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Santrauka

Moteris po gimdymo gali susidurti su psichinémis
sveikatos problemomis. Vidutiniskai 10 — 20 proc.
motery pogimdyminiu laikotarpiu patiria psichoe-
mocinius sveikatos sutrikimus. Pogimdyminé de-
presija yra motinos nuotaikos sutrikimo forma, su-
sijusi su néStumo pradzia ir laikotarpiu po gimdy-
mo. Atliktas kiekybinis tyrimas panaudojant anketa.
ISanalizavus depresijos raiska pogimdyminiu peri-
odu nustatyta, kad pagal Edinburgo pogimdyminés
depresijos skale (EPDS) 45,5 proc. - turéjo psichoe-
mociniy nukrypimy ir 17,1 proc. - buvo su isrys-
kéjusia depresija. Pagal nerimo ir depresijos skale
(HAD) 56,6 proc. respondenciy turé¢jo depresijos
simptomy. Pagal nerimo skalés rezultatus nerimo
sutrikimy turéjo 57,6 proc. [vertinus sociodemogra-
finiy rodikliy jtaka pogimdyminei depresijai, nusta-
tyta, kad depresijos iSreikStumas reikSmingai daz-
niau stebétas tarp motery i§ mazesniy gyvenvieciy,
su zemesniu iSsilavinimu ir tarp motery, nedirbusiy
iki gimdymo.

Ivadas

Vaiko atéjimas j pasaulj daznai laikomas dziaugsmin-
gu jvykiu moters ir Seimos gyvenime, tac¢iau vidutiniskai
10 — 20 proc. motery pogimdyminiu laikotarpiu patiria de-
presija (1). Pogimdyminé depresija yra motinos nuotaikos
sutrikimo forma, susijusi su néstumo pradzia ir laikotarpiu
po gimdymo. Tai labai neigiama ir ilgalaiké buisena, kuri
paveikia moterj, jos kidikj ir Seima (2). Tarptautiniy tyrimy
duomenimis, pogimdyminés depresijos paplitimo diapazo-
nas gali skirtis del skirtingy kultiiriniy skirtumy, depresijos
nustatymo metody, skirtingo psichikos sveikatos suvoki-
mo, stigmatizacijos, socialiniy ir ekonominiy sluoksniy
skirtumy (3). Pasak Pasaulio sveikatos organizacijos, iki
2020 m. pogimdyminé depresija kaip subkategorija bus

antra pagal daznj gimdyviy mirties ir negalios priezastis.
Todel butina kurti veiksmingas prevencines programas,
kad iSvengtume pogimdyminés depresijos. Tai svarbu ne
tik mazinant sveikatos apsaugos islaidas, bet taip pat dél
gimdyviy gerovés (2). Pastaruoju metu iSaugo susidomé-
jimas psichosocialiniais veiksniais, sukelianciais pogim-
dyming depresija. Nustatyta, kad sergamumui jtakos turi
gyvenamoji vieta, kultiiriniai veiksniai, socialinés ir eko-
nomings salygos (4). Didelés depresijos rizikos grupéje yra
vieni$os, vyresnio amziaus moterys, turin¢ios mazesnj is-
silavinimg. Laiku nepastebéta ir negydyta depresija kenkia
motinos ir kiidikio gerovei. Tai gali uzkirsti keliag moteriai
atliekant kasdiening veikla, palaikant rysj su savo vaiku ar
artimais Seimos nariais (5). Deja, didelei daliai motery de-
presija néra teisingai diagnozuojama. Pogimdyminé depre-
sija, kaip daugelis kity psichikos sutrikimy, yra pagydoma
antidepresantais taikant psichosocialing pagalba (6). Todél
svarbu laiku pastebéti moters psichoemocinius sutrikimus,
juos salinti ir taip iSvengti pogimdymineés depresijos ar net
psichozés (7).

Darbo tikslas — iSanalizuoti pogimdyminio laikotarpio
psichoemocing biiklg lemiancius veiksnius.

