SVEIKATOS MOKSLAI/HEALTH SCIENCES
IN EASTERN EUROPE

ISSN 1392-6373 print / 2335-867X online

2017, 27 tomas, Nr. 6, p. 17-23

DOI: https://doi.org/10.5200/sm-hs.2017.089

VISUOMENES SVEIKATA / PUBLIC HEALTH

17

NESCIUJU PATIRIAMI RUPESCIAI IR POLINKIS STRESUI

Alina Vaskelyté'?, Riita Rakauskaiteé'
'Lietuvos sveikatos mokslo universiteto Slaugos fakultetas, Slaugos ir ripybos katedra,
’Kauno kolegijos Medicinos fakulteto Slaugos katedra

RaktaZodZziai: nésciosios, polinkis stresui, patiriami
ripesciai, asmeniniai riipesciai, sveikatos riipesciai, laiko
trikumas, Seimos riipesciai, darbo riipesciai, aplinkos rii-
pesciai, finansiniai riipesciai.

Santrauka

J.E. Holm ir K.A. Holroyd nustaté, kad kasdieniai
ripesciai atspindi dirginancius, erzinanéius reikala-
vimus, kurie atsitinka kasdieniuose susidirimuose su
aplinka, tokius kaip riipesciai darbe ar laiko triikumas.
Nustatyta, kad gyvenimo riipesciai turi didele jtaka
néstumo bei gimdymo rezultatams.

Siekiant iSanalizuoti nés¢iyjy patiriamus riipescius ir
polinki stresui buvo atliktas tyrimas dviejose Kauno
miesto poliklinikose: KKP ir KCP. Tyrime dalyvavo
94 moterys: 52 KKP ir 42 KCP besilankancios nés-
¢iosios. Tyrimo duomenims rinkti buvo naudojama
rupesciy skalé (angl. Hassles scale) ir polinkio stre-
sui vertinti skalé.

Tyrimo rezultatai parodé, jog didzioji dalis besilau-
kian¢iy motery nurodé turincios didelj polinkj stresui.
Analizuojant nés¢iyjy jauciamus asmeninius ripes-
Cius, iSsiskyrée trys ripesciai, kuriuos jauté daugiau
nei trecdalis motery, tai yra ripestis dél nepakanka-
mos vidinés energijos, neramios mintys dél ateities
bei riipestis dél fizinés iSvaizdos. Sveikatos ripesciy
grupéje trecdalis motery jauté bendrus rapescius dél
sveikatos. Beveik pusé motery jauté riipestj dél miego
trikumo, trec¢dalis nés¢iyjy jauté riipestj dél nepakan-
kamo poilsio ir ketvirtadalis dél socialiniy jsiparei-
gojimy. Rupescius Seimoje jauté tik nedidelé dalis
néséiyjy. Apie pusé besilaukianciy motery nurodé
rapesti dél kylanciy prekiy kainy bei ketvirtadalis
deél nelaimiy, eismo ir tarSos. Trecdalis nésciyjy jauté
ripescius dél pinigy nenumatytoms situacijoms ir
daugiau nei ketvirtadalis dél pinigy trikumo namams.
Nepasitenkinimg dabartinémis pareigomis darbe jauté
daugiau nei penktadalis nésciyjy.

Ivadas

Nuo neatmenamy laiky buvo diskutuojama apie moters
emocijy poveiki besivystanéiam vaisiui. Vyrauja jsitikini-
mas, kad vaisiui gali pakenkti negatyvios motinos emocijos,
susijusios su stresu bei nerimu. Sis jsitikinimas jsi$aknijes
daugelio $aliy kultiirinése tradicijose bei folklore [1,2]. JE.
Holm ir KA. Holroyd (1992) nustaté, kad kasdieniai ripes-
Ciai atspindi dirginancius, erzinancius reikalavimus, kurie
atsitinka kasdieniuose susidiirimuose su aplinka, tokius
kaip riipesciai darbe ar laiko triikumas. Jie jrodé kasdieniniy
rupeséiy jtaka sveikatai ir suskirsté juos j grupes: Seimos,
sveikatos, vidiniy, finansiniy, darbo, aplinkos ir laiko tri-
kumo. Buvo sukurta ,,Kasdieniy riipes¢iy skalé®, jrankis
Siam reiskiniui pamatuoti [3, 4].

