéms
padedandiy sveikti asmeny (8 pav.).

Apibendrinant visy respondenty atsakymy rezultatus, gali-
ma teigti, kad serganciosioms pogimdymine depresija sveikti

labiausiai padeda gydytojas psichiatras, slaugytojas, artimieji
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8 pav. Slaugytofy, dalyvavusiy apklausoje, nuomoné apic ap

iniy pagalbq, sveikstant nuo pogimdyminés depresijos
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ir Seima. Tokius rezultatus gali lemti tai, kad slaugyrojai vi-
sada baina alia pacienéiy, joms padeda jvairiais klausimais,
bendrauja ir kitaip uitikrina joms saugia aplinkg ligoninéje,
o psichiatrai sprendzia svarbiausius su liga susijusius klausi-
mus, skiria medikamentus bei prisideda prie visy sveikatos
prieziairos specialisty sprendimy. Artimieji bei ju palaikymas
ir ufuojauta yra svarbiausi veiksniai, padedantys pacientéms
sveikimo laikotarpiu, nes tai yra Zmonés, kuriais pacientés pa-
sitiki, pazjsta bei vertina.
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Norint padéti pacientéms geriau jaustis ir patenkinti jy
slaugos poreikius, slaugytojai atlieka jvairius slaugos veiksmus
(9 pav.).

Absoliuti dauguma slaugytoju teigé, kad dazniausiai ser-
gandiosioms pogimdymine depresija taikomi slaugos veiksmai
yra: bendravimas (96,67 proc., n = 29) ir medikamenty teiki-
mas (86,67 proc., n = 26). Paciendiy ir slaugytojy nuomonés
sutapo. Dauguma pacien¢iy dazniausia slaugytoju pagalba
jvardijo bendravimg ir medikamenty teikima atitinkamai po
83,71 proc. (n = 6). Daugiau nei pusé ryrime dalyvavusiy
slaugytojy (60,00 proc., n = 18) nurodé, kad dazniausi slau-
gos veiksmai yra konsultavimas ir gydytojo paskyrimy vykdy-
mas, tadiau mazuma pacienciy (14,29 proc., n = 1) pasirinko
$iuos slaugytojy veiksmus.

Apibendrinus gautus tyrimo rezultatus, galima ceigti, kad
pagrindiniai atliekami slaugos veiksmai, tick slaugytoju, tick
paciendiy nuomone, yra bendravimas bei medikamenty tei-
kimas. Abu $ie veiksmai, slaugant pacientes, sergancias po-
gimdymine depresija, yra prioritetiniai. Bendravimu galima
padéti pacientei pasijusti reikalingai, gerinti nuotaika bei nu-
statyti poreikius, o medikamenty teikimas — vienas svarbesniy
slaugos veiksmu, padedanéiy pacientéms pasveikzi.

100n 96.67%
I o -
86.67% 83.71%
80%
G0%
4}
2%
ne, ] ] e = =2
Medikamenty  Bendravimas  Laisvalaikio  Konsuleavi-  Specialisto Gydyrojo
teikimas organizavimas mas konsultacijos  paskyrimuy
organizaciia  vvkdymas

# Slaugvrojos @ Pacicnres

9 pav. Respondenty nuomoné apie dagniausiai slaugytojy vykdomis
slaugos veiksmus, sergant pogimdymine depresija

Tyrimo meru buvo sickra iSsiaiskinti, kokie slaugytojy
atlickami slaugos veiksmai pacientéms, serganc¢ioms pogim-
dymine depresija, yra veiksmingiausi.

Dauguma apklausoje dalyvavusiu pacienéiy, po 85,71 proc.
(n =
bendravima ir saugios aplinkos uZtikrinima, kuri apima riek

6), kaip veiksmingiausius slaugos veiksmus jvardijo

psichologine, tiek fizing paciendiy aplinka. Daugiau nei pusé
apklausty pacienciu, po 57,14 proc. (n = 4), kaip labiausiai
joms padéjusius slaugos veiksmus nurodé laisvalaikio organi-
zavima, patarimus, vartojant vaistus, ir medicininiy procedi-
ry teikima. MaZiausiai padéjes slaugos veiksmas - slaugyrojo
konsultacijos (14,29 proc., n = 1) (10 pav.).

[vertinus apklausoje dalyvavusiy pacienciy nuomong, gali-
ma daryti i$vada, kad pacientéms, sergan¢ioms pogimdymine
depresija, labiausiai padedantys slaugos veiksmai yra bendra-
vimas (emocinis palaikymas) ir saugios (psichologinés ir fzi-
nés) ju aplinkos uZtikrinimas. Dél paciendiy patiriamo streso,
nuotaiky kaitos, baimés jausmo §ie rezultarai néra netikeéti.
Siais veiksmais slaugytojas gali uztikrinti pacientéms tiek fizi-
nj, tiek psichologinj komforta. Apie emocinj pacienéiy palai-
lymag rafoma ir nagrinétoje mokslingje literatiiroje [4], kurioje
akcentuojama, kaip svarbu uzmegzd Siltus abipusius sancy-
kius su paciente ir uZrikrinti jos pasitikéjima slaugytojais -
rai suteikia pacientéms jvairiapusj saugumo jausmg,.
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10 pav. Pacienciy nuomoné apie joms labiausiai padéjusius slaugos
vetksmits

Tyrimo metu siekta i§siaiskinti, kokios papildomos pagal-
bos i§ slaugytojy tikisi pogimdyminés depresijos varginamos
pacientés bei kokiais bidais pacienéiy slauga galima padaryti
efektyvesne.