Tyrimo metodika

Duomenys buvo renkami panaudojant Edinburgo po-
gimdyminés depresijos skale (EDPS), nerimo ir depresijos
skale (HAD). Socialiniai, demografiniai ir sveikatos veiks-
niai buvo vertinami pagal respondenc¢iy amziy, i$silavini-
ma, Seiming padeétj, darbo turéjima, ménesines pajamas,
vaiky skaiciy Seimoje, vyro/partnerio emocing parama.
Tyrimas atliktas X motery konsultacijos skyriuje. [staigos
vadovas buvo supazindintas su atliekamo tyrimo tikslu ir
gautas sutikimas apklausai. Duomeny analizei naudotas
statistinis programy paketas ,,SPSS 17.0.1 for Windows”.
Siekiant uztikrinti respondenciy dalyvavimo tyrime sava-
noriSkuma ir konfidencialuma, tyrimo dalyvés buvo supa-
zindintos su tyrimo tikslu, tolimesnio rezultaty panaudo-
jimo galimybémis, kaip bus uztikrinamas jy anonimisku-
mas. Pozymiy pasitaikymo daznumo skirtumams vertinti
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1 Néradepresijos simptomy

B Yranukrypimy

M Reikia psichoteraupeuto konsultacijos

1 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal depresijos simptomy is-
reik§tuma, nustatyta Edinburgo pogimdyminés depresijos skalés
(EPDS) pagalba
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2 pav. Depresijos skalés (HAD) teiginiy vertinimas

naudotas chi kvadrato (y?) kriterijus. Tikrintas intervaliniy
kintamuyjy pasiskirstymas pagal normalyjj désnj. Analizuo-
jant koreliacinius imties pozymiy rysius, priklausomai nuo
pozymiy tipo ir pasiskirstymo naudoti Pearson‘o ar Spear-
men’o koreliacijos koeficientai (r). Ankety vidinis patiki-
mumas vertintas apskai¢iavus Kronbach‘o alfa. Naudojant
EDPS metodika 0-7 baly reiskia, kad néra depresijos simp-
tomy, 8-12 baly — yra nukrypimy ir >13 baly — iSry$kéjusi
depresija, reikalinga psichoterapeuto pagalba. Baly suma
depresijos ir nerimo simptomy grupéje gali varijuoti nuo 0
iki 21 ir didesnis jvertis rodo atitinkamai didesnj depresis-
kuma ir nerimastinguma. [vercio balai rodo depresijos arba
nerimo simptomy sunkumo laipsnj: nuo 0 iki 7 baly — nor-
malus nerimas arba nuotaika; nuo 8 iki 10 baly - lengvas;
nuo 11 iki 14 baly — vidutinio sunkumo; nuo 15 iki 21 baly
yra sunkiis nerimo arba depresijos simptomai.

Rezultatai ir jy aptarimas

Tyrime dalyvavo 99 moterys 19-48 mety amziaus (am-
ziau vidurkj sudaré 30,4+5,7 mety, mediang — 30 metai).
Didzigja (74,7 proc.) dalj apklaustyjy sudaré moterys, ku-
rios gimdé vieneriy mety laikotarpiu. Nuo gimdymo iki
apklausos buvo praéje 4-6 mén. 9,1 proc. motery, apie 2-3
meén. — 8,1 proc. motery ir ne daugiau kaip 1 mén. — 8,1
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3 pav. Pogimdyminés depresijos iSreikStumas priklausomai nuo
néstumo planavimo
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4 pav. Nuovargio jutimas po gimdymo priklausomai nuo pogim-
dyminés depresijos iSreik§tumo

proc. motery. Analizuojant depresijos raiska pogimdymi-
niu laikotarpiu, nustatyta, kad bendroje tiriamy motery
grupéje Edinburgo pogimdyminés depresijos skalés sumi-
nio rodiklio (EPDS) vidurkj sudaré 10,0+£4,1 baly. Siame
tyrime nustatyta, kad 37,4 proc. apklausty motery depresi-
jos simptomy netur¢jo, 45,5 proc. - turéjo psichoemociniy
nukrypimy ir 17,1 proc. - buvo su iSrySkéjusi depresija (1
pav.).