Kiekvienas zmogus savo gyvenime bent vieng kartg yra
patyres stresg, o dauguma zmoniy jj patiria nuolatos [3].
Anot G. Jakaités (2010), 1étinis stresas turi jtakos embri-
ono — vaisiaus augimui ir vystymuisi, skatina prieslaikinj
gimdyma, komplikuoja néstuma, naujagimiai gimsta mazo
svorio. Visi stipris iSgyvenimai ne tik didina prieslaikinio
gimdymo rizika, bet ir pogimdyminés depresijos tikimybe
[5]. Lietuvoje (2011) atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad
moterys jaucia stiprig baime, nerima, nuovargj bei kitas emo-
cijas, kurios lemia patiriamg stresa [6]. W. K. Kellogg (2007)
nustaté, kad moterys, kuriy socioekonominis statusas zemas,
buvo labiau linkusios patirti stresinius gyvenimo jvykius [7].
Kinijoje (2015) atlikto tyrimo rezultatai taip pat patvirtino,
kad moterys, kurioms pasireiske streso ir depresijos simp-
tomai, buvo jaunesnio amziaus, joms buvo daznesné pries-
laikinio gimdymo ir nereguliariy menstruacijy anamneze,
aukstesnis néstuminis stresas, prastas pasirengimas gimdyti,
finansiniai sunkumai. Tokios moterys turéjo maziau resursy
aktyviai jveikti stresg ir Zemesnius socialinio palaikymo
lygmenis [8]. Nustatyta, kad moters psichologinei buklei ir
jos néstumo pripazinimui didelg jtaka turi konkretaus asmens
palaikymas [9].

Lietuvoje (2010) atlikto tyrimo metu buvo nustatyta, kad
nésciosios, kurioms dél tam tikry indikacijy reikéjo intensy-
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vesnés priezitros, turéjo didesnj polinkj stresui ir dazniau
ji patyré. Tai rodo, kad atsiradusi patologija néStumo metu
padidina motery jau¢iamus ripescius ir jtampg bei sukelia
stresa, kuris pasirei$kia nerimu, vidinio nepasitenkinimo
busena, daznu jauduliu, padidéjusiu dirglumu, sutrikusiu
miegu, bloga savijauta. Moterys, kurios buvo hospitalizuo-
jamos, patyré papildoma stresa, susijusj su atsiskyrimu nuo
Seimos [5].

Nors streso efektas néStumo metu buvo uzfiksuotas jau
nuo Hipokrato laiky bei medicinos pradmeny, taciau api-
brézti ir iSmatuoti §j reiSkinj tampa vis sudétingiau [10].
Buvo nustatyta, kad stresas ir riipeséiai yra svarbiis nuspé-
jant nepalankius akuSerinius rezultatus net prie§ néStumo
planavimg [4]. CA. Lancaster ir kt. (2010) nagrinéjo rizi-
kos veiksnius, susijusius su stresu, lemiancius depresijos
simptomy atsiradima. [11]. Dazniausiai pasitaikantys rizikos
faktoriai, didinantys stresg néStumo metu: partnerio nebuvi-
mas, santuokiniai sunkumai, socialinés pagalbos triitkumas,
skurdas, kenksmingy medziagy vartojimas, buvusiy aborty
istorija, neplanuotas néstumas, dvilypis poziiiris ] néStuma
bei nerimas dél vaisiaus [10]. Piety Kalifornijoje (2010) nu-
statyta, kad patiriami riipes¢iai ankstyvu néstumo laikotarpiu
turi rimtesnes pasekmes naujagimiui nei streso patyrimas
vélesniu néStumo laikotarpiu [12]. Panasis rezultatai gauti
ir kitose Salyse, kur nésciyjy stresas ir patiriami ripesciai
buvo susije¢ su pakitusiais vaisiaus vystymosi rezultatais,
prieslaikiniu gimdymu ir gimdymo komplikacijomis [13, 14].

