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SANTRAUKA

Pogimdyviné depresija yra viena i$ labiausiai paplitusiy néStumo ir gimdymo komplikacijy,
paveikianti 10-15% motery pasaulyje. Po gimdymo moterys patiria jvairius miego poky¢ius: nemiga,
miego fragmentacija, miego trikumg ir mieguistumg dienos metu. Miego pokyciai gali turéti
reik§mingos jtakos motinos sveikatai, jskaitant ir padidejusig pogimdyvinés depresijos rizika.

Darbo tikslas: istirti pogimdyvinés depresijos simptomy rysj su miego kokybe po gimdymo.

Tyrimo metodai: moterys, pagimdziusios 1-12 ménesiy laikotarpiu, internetu uzpildé
anoniming anketing apklausa. Apklausg sudaré demografiniai, psichosocialiniai ir medicininiai
duomenys, pogimdyvinés depresijos simptomams jvertinti naudota Edinburgo pogimdyminés
depresijos skalé, miego kokybei jvertinti naudotas Pitsburgo miego kokybés indeksas.

Rezultatai: i§ 623 tyrimo dalyviy, 41,4% tiriamyjy patyré pogimdyvinés depresijos
simptomus, 27,0% tiriamyjy nustatyta gera miego kokybé, 73,0% - bloga miego kokybé. Depresijos
simptomai reikSmingai dazniau nustatyti moterims <25 mety amziaus grupéje Ir néstumo
neplanavusioms moterims. Bloga miego kokybé reikSmingai daZzniau nustatyta moterims,
gimdziusioms pirma kartg. Bloga miego kokybé ir depresijos simptomai reikSmingai dazniau
nustatyti moterims, negaunac¢ioms pakankamai pagalbos prizitrint kidikj, praeityje turéjusioms bent
vieng depresijos, manijos epizoda, nerimo sutrikimg ir panikos priepuolius. Depresijos simptomai
reik§mingai dazniau pasireiSké esant blogai miego kokybei, palyginti su gera miego kokybe:
atitinkamai 89,1% ir 10,9%. Rizika atsirasti depresijos simptomams esant blogai miego kokybei buvo
3,03 karto didesné, palyginti su gera miego kokybe. Tarp Edinburgo pogimdyminés depresijos skalés
baly ir Pitsburgo miego kokybés indekso baly nustatyta statistiSkai reik§minga teigiama koreliacija.

I$vados: Siame tyrime nustatytas didelis pogimdyvinés depresijos simptomy daznis, bloga
miego kokybé nustatyta daugumai tyrimo dalyviy, jvertinti rizikos veiksniai, susij¢ su depresijos
simptomais ir bloga miego kokybe. Nustatyta didesné rizika atsirasti depresijos simptomams esant
blogai miego kokybei.

Raktazodziai: pogimdyviné depresija, miego kokybé, miegas pogimdyminiu laikotarpiu.



SUMMARY

Postpartum depression is one of the most common complications of pregnancy and
childbirth, affecting 10-15% of women worldwide. After childbirth, women experience various sleep
changes: insomnia, sleep fragmentation, sleep deprivation and daytime sleepiness. Changes in sleep
can have significant effects on maternal health, including an increased risk of postpartum depression.

Aim of the study: to examine the association between symptoms of postpartum depression
and postpartum sleep quality.

Methods: women who gave birth in the period of 1-12 months completed an anonymous
online questionnaire. Sociodemographic, psychosocial and medical characteristics were collected,
symptoms of postpartum depression were assessed using the Edinburgh Postnatal Depression Scale,
sleep quality was assessed using the Pittsburgh Sleep Quality Index.

Results: 623 women participated in the study. The prevalence of postpartum depression
symptoms was 41,4%, good sleep quality - 27,0% and poor sleep quality - 73,0%. Being <25 years
of age and unplanned pregnancy were significantly related to depressive symptoms. Giving birth for
the first time was significantly related to poor sleep quality. Not getting enough help with caring for
a baby and previous history of depression, mania episodes, anxiety disorder and panic attacks were
significantly related to symptoms of depression and poor sleep quality. Depressive symptoms were
significantly more common in the poor sleep quality group compared to the good sleep quality group:
89,1% and 10,9%, respectively. The risk of developing depressive symptoms with poor sleep quality
was 3,03 times higher than those with good sleep quality. A significant positive correlation was found
between the Edinburgh Postpartum Depression Scale and the Pittsburgh Sleep Quality Index scores.

Conclusions: this study revealed a high prevalence of postpartum depression symptoms,
most women were found to have poor sleep quality. Risk factors for depressive symptoms and for
poor sleep quality were assessed. Women with poor sleep quality were found to be at greater risk of
developing depressive symptoms.

Keywords: postpartum depression, sleep quality, sleep in the postpartum period.
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1. TVADAS

Neéstumas ir laikotarpis po gimdymo yra susije su padidéjusia psichikos sveikatos sutrikimy
atsiradimo rizika moterims (1). Pogimdyviné depresija yra viena i§ labiausiai paplitusiy néstumo ir
gimdymo komplikacijy (2). Sis sutrikimas paveikia 10-15% vaisingo amzZiaus pasaulio motery (1).
Paplitimas skiriasi priklausomai nuo Salies socioekonominio statuso: paplitimas dideles pajamas
gaunanciose Salyse siekia apie 10%, 0 zemas ir vidutines pajamas - gali siekti 20% ir daugiau (2).