Bendroje grupéje HAD depresijos skalés suminio rodi-
klio vidurkj sudaré 7,6+4,1 baly, o nerimo - 7,443,4 baly.
ISanalizavus HAD depresijos skalés teiginiy vertinimus
bendroje tiriamy motery grupéje nustatyta, kad dazniausiai
(43,4 proc.) moterys pradéjo maziau riipintis savo iSvaizda
(vertino 2-3 balais), 42,5 proc. — i§ gyvenimo nebelaukeé
nieko malonaus, 37,3 proc. — nebedziugino gera knyga, ra-
dijas ar TV, 35,3 proc. - nebesuprasdavo humoro ir nebesi-
juoke (2 pav.).

Siekiant jvertinti sociodemografiniy rodikliy jtaka po-
gimdyminés depresijos iSreikStumui, buvo palyginti ap-
klausty motery amzius, gyvenamoji vieta, iSsilavinimas
ir darbiné padétis iki gimdymo. Priklausomai nuo depre-
sijos simptomy isreik§tumo, tyrimo rezultatai parodé, kad
apklausty motery amzius neturé¢jo reikSmingos (p<0,05)
jtakos pogimdyminés depresijos simptomy iSreikStumui.
Nustatyta, kad apklausty motery pogimdyminés depresijos
simptomy iSreikStumas labai reikSmingai (p<0,01) priklau-
s¢ nuo gyvenamosios vietos (r=-0,30) — depresijos simpto-
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my iSreikStumas reikSmingai dazniau stebétas tarp motery
i§ mazesniy gyvenvieciy nei i§ miesto (i§ mazesniy gyven-
vieéiy - 68,7 proc. (su vidutiniu 40,6 proc. ir su ryskiu 28,1
proc.); i§ Klaipédos - 37,3 proc. (su vidutiniu 25,4 proc.
ir su ryskiu 11,9 proc.). Depresijos simptomy isreik§tumas
dazniau stebétas tarp motery su Zemesniu i$silavinimu nei
su aukstuoju (su neaukstuoju issilavinimu - 63,3 proc. (su
vidutiniu 38,8 proc. ir su rySkiu 24,5 proc.); su aukstuoju
i$silavinimu - 32,0 proc. (su vidutiniu 22,0 proc. ir su rys-
kiu 10,0 proc.). Taip pat depresijos simptomy isreik§tumas
dazniau stebétas tarp motery, nedirbusiy iki gimdymo nei
tarp dirbusiy (tarp nedirbusiy - 65,7 proc. (su vidutiniu 37,1
proc. ir su ryskiu 28,6 proc.); tarp dirbusiy - 37,5 proc. (su
vidutiniu 26,6 proc. vidutinis ir su ryskiu 10,9 proc.).

Siekiant issiaiskinti motery psichoemocing biiseng iki
gimdymo, nustatyta, kad nemazai daliai apklausty motery
ir iki gimdymo pasitaikydavo depresiskos nuotaikos perio-
dy (42,4 proc.) bei emociniy problemy (36,4 proc.). ISana-
lizavus pogimdyminés depresijos iSreikStuma priklausomai
nuo emociniy problemy buvimo prie$ gimdyma nustatytas
reik§mingas iSreikStumas (p<0,001). Pogimdyminés depre-
sijos iSreikStumas itin reikSmingai (p<0,001) priklause ir
nuo ilgesniy depresiSskos nuotaikos periody pasitaikymo
iki gimdymo (r=0,35) — moterims, turéjusioms depresiskos
nuotaikos periody iki gimdymo, reikSmingai dazniau buvo
nustatytas ir pogimdyminés depresijos iSreik$tumas (45,2
proc. vidutinis ir 23,8 proc. rySkus) nei moterims, kurioms
nebuvo tokiy periody (19,3 proc. vidutinis ir 12,3 proc.
rySkus). Pogimdyminés depresijos iSreik§tumas reikSmin-
gai (p<0,05) priklausé ir nuo ziniy apie galima depresija
po gimdymo turéjimo — nustatytas neigiamas rysis (r -0,21)
parodé, kad moterims, zinojusioms apie galima depresija
po gimdymo reik§mingai reCiau buvo nustatytas ir pogim-
dyminés depresijos iSreikStumas (26,9 proc. vidutinis ir
13,4 proc. ryskus) nei moterims, neturéjusioms tokiy ziniy
(37,5 proc. vidutinis ir 25,0 proc. ryskus).