JAV (2010) sisteminé literatliros analizé atskleidé dar
vieng stresing situacija, keliancig ripesciy néStumo metu.
Moterys, kurios neplanavo ar vengé néstumo, suzinoje¢, kad
laukiasi jautési nelaimingos, taciau apie néStuma suzino-
jus jy antrosioms puséms, streso lygis dar labiau kilo [15].
Nésciosios, patirian¢ios emocines kancias ar i§gyvenimus,
susijusius su sutrikusiais socialiniais rySiais ar finansiniais
sunkumais daug dazniau galvojo apie néStumo nutraukimag
bei jj nutrauké [16]. Amerikie¢iy akuSeriy ir ginekology
organizacija (2004 — 2008) pateiké rekomendacija tikrinti
moteris dél psichosocialinio streso néstumo metu [17].

Fizinis stresas néstumo metu, toks kaip ilgalaikis sto-
véjimas darbo vietoje, turi jtakos tiesioginéms biologinéms
funkcijoms ir lemia kraujo tékmés sumazéjima j gimda.
Psichosocialinis stresas jtraukiamas j stresinio gyvenimo
ivykiy skale ir turi jtakos néStumo rezultatams netiesiogiai
sukeldamas hormoninius ir imuninius streso atsakus, kurie
paruosia vaisiy prieslaikiniam gimdymui ir iSgyvenimui [18].
Kanadoje (2010) atlikto tyrimo rezultatai taip pat patvirtino,
kad darbas néstumo metu gali turéti jtakos prieslaikinio gim-
dymo rizikai iki 70 proc. [19]. Finansinés problemos, jtampa
intymiuose santykiuose, atsakomybés Seimoje, jdarbinimo
salygos ir su néstumu susije¢ riipesciai didina komplikaci-

jas néstumo metu ir po gimdymo bei kelia didZiulj stresg
moterims [20]. Apytiksliai 25 proc. néséiyjy motery patiria
kokig nors psichosocialinio streso forma [21]. MJ. Chen ir
kt. (2011) nustaté, kad gyvenimo riipesciai turi didesn¢ jtaka
néstumo bei gimdymo rezultatams, o prieslaikinis gimdymas
kelia didziule visuomenés sveikatos problema [22].

Darbo tikslas — iSanalizuoti néséiyjy patiriamus rapes-
Cius ir polink] stresui.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Tyrimas buvo vykdomas 2016 - 2017 m. dviejose Kauno
miesto poliklinikose KKP ir KCP. Tyrimo duomenys buvo
renkami anoniminio anketavimo buidu. Polinkiui stresui
vertinti buvo naudojama ,,Polinkio stresui skalé®, kur iki 5
baly vertinamas mazas polinkis stresui, daugiau nei 5 ba-
¢iams nustatyti naudota RupesCiy skalé (angl. Hassles scale),
kurioje yra pateikta 117 rapesciy, suskirstyty j 7 grupes:
Seimos, sveikatos, vidiniai, finansiniai, darbo, aplinkos ir
laiko trakumo.

Tyrime dalyvauti sutiko 94 moterys: 52 KKP ir 42 KCP
besilankancios néscéiosios. Buvo isdalintos 94 anketos, i$
kuriy sugrjzo 89, tyrimui tinkamos buvo 87 anketos. Atsako
daznis - 94,7 proc.

Jauniausia tyrimo dalyvé buvo 18-o0s mety, o vyriausia
43-y mety. KCP didzioji dalis besilankan¢iy nés¢iyjy buvo
igijusios aukstajj universitetinj (54,8 proc. (n=23) ar aukstajj
neuniversitetinj (28,6 proc. (n=12) i$simokslinimg. KKP -
aukstajj universitetinj turéjo 40,0 proc. (n=18) ir aukstajj
neuniversitetinj 28,9 proc. (n=13) tiriamyjy.

KKP dauguma nésciyjy buvo dirbanéiy (76,6 proc.
(n=36), studenc¢iy - 10,6 proc. (n=5), nedirbanciy - 8,5 proc.
(n=4), kita veikla uzsiiman¢iy buvo 4,3 proc. (n=2). KCP
75,0 proc. (n=33) nésc¢iyjy buvo dirbanciy, studenciy - 13,6
proc. (n=6), nedirban¢iy buvo 6,8 proc. (n=3), kita veikla
uzsiimanciy - 4,5 proc. (n=2).