Depresijai po gimdymo yra biudingi tokie simptomai, kaip liidesys, beviltiSkumas,
susidom¢jimo ar malonumo jausmo praradimas kasdienése veiklose, padidéjes verksmingumas,
dirglumas, nerimas, nuovargis, kaltés jausmas, miego, apetito bei svorio pokyc€iai, démesio
koncentracijos sumaz¢jimas, nesugebéjimas pasirtipinti savimi ar kiidikiu, mintys, susijusios su
savizala ar savizudybe (2—4). Suicidinés mintys yra labai daznos ir paveikia apie 20% motery Su
pogimdyvine depresija (2). Svarbu pazyméti, kad miego jprociy poky¢iai, apetito pokyciai, didelis
nuovargis ir kiti simptomai yra daznai pasitaikantys po gimdymo moterims ir nebitinai reiskia
prasidéjusiag pogimdyvine depresija, taciau jei simptomai tesiasi ilgiau nei kelias savaites ir moteris
nesugeba pasiraipinti kaidikiu ar savimi, svarbu Kreiptis pagalbos i sveikatos priezitiros specialistus
(4).

Literattiroje apraSomas neigiamas pogimdyminés depresijos poveikis ne tik motinoms, bet
ir jy vaikams. Motiny depresijos simptomai yra susij¢ su mazesniu kiidikiy svoriu ir daznesniais
sveikatos sutrikimais, kyla rizika susiformuoti nesaugaus tipo prieraiSumui tarp motinos ir vaiko.
Daugumai vaiky, kuriy motinos patiria pogimdymine¢ depresija, sutrinka pazinimo ir emocing¢ raida,
gali pasireiksti elgesio sutrikimai ateityje (2,5).

Diagnostiniame ir statistiniame psichikos sutrikimy vadove, 5 leidime (angl. Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, DSM-5) pogimdyviné depresija apibréZiama kaip didZiosios
depresijos epizodas, prasidedantis su gimdymu susijusiu laikotarpiu, kai simptomai pasireiSkia
néstumo metu arba 4 savaiciy pogimdyminiu laikotarpiu (6). Taciau klinikingje praktikoje ir
klinikiniuose tyrimuose pogimdyvinés depresijos apibrézimui naudojamas pirmyjy mety po
gimdymo laikotarpis. Depresijos simptomai, pasireiSkiantys vieneriy mety laikotarpiu po gimdymo
ir neatitinkantys visy didziosios depresijos epizodo kriterijy, vis tiek gali turéti didelj neigiamg
poveikj tiek motinoms, tiek jy vaikams ir pareikalauti gydymo (1,2).

Lietuvoje kliniking¢je praktikoje naudojama Tarptautiné statistiné ligy ir sveikatos sutrikimy
klasifikacija, 10 leidimas, Australijos modifikacija (TLK-10-AM) (7). Depresiniai sutrikimai,
atsirandantys po gimdymo, diagnozuojami remiantis TLK-10-AM F30-F39 skyriaus “Nuotaikos
[afektiniai] sutrikimai® kodais (7,8). Jei diagnozei pozymiy yra nepakankama, tuomet diagnozé

uzraSoma remiantis F53 skyriaus ,,Psichikos ir elgesio sutrikimai laikotarpiu po gimdymo,

4


http://ebook.vlk.lt/e.vadovas/topic/lt.webmedia.vlk.drg.icd.ebook.content/html/icd/5skyrius.html#S-F30F39

neklasifikuojami kitur” kategorijomis (7,8). Sio skyriaus kodai naudojami diagnozuoti sutrikimamas,
kurie yra atsirade per 6 savaites po gimdymo ir neatitinkantys kitur $ioje klasifikacijoje aprasyty
psichikos sutrikimy (7).

Su pogimdyvine depresija siejami tokie rizikos veiksniali, kaip socialinés paramos trikumas,
mazos pajamos, zemas iSsilavinimo lygis, jaunesnis amzius, konfliktiski santykiai su partneriu,
vieniSa motinysté, rikymas, neplanuotas néstumas, buves daugiau nei 1 gimdymas, gimes
nei$nesiotas ir mazo svorio kiidikis, neigiama gimdymo patirtis, anks¢iau patirta prievarta ar smurtas,
depresijos epizodas anamnezéje (2,9,10). Nustatyta, kad jau prie§ néStumg pasireiSkusi depresija ar
kiti psichikos sveikatos sutrikimai yra svarbiausi rizikos veiksniai atsirasti depresijai bet kuriuo
néstumo metu ar pogimdyminiu laikotarpiu (1,2). Taip pat svarbu paminéti, kad nors ankstesné
depresija yra didziausias pogimdyminés depresijos rizikos veiksnys, ta¢iau mazdaug 40% motery
pirmasis depresijos epizodas pasireiSkia po gimdymo (11).

Miegas yra vienas i§ pagrindiniy Zzmogaus fiziologiniy poreikiy, gyvybiskai svarbus fizinei,
psichinei ir emocinei sveikatai (12). Kokybiskas ir pakankamas nakties miegas yra bitinas
kasdieniam zmogaus funkcionavimui (12). Kokybiskas miegas suaugusiam zmogui yra, Kali
uzmiegama per 5-10 minuciy i§jungus kambario Sviesa, iSmiegama bent 7 valandas ir praleidziama
maziau nei 10% nakties budraujant (13).