Dauguma respondenciu, 96,67 proc. (n
ir 85,71 proc. (n =
dymine depresija, reikalingas didesnis emocinis palaikymas.
93,33 proc. (n = 28) slaugyrojy ir 71,43 proc. (n = 5) pacien-
&y kaip reikalinga papildoma slaugos veiksmg jvardijo ben-
dravima. Tiek slaugytojy (26,67 proc., (n = 8), tiek pacien-
&iy (28,57 proc., n = 2) mazuma kaip nereikimingg slaugos
veiksma jvardijo aktyvy pacienéiy uZsiémimy ir laisvalaikio
planavima (11 pav.).

= 29), slaugytojy
6) pacienciy mano, kad, sergant pogim-

100%

0% T-43%
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60% P
42.86%

o

Bendravima E"’?““"“ Akevvaus Kokybisky Socialiniu
palaikymo ufsiémimy ir slaugos problemy
laisvalaikio pracediiry sprendimo
planavima atlikimo
& Slaugytojos  ® Pacientés

11 pav. Respondenty nuomoné apie pacienciy papildomy slaugos
veiksmy likescius

Pacienty pasitenkinimas teikiama slauga yra svarbus ro-
diklis sveikatos priefitiros specialistams, kadangi tai padeda
jvertinti, ar jy atliekami slaugos veiksmai pacientéms yra nau-
dingi. Jvertinus pacienciu, serganciy pogimdymine depresija,
pasitenkinimg slauga, galima tkslingiau vylkdyri slaugos pro-
cesa (12 pav.). Adikto tyrimo duomenimis, visos pacientés
buvo patenkintos (57,14 proc., n = 4) arba i§ dalies patenkin-
tos (42,86 proc., n =

tatai teigiami, nes nepasitenkinusiy slauga pacienciy nebuvo,

3) teikiamais slaugos veiksmais, Rezul-

tai rodo, kad slaugytojos dirba profesionaliai ir pacientéms
teikia efekryvia slauga.
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12 pav. Paciencin, dalywavusiy tyrime, pasitenkinimas slauga



MOKSLINIS STRAIPSNIS 13

Nesant visisko pacienciy pasitenkinimo slauga, birina idsi-
aiskinti nepasitenkinima kelian¢ius veiksnius (13 pav.). Nusta-
tyta, kad pagrindiniai veiksniai, kurie galimai lemia pacien¢iy,
serganciy pogimdymine depresija, nepasitenkinima slauga,
yra didelis slaugytojy darbo kriwvis, kurj jvardijo 73,33 proc.
(n = 22) apklausty slaugytojy ir 42,86 proc. (n = 3) pacienciy,
bei laiko stoka: slaugytojai (86,67 proc., n = 26), pacientés
(42,86 proc., n = 3). Sie veiksniai vienas su kitu susije, nes
didelis slaugytojy darbo kriwvis lemia laiko stoka, o tai savo
ruoitu kelia pacienciy nusivylima joms teikiamais slaugos
veiksmais.

1t T86.67%

804,

60%
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20%

0.00%
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Bendravimo jgidiin

Didelis darbo Laiko stoka Moryvacijos stoka
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= Slaugytojos B Pacientés

13 pav. Respondenty nuomoné apic nepasitenkinimg slanga sukeliancius
veiksnius

Isvados

1. I3analizavus kylanéias slaugos problemas pagal 12 gy-
vybiniy veikly (N. Roper slaugos modelis), nustatyta,
kad sergandiosioms pogimdymine depresija yra reika-
linga visokeriopa pagalba, apimant ne tik gydomuyju
ir slaugos procediiry atlikima, bet labai svarbi psicho-
loginé pagalba, artimuju uzucjauta ir psichologinis
palaikymas.

2. Nustaryta, kad serganciosioms pogimdymine depresija
slaugos problemos egzistuoja dél visu gyvybiniy veik-
ly, tadiau dainiausiai pacientés susiduria su slaugos
problemomis dél bendravimo, savo veiklos planavimo
ir miego gyvybiniy veiklu.

3. Slaugant pogimdymine depresija sergancias moteris,
atliekami jvairis slaugos veiksmai - daZniausiai ben-
dravimas, emocinis palaikymas ir gydytojo paskyrimy
vykdymas.

4, Dauguma sergandiyjy pogimdymine depresija yra pa-
tenkintos joms teikrais slaugos veiksmais, taciau dide-
lis slaugytojy darbo krivis bei laiko stoka prastina ju
darbo kokybe ir tai kelia pacienciy nepasitenkinimg
joms teikiamais slaugos veiksmais.

NURSING NEEDS OF PATIENTS WITH
POSTPARTUM DEPRESSION

Keywords: nursing, depression, vital activities, postnatal

period.

Summary

Postpartum depression is an inhomogeneous, serious dis-
order thar determines the quality of life and morbidity, which
occurs during the most sensitive period of a woman’s life,

Postpartum depression has a negative impact not only on the
mother, but also on the well-being of her baby and family
members. In order to ensure the best possible care for patients
suffering from postpartum depression, it is necessary to iden-
tify and meet their care needs. For a holistic assessment of
nursing needs, it is recommended to consider 12 vital activi-
ties (according to N. Roper’s Nursing model). In order to sol-
ve the nursing problems of patients with postpartum depres-
sion, it is necessary to meet their nursing needs. The research
tool - questionnaires for patients with postpartum depression
and nurses caring for them - was compiled by the author of
the research after the analysis of the scientific medical litera-
ture on the topic. Evaluating the data of the study, it can be
stated that specialized, holistic care is necessary for patients
with postpartum depression. For them, nursing problems are
identified in all vital activities. Vital activities of communi-
cation, employment and sleep are particularly affected. In the
care of women with postpartum depression, not only the tre-
atment prescribed by a doctor is used, but communication
and psychological support are very important. Positive results
were obtained after assessing the satisfaction of the patients
who participated in the survey with their nursing,
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