Pagal Seiming padét] KKP 77,8 proc. (n=35) motery buvo
iStekéjusios, gyveno su partneriu 11,1 proc. (n=5), netekéju-
siy buvo 8,9 proc. (n=4), i$siskyrusiy 2,2 proc. (n=1). KCP
78,6 proc. (n=33) motery buvo istekéjusios, gyveno su par-
tneriu 14,3 proc. (n=6), netekéjusiy buvo 4,8 proc. (n=2),
i8siskyrusiy 2,4 proc. (n=1).

Apie pusé apklausoje dalyvavusiy motery besilankanciy
KKP (51,1 proc. (n=23) tur¢jo vaiky. KKP vaiky turéjo 60,0
proc. (n=27) tyrimo dalyviy. Didzioji dalis motery KKP (73,3
proc. (n=33) teigé, jog néStumas buvo planuotas. KCP 81,0
proc. (n=34) motery néstumas buvo planuotas.

Tyrimo duomenims analizuoti nagrinéjamy pozymiy
pasiskirstymui pasirinktoje imtyje taikyta aprasomoji duo-
meny statistika — absoliu¢iy (n) ir procentiniy dazniy (%)
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(n=16) jauté rupestj dél nepakankamos vidinés
energijos. KKP beveik pusé motery 42,2 proc.
(n=19) rpinosi dél neramiy minciy apie ateitj, o
w6 | KCP dél to paties jauté riipestj 38,1 proc. (n=16)
nésciyjy. Abiejy jstaigy moterys vienodai daznai
jauté riipestj dél fizinés iSvaizdos (KCP - 33,3
proc., (n=14); KKP - 33,3 proc., (n=15) (1 pav.).

Maziausia dalis motery KCP (4,8 proc. (n=2)
rapinosi dél vidiniy konflikty, vienisumo (4,8
proc. (n=2) ir lyderiavimo (4,8 proc. (n=2). KKP
maziausia dalis motery jauté riipestj dél laiko
$vaistymo (8,9 proc. (n=4) (1 pav.).

Sveikatos riipesciai. Buvo nustatyta, jog trec-
dalis motery abiejose jstaigose (KKP - 28,9 proc.
(n=13); KCP - 31,0 proc. (n=13) jauté riipestj dél

1 pav. Motery jauc¢iami asmeniniai ripesciai
p>0,05, lyginant tarp grupiy

pasiskirstymas. Atsakymy tarp tiriamyjy grupiy patikimu-
mas buvo skai¢iuojamas y> kriterijaus pagalba. Skirtumas
tarp lyginamyjy grupiy laikomas statistiskai reikSmingu, kai
patikimumo lygmuo p<0,05.

Tyrimui atlikti buvo gautas LSMU Bioetikos centro pri-
tarimas Nr. BEC-AK(N)-101.

Rezultatai

Polinkis stresui. Buvo nustatyta, jog didzioji dalis abie-
jose jstaigose besilankanciy nésciyjy turéjo didelj polinkj
stresui (KCP - 73,8 proc. (n=31) ir KKP - 79,3 proc. (n=33).
Tik maziau nei tre¢daliui motery abiejose istaigose (KCP -
26,2 proc. (n=11) ir KKP - 26,7 proc. (n=12), p>0,05) buvo
nustatytas mazas polinkis stresui.

Asmeniniai rapes¢iai. KCP beveik pusé 47,6 proc.
(n=20), o KKP daugiau nei trecdalis motery 35,6 proc.

Rapesciai del kino funkeiy [T 1>
I
31,0

Bendri ripesciai dél sveikatos

Vaisty Salutinis poveikis y 2’7
Fiziniai susirgimai g &
Rupesciai dél medicininio 3.9
gydymo - 9,5
Procentai
mKCP m KKP

2 pav. Motery jauciami sveikatos riipeséiai
p>0,05, lyginant tarp grupiy

bendros sveikatos biiklés (2 pav.).
Maziausia dalis nésciyjy, besilankanciy KCP,
ripinosi dél fiziniy susirgimy 2,4 proc. (n=1),

15,6
16,7

Triuk$mas

Rapesciai dél auksty standarty atitiimo [
Socialiniai jsipareigojimai

Pernelyg daug susirinkimy ﬂ&’z

Nepakankamai laiko pramogoms i poilsiui

26,7

!“m

111
9.5
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Perdaug atsakomybiy ﬂ 214