Po gimdymo moterys patiria jvairius miego poky¢ius dél fizinio diskomforto, zindymo ir
kudikio priezitiros (14). Motiny miegui tiesioginés jtakos turi jy kudikiy miegas, 0 naktinis
prabudimas ir maitinimas yra susije¢s su prastesne miego kokybe (14). Tokie miego sutrikimai, kaip
nemiga, miego fragmentacija (dazni, trumpi nubudimai naktj), miego trukumas ir didelis
mieguistumas dienos metu, yra dazni pogimdyminiu laikotarpiu (13,15). Daugiausiai miego
sutrikimy patiria pirmakartés motinos (13). Miego sutrikimai yra susij¢ su prastesne gyvenimo
kokybe, pablogéjusia bendra savijauta, sumazéjusia démesio koncentracija dienos metu. Sie pokydéiai
gali turéti reikSmingos jtakos motinos sveikatai, jskaitant ir padidéjusiag pogimdyvinés depresijos
rizikg (13).

Pastaraisiais metais daugéja tyrimy, analizuojanéiy pogimdyminés depresijos ry$j su
jvairiais rizikos veiksniais (9). Daugelyje tyrimy nustatomas reik§mingas rySys tarp depresijos
simptomy ir miego sutrikimy po gimdymo (3,5,10,16-21). Nors pastaruoju metu literatiiroje daugéja
tyrimy, nagringjanciy rysj tarp pogimdyvinés depresijos ir miego kokybés po gimdymo, Lietuvoje
naujagimius pagimdziusiy motery depresijos simptomus ir padaré iSvada, kad daugumos motery
miegas yra sutrikes (22).

Tyrimo tikslas - istirti pogimdyvinés depresijos simptomy ry$] su miego kokybe po
gimdymo.



Tyrimo uzdaviniai:

1. Jvertinti tiriamyjy pogimdyvinés depresijos simptomy daznj.

2. Ivertinti pogimdyvinés depresijos simptomy rysj su demografiniais, psichosocialiniais

3. ]vertinti tiriamyjy miego kokybe po gimdymo.

4.  lvertinti miego kokybés rysj su demografiniais, psichosocialiniais ir medicininiais
veiksniais.

5. Istirti ry$j tarp pogimdyvinés depresijos simptomy ir miego kokybés po gimdymo.

2. TYRIMO METODIKA
2.1 Tyrimo dalyviai

Dalyvauti tyrime buvo kvie¢iamos moterys, pagimdziusios 1-12 ménesiy laikotarpiu,
pagimdziosios laiku - nuo 37* iki 41*® néstumo savaités ir pagimdziusios gyva vaisiy. I3 viso tyrime

dalyvavo 623 moterys.

2.2 Tyrimo instrumentai

Buvo atlikta anoniminé anketiné apklausa, sudaryta i§ trijy daliy: demografiniy,
psichosocialiniy ir medicininiy tiriamyjy duomeny (Priedas nr. 1), Edinburgo pogimdyminés
depresijos skalés (Priedas nr. 2) ir Pitsburgo miego kokybés indekso klausimyno (Priedas nr. 3):

1.  Demografiniy, psichosocialiniy ir mediciniy duomeny dalyje buvo pateikiami
klausimai apie amziy, i$silavinimg, néStumo planavimg, anamnezéje (praeityje iki Sio néstumo)
gimdymo, buvusiy gimdymy skaiciy, gimdymo btdg, gimdymo suzadinima, pagalbiniy instrumenty
(akuseriniy repliy, vakuuminio ekstraktoriaus) naudojima gimdymo metu, natiiralaus gimdymo
skausmo malSinimg, cezario pjlivio operacijos indikacija, gimdymo komplikacijas, kudikio
maitinima, kiidikio miegojimo vieta naktj.

2. Tiriamyjy pogimdyvinés depresijos simptomams jvertinti buvo naudota Edinburgo
pogimdyminés depresijos skalé (angl. Edinburgh Postnatal Depression Scale, EPDS), kurig 1987 m.
suktré J. L. Cox ir bendraautoriai (23). EPDS - tai 10 teiginiy saves vertinimo skalé, apraSanti
depresijai budingus simptomus. Skale vertinama pastaryjy 7 dieny savijauta, galimi 4 atsakymo
variantai, vertinami nuo 0 iki 3 baly, maksimalus baly skai¢ius yra 30. Didesnis gautas baly skaiCius

rodo didesnj depresijos simptomy isreikStuma ir didesne rizika susirgti pogimdyvine depresija.
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Autoriai nurodo, kad EPDS jvertis >10 rodo galimg depresija, 0 atskaitos taskas 12/13 baly nurodo,
kad moteris gali sirgti jvairaus sunkumo depresija. Skalés jautrumas ir specifiSkumas didziajai
depresijai autoriy duomenimis yra 86% ir 78%, 0 Cronbacho a koeficientas - 0,87. Taciau svarbu
pabrézti, kad EPDS yra atrankos, o ne diagnostikos priemoné, ir depresijos diagnozei reikalingas
klinikinis i$tyrimas (23). Si skalé¢ L. Lapkienés ir bendraautoriy 2004 m. buvo adaptuota naudoti
Lietuvoje. Lietuviskosios EPDS standartizuotas Cronbacho o koeficientas - 0,907, EPDS >12 jverciui
nustatytas 100% jautrumas ir 75% specifiskumas didziajai depresijai ir visiems depresijos tipams
(24). Siame darbe buvo naudojamas 12 baly atskaitos tagkas ir tyrimo dalyvés buvo suskirstytos j dvi
grupes: patyré (kliniskai reik§mingus) depresijos simptomus (EPDS >12) ir nepatyré (kliniskai
reik§mingy) depresijos simptomy (EPDS <12).