[Ssanalizavus veiksnius, susijusius su néstumo ir gim-
dymo eiga bei kiudikio maitinimu ir jy sgsajas su moters
depresijos rizika iki vieneriy mety laikotarpiu po gimdy-
mo, nustatyta, kad daugiau nei pusei (58,6 proc.) apklausty
motery Sis gimdymas buvo pirmas kartas, 39,4 proc. mo-
tery — antras/trecias ir 2,0 proc. motery gimdé daugiau nei
tris kartus. Nustatyta, kad apklausty motery pogimdyminés
depresijos simptomy iSreikStumas reikSmingai (p<0,05)
priklausé nuo néstumo planavimo (r -0,17) — reikSmingai
daugiau (31,0 proc.) motery, kurioms §is néStumas buvo
neplanuotas, nustatytas rySkus depresijos simptomy i$-
reik§tumas, tuo tarpu tarp motery, kurioms §is néStumas
buvo planuotas, ryskus depresijos simptomy iSreikStumas
nustatyta tik 7,1 proc. motery (3 pav.).

Nustatyta, kad apklausty motery pogimdyminés depre-
sijos simptomy iSreik§tumas labai reikSmingai (p<0,01)
priklausé nuo komplikacijy patyrimo gimdymo laikotarpiu
(r 0,26) — daugiau nei pusé (57,8 proc.) motery, patyrusiy
komplikacijas, buvo nustatytas depresijos simptomy is-
reik§tumas (31,1 proc. ryskus ir 26,7 proc. vidutinis), tuo
tarpu tarp motery, nepatyrusiy komplikacijy, depresijos
simptomy iSreikStumas nustatytas 38,9 proc. motery (5,6
proc. rySkus ir 33,3 proc. vidutinis). Tyrimo rezultatai pa-
rodé, kad gimdymo pobiidis neturéjo reik§mingos (p<0,05)
itakos pogimdyminés depresijos simptomy iSreikStumui —
stebéta tik depresijos iSreik§tumo augimo tendencija esant
nenatiiraliam gimdymui (18,4 proc. ryskus ir 36,8 proc.
vidutinis) lyginant su natairaliu (16,4 proc. ryskus ir 26,2
proc. vidutinis). Apklausty motery pogimdyminés depre-
sijos simptomy isreikStumas buvo reikSmingai (p<0,01)
susijes su gimdymo skatinimu (r -0,29) — daugumai (70,2
proc.) motery, kurioms gimdymas nebuvo skatinamas, de-
presijos simptomy iSreik§tumo nenustatyta, tuo tarpu tarp
motery, kurioms gimdymas buvo skatinamas, be depresi-
jos simptomy buvo 36,5 proc. motery. Apklausty motery
pogimdyminés depresijos simptomy iSreik§tumas labai
reikSmingai (p<0,01) skyrési priklausomai nuo kudikio
maitinimo biido, ypaé lyginant natiiralaus ir dirbtinio maiti-
nimo biidy grupése — daugumai (64,6 proc.) motery, kurios
maitino kuidikius nattiraliu btidu, depresijos simptomy is-
reik§tumo neturéjo, tuo tarpu tarp motery, kurios kiidikius
maitino dirbtiniu blidu, be depresijos simptomy buvo tik
28,6 proc. Sioje grupéje dauguma (57,1 proc.) motery buvo
su vidutiniu depresijos simptomy isreik§tumu ir 14,3 proc.
— su ryskiu. Daugiausia (32,4 proc.) motery su ryskiu po-
gimdyminés depresijos simptomy isreikstumu, lyginant su
kitomis grupémis (nattralaus biido — 6,3 proc. ir dirbtinio
— 14,3 proc.), buvo misraus maitinimo grupéje.