Nepakankamai laiko visiems darbams atlikti -1 277’8
Pernelyg daug darby 133 190

Procentai
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3 pav. Motery jauciami ripesciai dél laiko trikumo
p>0,05, lyginant tarp grupiy

Namy vidaus priezitira
Pernelyg daug atsakomybés
Seimoje
Nuosavybe, investicijos ar
mokescCiai
Vaiky edukacijos finansavimas

Kiemo arba namo Borés priezitira

Problemos su vaikais

Procentai

mKCP m KKP

4 pav. Motery jau¢iami riipesciai Seimoje
p>0,05, lyginant tarp grupiy
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vaisty Salutinio poveikio 4,8 proc. (n=2) ir kiino funkcijy 7,1
proc. (n=3). KKP besilankanc¢ios moterys maziausiai ripinosi
dél vaisty Salutinio poveikio 6,7 proc. (n=3) (2 pav.).

Laiko triikkumas. Abiecjose jstaigose besilankancios
nésciosios ripinosi dél miego trikumo (KCP - 47,6 proc.
(n=20); KKP - 42,2 proc. (n=19) ir dél nepakankamo po-
ilsio (KCP - 33,3 proc. (n=14); KKP - 26,7 proc. (n=12).
Maziausia dalis motery KKP jauté ripestj dél pernelyg daug
susirinkimy 2,2 proc. (n=1), kai tuo tarpu KCP nésciosios
Sio rupescio neissaké (3 pav.).

Riipesciai Seimoje. Sios grupés riipeséius jauté nedidelé
dalis visy tyrimo dalyviy. KCP tyrimo dalyvés dazniau rt-
pinosi dél namy vidaus priezitiros 16,7 proc. (n=7) ir vaiky
edukacijos finansavimo 16,7 proc. (n=7), 0 maziausiai mo-
terys nerimavo dél pernelyg daug atsakomybés Seimoje 9,5
proc. (n=4) (4 pav.).

E44,4

Problemos su darbuotojais

s
2,4
Problemos sutariant su bendradarbiais m 8.9

Reikliis klientai

Problemos darbe dél lyties diskriminacijos

Ripinimasis dél sprendimo keisti darba
Nepasitenkinimas bendradarbiais
Nepasitenkinimas dabartinémis pareigomis

Ripesciai susij¢ su vadovu

13,3

Nepasitenkinimas darbu 16.7

Procentai

uKCP m KKP

5 pav. Motery jauc¢iami rapesciai darbe
p>0,05, lyginant tarp grupiy

Ruapesciai del
nelaimiy
Kylancios prekiy
kainos
Ripesciai del
naujieny ir jvykiy
Eismas
Nusikalstamumas

Tarsa

Procentai

m KCP m KKP

7 pav. Motery jauc¢iami aplinkos ripesciai
p>0,05, lyginant tarp grupiy

KKP besilankanéios nésciosios dazniau jauté ripestj
del nuosavybes, investicijy ar mokesciy 17,8 proc. (n=8) ir
maziausiai riipinosi dél vaiky edukacijos finansavimo 8,9
proc. (n=4) (4 pav.).

Riipesciai darbe. Beveik ketvirtadalis tiriamyjy KKP
jauté rupestj dél nepasitenkinimo dabartinémis pareigomis
darbe 22,2 proc. (n=10), o reciausiai ripinosi dél problemy
su darbuotojais ir lyties diskriminacijos darbe 4,4 proc.
(n=2). KCP nedidelé¢ dalis besilankanéiy nés¢iyjy nerimavo
deél nepasitenkinimo darbu 16,7 proc. (n=7), o maziausiai
ripesciy kélé problemos su darbuotojais 2,4 proc. (n=1) ir
lyties diskriminacija darbe 2,4 proc. (n=1) (5 pav.).

Finansiniai riipes¢iai. Apie ketvirtadalis nésc¢iyjy, be-
silankan¢iy KKP, jauté riipesti dél pinigy nenumatytoms
situacijoms 26,7 proc. (n=12), dél nepakankamai pinigy
namams 24,4 proc. (n=12 ir nepakankamai pinigy ribams
20,0 proc. (n=9), o maziausiai ripesc¢iy kélé nepakankamai
pinigy transportui, pramogoms ir poilsiui 11,1 proc. (n=5).