3. Tiriamyjy miego kokybei jvertinti buvo naudojamas Pitsburgo miego kokybés
indeksas (angl. Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI), sukurtas D.J. Buysse ir kolegy 1989 metais
(25). Tai yra 19 punkty klausimynas, skirtas subjektyviam pastarojo ménesio miego kokybés
jvertinimui. Anketoje taip pat yra papildomi 5 punktai, skirti kambario ar lovos partneriui atsakyti,
taciau jie néra jtraukiami j bendra PSQI bala, todél Siame tyrime partneriy atsakymai neanalizuojami.
Anketa skirstoma j 7 komponentus, vertinan¢ius: subjektyvig miego kokybe, uzmigimo trukme,
miego trukmg, miego efektyvuma, miego trukdzius, vaisty miego sutrikimams gydyti vartojima,
funkcionavima dienos metu. Kiekvienas komponentas vertinamas nuo 0 iki 3 baly, komponenty balai
sudedami ir gaunamas bendras PSQI balas. Maksimali baly suma yra 21, didesné surenkama baly
suma nurodo blogesn¢ miego kokybe. Septyniy PSQI komponenty Cronbacho a koeficientas yra
0,83. Remiantis autoriais, PSQI jvertis >5 nurodo 89,6% diagnostinj jautruma ir 86,5% specifiskuma
nustatant gera ir bloga miego kokybe (25). Siame darbe buvo naudojamas 5 baly atskaitos taskas ir
tyrimo dalyveés buvo suskirstytos 1 dvi grupes: gera miego kokybé (PSQI <5) ir bloga miego kokybé
(PSQI >5).

2.3 Tyrimo eiga

Anketa buvo patalpinta Google Forms platformoje, kvietimas dalyvauti tyrime buvo
platinamas Facebook ir Instagram socialiniuose tinkluose dalinantis internetine anketos nuoroda.
Atsidariusios interneting anketos nuoroda, moterys galéjo susipazinti su tyrimo aprasymu, kuriame
buvo nurodytas tyrimo tikslas, tyrimo instrumentai ir kontaktai, kur kreiptis jei kilty klausimy,
susijusiy su Siuo tyrimu. PerskaiCiusios tyrimo aprasymg ir sutikusios dalyvauti tyrime, tyrimo
dalyvés galéjo pereiti prie klausimy dalies, kurig pildyti uztruko apie 10 minuciy. Bet kuriuo anketos
pildymo metu, tyrimo dalyvés galéjo pasitraukti i§ tyrimo nutraukdamos anketos pildyma, tuomet jy

atsakymai nebuvo iSsaugomi. Anketos atsakymai rinkti nuo 2023 m. sausio iki kovo ménesio.



2.4 Duomeny analizé

Statistinei duomeny analizei naudoti IBM SPSS Statistics 26.0 ir Microsoft Office Excel
programiniai paketai. Duomenys buvo koduojami priskiriant skaitines reikSmes, skai¢iuotas vidurkis,
standartinis nuokrypis (SN), minimali ir maksimali reik§més, daznis, procentinis pasiskirstymas.
Pogimdyvinés depresijos simptomy ir miego kokybés rySys su demografiniais, psichosocialiniais,
Pogimdyvinés depresijos simptomy rysys su miego kokybe vertintas taikant Chi - kvadratu (3%
kriterijy ir skaiciuojant Spearman koreliacijos koeficienta (r). Pogimdyvinés depresijos simptomy ir
miego kokybés rizika vertinta $ansy santykiu (SS) ir jo 95% pasikliautinuoju intervalu (P1). Statistinés
hipotezés tikrintos naudojant 0,05 reikSmingumo lygmenj ir rezultatai laikyti statistiSkai

reik§mingais, kai p<0,05.

3. TYRIMO REZULTATAI
3.1 Demografiniai, psichosocialiniai ir medicininiai tiriamyjy duomenys

Tyrimo dalyviy amzius svyravo nuo 18 iki 44 mety, amziaus vidurkis 29,4 metai (SN=4,6).
Tyrimo dalyvés pagal amziy buvo suskirstytos j 3 kategorijas: <25, 25-30 ir >30. Daugiausiai tyrime
dalyvavo 25-30 mety amziaus motery (n=301, 48,3%). Daugiau negu pusé tyrimo dalyviy (n=341,
54,7%) turéjo aukstajj iSsilavinima.

Dauguma tyrimo dalyviy (n=540, 86,7%) §] néStumg planavo. Motery buvo paprasSyta

motery pazymeéjo, kad gauna daug pagalbos, 0,8% (n=5) pazyméjo, kad pagalbos negauna visai.

Moterys subjektyviai jvertino anamnezéje (praeityje iki $io néstumo) buvusius nuotaikos ir
nerimo sutrikimus: depresijos epizodg yra turéje 26,0% (n=162) tiriamyjy, manijos epizoda - 3,9%
(n=24), nerimo sutrikimg - 33,2% (n=207), panikos priepuolius - 16,5% (n=103).

Daugiausiai tyrime dalyvavusiy motiny savo kiidikius maitina tik motinos pienu (n=177,
28,4%) ir motinos pienu su primaitinimu kietu maistu (n=176, 28,3%). Daugiau negu pusé tyrimo
dalyviy (n=338, 54,3%) pazyméjo, kad jy vaikas miega tame pac¢iame kambaryje, tik kitoje lovoje.
Demografinés, psichosocialinés ir medicininés tyrimo dalyviy charakteristikos apibendrintos 1

lenteléje.