Analizuojant §eimos paramos ir pogimdyminés depresi-
jos sgsajas nustatyta, kad 50,5 proc. apklausty motery gim-
dyme dalyvavo ir jy partneriai/vyrai. Pogimdyminés depre-
sijos simptomy iSreik$tumui reik§mingos jtakos turéjo par-
tnerio/vyro nedalyvavimas gimdyme (r -0,23) — nustatyta,
kad motery su pogimdyminés depresijos isreik§tumu (36,7
proc. su vidutiniu ir 22,4 proc. su ryskiu) buvo reik§min-
gai daugiau grupéje motery, kurioje partneriai nedalyvavo
gimdyme, nei grupéje motery, kurioje partneriai dalyvavo
gimdyme (24,0 proc. su vidutiniu ir 12,0 proc. su ryskiu).
Analizuojant pogimdyminés depresijos iSreik§tuma pri-
klausomai nuo pagalbos, sulauktos i§ artimyjy, pakanka-
mumo, prizitrint vaika, reikSmingo skirtumo nenustatyta,
tatiau grupéje motery, kuriy nuomone artimyjy pagalba
buvo nepakankama, stebétas didesnis skaiCius motery su
depresijos simptomy isreik$tumu (34,8 proc. su vidutiniu ir




118

21,7 su ryskiu) nei grupéje motery, kurios artimyjy pagal-
ba vertino kaip pakankama (28,9 proc. su vidutiniu ir 15,8
proc. su ryskiu). Analizuojant nuovargio jutima po gim-
dymo priklausomai nuo depresijos iSreik§tumo nustatytas
reik§mingas (p<0,05) neigiamas rySis tarp $iy pozymiy (r=
0,20) — reikSmingai dazniau (61,5 proc.) nuovargio jutima
po gimdymo akcentavo moterys, kurioms pogimdyminés
depresijos simptomy nebuvo nustatyta lyginant su grupé-
mis motery, kurioms depresijos simptomai buvo nustatyti
(su vidutiniu iSreik§tumu nuovargj jauté 46,7 proc. ir su
ryskiu — 35,3 proc.) (4 pav.).

Analizuojant nuomong ,,Ka reiskia biiti mama Jums?*
nustatyta, kad daugumai apklausty motery nepriklausomai
nuo depresijos iSreikStumo tai reiské dziaugsma/malonu-
ma.

ISvados

1. ISanalizavus depresijos raiSka pogimdyminiu pe-
riodu nustatyta, kad bendroje tiriamy motery grupéje de-
presijos nebuvo. Dauguma motery pakankamai daznai jau-
tési be priezasties neramios ir susiriipinusios.

2. lvertinus sociodemografiniy rodikliy jtaka po-
gimdyminei depresijai, nustatyta, kad depresijos simptomy
iSreik$tumas reikSmingai dazniau stebétas tarp motery i$
mazesniy gyvenvieciy, turin¢iy Zemesnj i$silavinima ir ne-
dirbusiy iki gimdymo.

3. Motery zinios turéjo jtakos depresijos iSreikstu-
mui. Moterims, Zinojusioms apie galima depresija po gim-
dymo, reikSmingai re¢iau buvo nustatytas pogimdyminés
depresijos isreikStumas,

4.  Pogimdyminés depresijos iSreikStumas priklausé
nuo néstumo planavimo, komplikacijy gimdymo metu, kii-
dikio maitinimo budo.

5. ISanalizavus Seimos jtakg pogimdyminei depresi-
jai, nustatyta, kad pogimdyminés depresijos iSreikStumui
itakos turéjo partnerio/vyro nedalyvavimas gimdyme.
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PSYCHO-EMOTIONAL STATE OF THE FACTORS DE-
TERMINING THE POSTPARTUM PERIOD
J. Salyga, G. Ziliukas, A. Ge$tautiené, S. Norkiené
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Summary

Woman after childbirth may face mental health problems. On
average, 10-20 percent. women experiencing postnatal mental
disorders. The aim of this research is to analyze the determinants
of psycho-emotional state of the postpartum period.

Material and methods. Survey was conducted using quantitative
method. Data analysis used a statistical software package ,,SPSS
17.0.1 for Windows”. Sample size: n = 99. The study population
consisted of women who gave birth within one year period.

The results of the analysis prove that the overall group of
respondents most women often felt anxious without reason and
worried. Depressive symptoms depended on the place of residence,
education and employment. The analysis of women's knowledge
of the psycho-emotional factors on postnatal depression showed
that less than half of the women had depressive moods before
childbirth. Women's postpartum depressive symptoms were related
to the expression of pregnancy planning, complications during
childbirth, infant feeding method. The analysis of family influence
for postnatal depression, revealed that the expression of postnatal
depressive symptoms influenced by the partner 's / men's absence
during childbirth.
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