KCP trecdalis besilankanciyjy jauté rupestj dél pi-

Rupesciai dél kredito/paskolos gavimo mf’m 7

Nepakankamai pinigy sveikatos priezitirai

Finansiné sauga

Ripesciai dél pinigy nenumatytoms
situacijoms
Nepakankamai pinigy transportui 00_ 11,1

|

Nepakankamai pinigy maistui 24 15,6

Riipeséiai dél skoly m 15,6
Nepakankamai pinigy pramogoms ir poilsiui -“ 11,1
Nepakankamai pinigy namams —14’3
Nepakarkanipiigy obars. [T
Ncpakankarril ﬂ[()ligrl bitiniausioms -9’5 133
Procentai

W KKP

244

mKCP

nigy nenumatytoms situacijoms 31,0 proc. (n=13) ir
visiskai nejauté riipescio dél nepakankamai pinigy
transportui. (6 pav.)

Aplinkos riipesciai. Beveik pusei motery KKP
46,7 proc. (n=21) ir trec¢daliui KCP 28,6 proc. (n=12)
ripestj kélé kylancios prekiy kainos (7 pav.).

KCP besilankancios nésciosios taip pat riipinosi
dél nelaimiy 26,2 proc. (n=11) bei eismo 26,2 proc.
(n=11) ir tarSos 23,8 proc. (n=10). Abiejy jstaigy ti-
riamosios visiskai nejauté ripes¢io dél naujieny ir
ivykiy aplinkoje (7 pav.).

Diskusija
ISanalizavus nésciyjy patiriamus riipescius ir po-

6 pav. Motery jauc¢iami finansiniai riipesciai
p>0,05, lyginant tarp grupiy

linkj stresui galima teigti, jog tyrimo dalyvés patyré
rupescius, kurie kélé joms stresa. Buvo nustatyta,
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jog didzioji dalis tyrime dalyvavusiy néscéiyjy turéjo didelj
polinkj stresui, taciau reikSmingy skirtumy tarp grupiy nu-
statyta nebuvo. G. Jakaités (2010) teigimu, Lietuvoje nés-
¢iyjy patiriamo streso bei nésciyjy psichologinés biisenos
tema menkai nagrinéjama [5]. Taciau remiantis uzsienio
mokslininky (2014) atliktos sistemingés literatiros analizés
rezultatais galima teigti, kad stresas néStumo metu egzistuoja
ir tai yra i$ ties opi problema [4].

Analizuojant nés¢iyjy asmeninius ir sveikatos ripescius
i8siskyre keletas ripesciy, kuriuos jauté daugiau nei trecdalis
tyrime dalyvavusiy nésciyjy, tai: ripestis dél nepakankamos
vidinés energijos, fizinés i§vaizdos, bendros sveikatos b-
klés ir neramios mintys dél ateities. Kanadoje (2011) atlikto
tyrimo rezultatai parod¢, jog sveikatos problemos néstumo
metu kelia riipescius ir daro neigiamg jtaka néStumui [23].
JAV (2012) atlikto tyrimo rezultatai taip pat patvirtino, kad
stresas ir ripesCiai dél sveikatos yra glaudziai susij¢. Buvo
nustatyta, jog moterims, turin¢ioms sveikatos problemy (ser-
gancioms néstumo sukelta hipertenzija, gestaciniu diabetu),
kortizolio kiekis kraujyje buvo labai aukstas, o tai parodé,
jog kuo aukstesnj streso lygi moterys patyré, tuo kortizolio
kiekis kraujyje buvo aukstesnis. Todél buvo padaryta iSvada,
kad riipesciai dél sveikatos nésc¢iosioms didina streso lygj
ir kortizolio kiekj kraujyje [24]. JAV (2008) atlikto tyrimo
metu net 69 proc. néséiyjy jauté ripestj dél iSvaizdos ir kiino
poky¢iy [25]. Nestumo metu padidéjes streso lygis gali bati
siejamas su daugeliu priezasciy, tokiy kaip fiziologiniai po-
ky¢iai néStumo metu, padidéjes nerimas, abejonés, atsiradu-
sios sveikatos problemos, jvairios medicininés procediiros
ir kt. [5].