1 lentelé. Demografinés, psichosocialinés ir medicininés tyrimo dalyviy charakteristikos

Charakteristika n %
Amzius <25 86 13,8
25-30 301 48,3
>30 236 37,9
I$silavinimas Aukstasis 341 54,7
Zemesnis nei aukstasis 282 45,3
Néstumo planavimas Planuotas 540 86,7
Neplanuotas 83 13,3
Gaunama pagalba 1S Salies priziiirint Daug 260 41,7
kadikj Vidutiniskai 246 39,5
Mazai 112 18,0
Negauna visali 5 0,8
Anamnezéje buves depresijos epizodas | Taip 162 26,0
Ne 461 74,0
Anamnezéje buves manijos epizodas Taip 24 3,9
Ne 599 96,1
Anamnezéje buves nerimo sutrikimas | Taip 207 33,2
Ne 416 66,8
Anamnezéje buve panikos priepuoliai | Taip 103 16,5
Ne 520 83,5
Kiadikio maitinimo biidas Tik motinos pienu 177 28,4
Tik pieno miSiniu 83 13,3
Misrus biidas (motinos pienu | 42 6,7
ir pieno misiniu)
Motinos pienu su 176 28,3
primaitinimu kietu maistu
Pieno mi$iniu su 145 23,3
primaitinimu kietu maistu
Kiidiko miegojimo vieta naktj Kartu lovoje 266 42,7
Kitoje lovoje 338 54,3
Kitame kambaryje 19 3,0

Tyrime dalyvavo moterys, pagimdziusios 1-12 ménesiy laikotarpiu, ménesiai po gimdymo
buvo suskirstyti j 4 kategorijas po 3 ménesius: 1-3, 4-6, 7-9, 10-12. Daugiausiai tyrime dalyvavo
motery (n=185, 29,7%), pagimdZiusiy 1-3 ménesiy laikotarpiu. 66,0% (n=411) tyrimo dalyviy gimdé
pirma kartg, 76,6% (n=477) pagimdé nattraliu budu.

Natiiralaus gimdymo grupéje, 65,6% (n=313) gimdymy prasidéjo savaime ir 94,1% (n=449)
gimdymy pasibaigé be instrumenty pagalbos. 50,5% (n=241) tyrimo dalyviy nattralaus gimdymo
skausmas nebuvo malSinamas farmakologiskai ir 82,8% (n=395) gimdziusiy nattraliai patyré
gimdymo taky (tarpvietes, lytiniy lipy, varputés, Slaplés maksties ar gimdos kaklelio) plySimy ar
Kirpimy.



Cezario pjuvio operacijos grupéje, daugiau nei pusé dalyviy (n=100, 68,5%) pagimdé esant

skubiai indikacijai ir 76,7% (n=112) motery pazyméjo nepatyrusios komplikacijy (gausaus

kraujavimo is vidiniy lytiniy organy, operacinio pjtvio ar §lapimo taky infekcijos ar kt.) po gimdymo.

Medicininés (su gimdymu susijusios) tyrimo dalyviy charakteristikos apibendrintos 2 lenteléje.

2 lentelé. Medicininés (su gimdymu susijusios) tyrimo dalyviy charakteristikos

Charakteristika n %
Laikotarpis po gimdymo (ménesiai) 1-3 185 29,7
4-6 99 15,9
7-9 177 28,4
10-12 162 26,0
Gimdymy skaiius 1 411 66,0
2 ir daugiau 212 34,0
Gimdymo biidas Natiralus 477 76,6
Cezario pjuvio operacija | 146 23,4
Natiiralaus gimdymo prasidéjimas Savaime 313 65,6
Buvo suzadintas 164 34,4
Natiiralaus gimdymo pasibaigimas Be instrumenty pagalbos | 449 94,1
Su instrumenty pagalba | 28 59
Natiiralaus gimdymo farmakologinis skausmo Taip 236 49,5
malSinimas Ne 241 50,5
Naturalaus gimdymo metu patirtas gimdymo Taip 395 82,8
taky plySimas ar kirpimas Ne 82 17,2
Cezario pjuvio operacijos indikacija Planiné 46 31,5
Skubi 100 68,5
Cezario pjuvio operacijos komplikacijos Taip 34 23,3
Ne 112 76,7

3.2 Pogimdyvinés depresijos simptomy daZnis

Analizuojant pogimdyvinés depresijos simptomy pasireiskima, nustatyta, kad 623 tyrimo

dalyviy Edinburgo pogimdyminés depresijos skalés balo vidurkis yra 10,4 (SN=5,8), minimali

surinkta baly suma yra 0, maksimali - 28.

Nustatyta, kad patyré (kliniskai reik§mingus) depresijos simptomus (EPDS >12) 41,4%

(n=258) tiriamyjy, 0 (kliniskai reik§mingy) depresijos simptomy (EPDS <12) nepatyré - 58,6%

(n=365) tiriamyjy. Pogimdyvinés depresijos simptomy daznis pavaizduotas 1 paveiksle.
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W patyre (kliniSkai reikSmingus) depresijos simptomus (EPDS >12)

m nepatyrée (kliniSkai reikSmingy) depresijos simptomy (EPDS <12)

1 paveikslas. Pogimdyvinés depresijos simptomy daznis

3.3 Pogimdyvinés depresijos simptomy rySys su demografiniais, psichosocialiniais ir

medicininiais veiksniais

Buvo palyginta depresijos simptomus patyrusiy (EPDS >12) motery grupé su
depresijos simptomy daznis tarp apklausty motery amziaus grupiy skyrési statistiSkai reikSmingai
(p=0,015): <25 mety amziaus grupéje depresijos simptomai pasireiské 54,7% tiriamyjy, 25-30 mety
amziaus grupgje - 37,2% ir >30 amzZiaus grupéje - 41,9%.

Aukstojo iSsilavinimo moterys, palyginti su Zemesnio nei aukstojo (pagrindinio, vidurinio,
aukstesniojo) iSsilavinimo moterimis, patyré depresijos simptomus re¢iau: atitinkamai 38,4% ir
45,0%, taciau Sie rezultatai nebuvo statistiskai reikSmingi (p=0,095).

Nustatyta, kad motery depresijos simptomy pasireiskimas statistiskai reikSmingai (p=0,021)
priklausé nuo néStumo planavimo: tarp néStuma planavusiy motery depresijos simptomy daznis
nustatytas 39,6%, tarp neplanavusiy - 53,0%. Moterys, kurios neplanavo néstumo, tur¢jo didesng
rizikg depresijos simptomams atsirasti 1,34 karto (SS=1,34; 95% PI 1,07-1,68).

Analizuojant depresijos simptomy pasireiSkimg priklausomai nuo pagalbos, gaunamos is
(p<0,001): daug pagalbos gaunanciy motery grupéje depresijos simptomai pasireiSké 31,5%
tiriamyjy, vidutini$kai pagalbos gaunanciy - 43,5%, mazai pagalbos gaunanciy - 58,0% ir pagalbos
negaunanciy visai - 80,0%

Lyginant anamnezéje (praeityje iki Sio néstumo) buvusius nuotaikos ir nerimo sutrikimus su

depresijos simptomais pogimdyminiu laikotarpiu, nustatyti statistiSkai reik§mingi skirtumai.
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Moterims, ankséiau patyrusioms bent vieng depresijos epizods, statistiSkai reikSmingai (p<0,001)
dazniau pasireiské depresijos simptomai ir pogimdyminiu laikotarpiu, palyginti su moterimis,
anksciau nepatyrusiomis depresijos: atitinkamai 71,0% ir 31,0%. Anksc¢iau patyrusioms depresija,
atsirasti depresijos simptomams pogimdyminiu laikotarpiu didesné rizika buvo 2,29 karto ($S=2,29;
95% PI 1,94-2,71).

Moterims, praeityje patyrusioms bent vieng manijos epizoda, statistikai reikSmingai
(p=0,010) dazniau pasireiské depresijos simptomai pogimdyminiu laikotarpiu, palyginti su
moterimis, nepatyrusiomis manijos epizodo: atitinkamai 66,7% ir 40,4%. Anks¢iau patyrusioms
manijos epizoda, atsirasti depresijos simptomams pogimdyminiu laikotarpiu didesné rizika buvo 1,65
karto (SS=1,65; 95% Pl 1,22-2,23).

Moterims, praeityje patyrusioms nerimo sutrikima, statistiSkai reik§mingai (p<0,001)
dazniau pasireiSké depresijos simptomai pogimdyminiu laikotarpiu, palyginti su moterimis,
nepatyrusiomis nerimo sutrikimo: atitinkamai 55,1% ir 34,6%. Praeityje patyrusioms nerimo
sutrikima, atsirasti depresijos simptomams pogimdyminiu laikotarpiu rizika didesné buvo 1,59 karto
(S§S=1,59; 95% PI 1,33-1,91).

Moterims, anksCiau patyrusioms panikos priepuolius, statistiSkai reikSmingai (p=0,001)
dazniau pasireiské depresijos simptomai pogimdyminiu laikotarpiu, palyginti su moterimis,
nepatyrusiomis panikos priepuoliy: atitinkamai 56,3% ir 38,5%. Anks¢iau patyrusioms panikos
priepuolius, atsirasti depresijos simptomams pogimdyminiu laikotarpiu rizika didesné buvo 1,46
karto (SS=1,46; 95% PI 1,20-1,79).

Statistiskai reik§mingo skirtumo nebuvo nustatyta (p=0,140) lyginant depresijos simptomy
pasireiskimg ir kiiddikio maitinimo btida: depresijos simptomus patyré 36,7% maitinanciy tik motinos
pienu, 51,8% maitinanciy tik pieno misiniu, 50,0% maitinan¢iy misriu biidu (motinos pienu ir pieno
misiniu), 39,2% maitinan¢iy motinos pienu su primaitinimu kietu maistu, 41,4% maitinan¢iy pieno
miSiniu su primaitinimu kietu maistu.

Priklausomai nuo to, kur kiidikis miega naktj, depresijos simptomy daznis nustatytas:
kiidikiui miegant kartu toje pacioje lovoje - 44,7%, kudikiui miegant tame paciame kambaryje, tik
kitoje lovoje - 39,3%, o kudikiui miegant kitame kambaryje - 31,6%, ta¢iau Sie rezultatai nebuvo
statistiSkai reik§mingi (p=0,278). Pogimdyvinés depresijos simptomy (EPDS >12) daznio

palyginimas demografiniy, psichosocialiniy ir medicininiy veiksniy grupése apibendrintas 3 lenteléje.
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3 lentelé. Pogimdyvinés depresijos simptomy (EPDS >12) daznio palyginimas demografiniy,