Nagrinéjant nésc¢iyjy laiko triikumo ir Seimos riipescius
taip pat buvo nustatyta keletas riipesciy, kuriuos jauté dau-
giau nei trecdalis motery. Tai buvo: riipesciai dél nepakan-
kamo poilsio, socialiniy jsipareigojimy ir miego trikumo.
CD. Schetter (2011) sisteminés literatiros analizés metu
nustaté keletg stresoriy, susijusiy su Seimos riipesciais, kurie
gali paveikti moterj néStumo metu. Ji iSskyré jtampa inty-
miuose santykiuose, atsakomybes $eimoje ir su néStumu
susijusius rapescius [20]. Baltimoréje (2008) atlikto tyrimo
rezultatai parodé, jog net 83 proc. néséiyjy patyré riipestj
dél miego stokos [25]. Lietuvoje (2010) buvo nustatyta, kad
socialinés paramos triikumas gali biiti viena i§ priezasciy,
kelianCiy streso lygj néStumo metu [5].

Daugiau nei ketvirtadalis miisy tyrimo dalyviy jauté fi-
nansinius rapescius dél kylanciy prekiy kainy, pinigy nenu-
matytoms situacijoms ir nepakankamai pinigy namams. Jau
minétos Kalifornijoje (2011) atliktos sisteminés literatiiros
analizés metu taip pat buvo nustatyta, kad néstumo metu
moteris veiké finansinés problemos [20].

Su darbu susijusius riipescius, kurie kélé nepasitenkinima

darbu ir darbinémis pareigomis, i§saké ketvirtadalis motery.
Norvegijoje (2011) buvo nustatyta, jog nés¢iosioms stresg ir
ripestj kelia rizikingos darbo salygos bei pamaininis darbo
pobudis [26]. Tai patvirtina ir atliktos sistemings literattiros
analizés (2012) rezultatai, kur teigiama, kad jdarbinimo saly-
gos yra vienas i$ stresoriy, galin¢iy paveikti moterj néstumo
metu [20].

ISvados

1. Didziajai daliai abiejose jstaigose besilankanciy
tyrimo dalyviy buvo nustatytas didelis polinkis stresui.

2. Analizuojant nésCiyjy jauciamus asmeninius ripes-
Cius, i8siskyré trys riipesciai, kuriuos jauté daugiau nei trec-
dalis motery: ripestis dél nepakankamos vidinés energijos,
fizinés iSvaizdos ir neramios mintys dél ateities. Sveikatos
ripescCiy grupéje trecdalis motery jauté bendrus riipescius
dél sveikatos.

3. Beveik pusé tyrimo dalyviy jauté riipestj dél miego
trikumo, kylanéiy prekiy kainy, o trecdalis dél nepakankamo
poilsio ir pinigy nenumatytoms situacijoms. Ripescius Sei-
moje jauté tik nedidelé dalis nésciyjy.
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PREGNANT WOMEN HASSLES AND
TENDENCY TO STRESS
A. Vaskelyté, R. Rakauskaité
Key words: pregnant women, tendency to stress, experien-

ced hassles, personal hassles, health hassles, lack of time, family
hassles, work hassles, environmental hassles, financial hassles.

Summary
The aim of this research was to analyze hassles and tendency

to stress of pregnant women. The research took place at two outpa-




23

tient clinics in Kaunas: KKP and KCP. 87 pregnant women partici-
pated in the research: KKP - 52 and KCP - 42. Hassles Scale and
Scale for measuring Tendency to Stress were used in the research.

Results have shown that a majority of pregnant women repor-
ted to have a high tendency to stress. When analyzing personal
hassles of pregnant women, three types of hassles stood out that
were felt by more than a one third of women — worrying about lack
of internal energy, uneasy thoughts about the future and worrying
about physical appearance. In a health hassles group, one third of a
women felt general worries about health. Almost half of a women
felt worries about sleep deprivation, one third felt worries about a
lack of rest and one fourth felt worries about social responsibili-
ties. Family hassles were felt only by a minority of pregnant wo-

men. About half of pregnant women reported rising prices hassle
and one fourth reported misfortune, traffic and pollution hassles.
One third of women felt money for unexpected situations hassle
and more than a one fourth felt a lack of money for home hassle.
Dissatisfaction of current position at work was felt by more than
a one fifth pregnant women.
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