psichosocialiniy ir medicininiy veiksniy grupése

Veiksnys Depresijos simptomy p
(EPDS >12) daznis (%)
AmZius <25 54,7 0,015
25-30 37,2
>30 41,9
I$silavinimas Aukstasis 38,4 0,095
Zemesnis nei aukstasis 45,0
NésStumo planavimas Planuotas 39,6 0,021
Neplanuotas 53,0
Gaunama pagalba iS Salies | Daug 31,5 <0,001
priziorint kudikj Vidutiniskai 43,5
Mazai 58,0
Negauna visai 80,0
Anamnezéje buves Taip 71,0 <0,001
depresijos epizodas Ne 31,0
Anamnezéje buves manijos | Taip 66,7 0,010
epizodas Ne 40,4
Anamnezéje buves nerimo Taip 55,1 <0,001
sutrikimas Ne 34,6
Anamnezéje buve panikos Taip 56,3 0,001
priepuoliai Ne 38,5
Kiudikio maitinimo budas Tik motinos pienu 36,7 0,140
Tik pieno miSiniu 51,8
Misrus biidas (motinos 50,0
pienu ir pieno misiniu)
Motinos pienu su 39,2
primaitinimu Kietu maistu
Pieno miSiniu su 41,4
primaitinimu Kietu maistu
Kudiko miegojimo vieta Kartu lovoje 44,7 0,278
naktj Kitoje lovoje 39,3
Kitame kambaryje 31,6

StatistiSkai reikSmingo skirtumo nebuvo nustatyta lyginant depresijos simptomy daznj su
laikotarpiu po gimdymo (p=0,167): motery, pagimdziusiy 1-3 ménesiy laikotarpiu, grupéje depresijos
simptomai pasireiskeé 40,0% tiriamyjy, 4-6 ménesiy laikotarpiu - 38,4%, 7-9 ménesiy laikotarpiu -
37,9%, 10-12 ménesiy laikotarpiu - 48,8%.

Pirmg karta gimdziusiy motery, palyginti su antrg ir daugiau karty gimziusiy, depresijos
simptomy daznis nesiskyré statistiskai reik§mingai (p=0,243): tarp pirmg kartg gimdziusiy depresijos
simptomai nustatyti 43,1% tiriamyjy, o antrg kartg ir daugiau - 38,2%.
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Gimdymo btidas nebuvo statistiskai reikSmingas (p=0,779) depresijos simptomams atsirasti:
tarp natiiraliu budu pagimdziusiy depresijos simptomai nustatyti 41,7% tiriamyjy, tarp cezario pjiivio
operacijos budu - 40,4%.

Naturalaus gimdymo prasidéjimas neturéjo reikSmingos jtakos (p=0,289) depresijos
simptomams atsirasti: gimdymui prasidéjus savaime depresijos simptomai pasireiské 43,5%
tiriamyjy, suzadinus gimdyma - 38,4%.

Nattiralaus gimdymo pasibaigimas nebuvo statistiSkai reikSmingas (p=0,602) depresijos
simptomams atsirasti: gimdyma uzbaigus be instrumenty pagalbos depresijos simptomai pasireiSké
41,4% tiriamyjy, gimdyma uzbaigus su instrumenty (akuSeriniy repliy, vakuuminio ekstraktoriaus)
pagalba - 46,4%.

Farmakologinis skausmo malSinimas nattralaus gimdymo metu nebuvo statistiskai
reikSmingas (p=0,139) depresijos simptomams atsirasti: nattralaus gimdymo skausmag malSinus
faramakologiskai depresijos simptomai pasireiské 38,1% tiriamyjy, nemalSinus - 44,8%.

Patyrusioms gimdymo taky (tarpvietés, lytiniy lapy, varputés, Slaplés maksties ar gimdos
kaklelio) plySimus ar kirpimus natiiralaus gimdymo metu depresijos simptomai pasireiské 43,3%
tiriamyjy, nepatyrusioms - 34,1%, taciau rezultatai nebuvo statistiskai reik§mingi (p=0,126).

Cezario pjuvio operacijos indikacija nebuvo statistiskai reikSminga (p=0,881) depresijos
simptomams atsirasti: planine tvarka pagimdziusiy grupéje depresijos simptomai pasireiské 41,3%
tiriamyjy, skubia tvarka pagimdziusiy grupéje - 40,0%.

Moterims, patyrusioms cezario pjiivio operacijos komplikacijas (gausy kraujavima i$ vidiniy
lytiniy organy, operacinio pjivio, $lapimo taky infekcija ir kt.) depresijos simptomy daznis nustatytas
50,0%, nepatyrusioms - 37,5%, tadiau rezultatai nebuvo statistiSkai reikSmingi (p=0,193).
Pogimdyvinés depresijos simptomy (EPDS >12) daznio palyginimas medicininiy (su gimdymu

susijusiy) veiksniy grupése apibendrintas 4 lenteléje.

4 lentelé. Pogimdyvinés depresijos simptomy (EPDS >12) daznio palyginimas medicininiy

(su gimdymu susijusiy) veiksniy grupése

Veiksnys Depresijos simptomy p
(EPDS >12) daznis (%)
Laikotarpis po gimdymo 1-3 40,0 0,167
(ménesiai) 4-6 38,4
7-9 37,9
10-12 48,8
Gimdymy skaicius 1 431 0,243
2 ir daugiau 38,2
Gimdymo biidas Naturalus 41,7 0,779
Cezario pjlivio operacija 40,4

14



Natturalaus gimdymo Savaime 43,5 0,289
prasidéjimas Buvo suzadintas 38,4

Natiiralaus gimdymo Be instrumenty pagalbos 41,4 0,602
pasibaigimas Su instrumenty pagalba 46,4

Nattralaus gimdymo Taip 38,1 0,139
farrrjglgologlnls skausmo Ne 248

malS§inimas

Naturalaus gimdymo metu | Taip 43,3 0,126

atirtas gimdymo tak

glyéimasg ar k}ilrpimas ! Ne 34,1

Cezario pjuvio operacijos | Planiné 41,3 0,881
indikacija Skubi 40,0

Cezario pjuvio operacijos | Taip 50,0 0,193
komplikacijos Ne 37,5

3.4 Miego kokybé po gimdymo

Analizuojant miego kokybe 1-12 ménesiy pogimdyminiu laikotarpiu, nustatyta, kad 623

tyrimo dalyviy Pitsburgo miego kokybés indekso balo vidurkis yra 7,9 (SN=3,5), minimali surinkta

baly suma yra 0, maksimali - 18.

ISanalizavus visus 7 PSQI komponentus, matoma, kad daugiausiai jtakos bendram PSQI

vidurkiui turéjo miego efektyvumas (vidurkis 1,6, SN=1,2), maziausiai jtakos bendram vidurkiui daré

vaisty miego sutrikimams gydyti vartojimas (vidurkis 0,1, SN=0,6). 7 PSQI komponenty vidurkiai ir

ju standartiniai nuokrypiai apibendrinti 5 lentel¢je.

5 lentele. 1 PSQI komponenty vidurkiai ir jy standartiniai nuokrypiai

Komponentas Vidurkis (SN)
Subjektyvi miego kokybé 1,4 (0,7)
UZzmigimo trukmé 1,3(1,0)
Miego trukmé 1,1(0,9)
Miego efektyvumas 16 (1,2)
Miego trukdziai 1,3 (0,5)
Vaisty miego sutrikimams gydyti vartojimas 0,1(0,6)
Funkcionavimas dienos metu 1,1 (0,7)

Vienas i§ PSQI klausimy buvo subjektyviai jverti pastarojo ménesio miego kokybe: labai

gerai jvertino 7,2% (n=45) tyrimo dalyviy, pakankamai gerai - 58,7% (n=366), pakankamai blogai -

26,2% (n=163), labai blogai -

7,9% (n=49).

Vidutiniskai tyrimo dalyvés miegojo po 6,5 valandas (SN=1,5) per naktj, minimali miego

trukmé tarp tyrimo dalyviy - 1 valanda, maksimali - 11 valandy.
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Tyrimo dalyvés pagal uzmigimo trukme pasiskirsté taip: uzmiegancios per <15 minuciy -
39,3% (n=245), 16-30 minuicy - 38,0% (n=237), 31-60 minuciy - 15,6% (n=97), >60 minuciy - 7,1%
(n=44).

Gera miego kokybé (PSQI <5) nustatyta 27,0% (n=168) tiriamyjy, bloga miego kokybé
(PSQI >5) - 73,0% (n=455) tiriamyjy. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal miego kokybe pavaizduotas 2
paveiksle.

® gera miego kokybé (PSQI <5) ® bloga miego kokybe (PSQI >5)

2 paveikslas. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal miego kokybe

3.5 Miego kokybés rySys su demografiniais, psichosocialiniais ir medicininiais veiksniais

Buvo palyginta blogos miego kokybés (PSQI >5) motery grupé su demografiniais,
daznis tarp apklausty motery amziaus grupiy skyrési statistiSkai nereikSmingai (p=0,419): <25 mety
amziaus grupéje bloga miego kokybé nustatyta 73,3% tiriamuyjy, 25-30 mety amziaus grupéje - 70,8%
ir >30 mety amziaus grupéje - 75,8%.

Priklausomai nuo i$silavinimo, miego kokybé nesiskyré statistiSskai reik§mingai (p=0,850):
bloga miego kokybé nustatyta 72,7% aukstajj iSsilavinima jgijusiy tyrimo dalyviy ir 73,4% Zemesnj
nei aukstajj (pagrindinj, vidurinj, aukStesnjjj) jgijusiy tyrimo dalyviy.

Néstumo planavimas nebuvo statistiskai reikSmingas (p=0,667) blogai miego kokybei
atsirasti: tarp §j néstumga planavusiy bloga miego kokybé nustatyta 73,3% tiriamyjy, tarp neplanavusiy
- 71,1%.

Analizuojant blogos miego kokybés pasireiskima priklausomai nuo pagalbos, gaunamos i$
Salies (vyro/partnerio, kity artimyjy, auklés) prizitrint vaikg, nustatytas reikSmingas skirtumas

(p=0,002): daug pagalbos gaunanc¢iy motery grupéje bloga miego kokybé nustatyta 66,2% tiriamyjuy,
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vidutiniskai pagalbos gaunanciy - 74,8%, mazai pagalbos gaunanciy - 84,8% ir pagalbos negaunanciy
visai - 80,0%.

Lyginant anamnezéje (praeityje iki néStumo) buvusius nuotaikos ir nerimo sutrikimus su
miego kokybe, nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai. Moterims, anks¢iau patyrusioms bent vieng
depresijos epizoda, statistiSkai reikSmingai (p<0,001) dazniau pasireiské bloga miego kokybé,
palyginti su moterimis, anks¢iau nepatyrusiomis depresijos: atitinkamai 88,9% ir 67,5%. Anksciau
patyrusioms depresijos epizoda, atsirasti blogai miego kokybei didesné rizika buvo 1,32 karto
(SS=1,32; 95% P1 1,21-1,43).

Moterims, praeityje patyrusioms bent vieng manijos epizods, statistiSkai reikSmingai
(p=0,010) dazniau pasireiské bloga miego kokybé, palyginti su moterimis, nepatyrusiomis manijos
epizodo: atitinkamai 95,8% ir 72,1%. Anksciau patyrusioms manijos epizoda, atsirasti blogai miego
kokybei didesné rizika buvo 1,33 karto (SS=1,33; 95% PI 1,21-1,46).

Moterims, praeityje patyrusioms nerimo sutrikima, statistiSkai reik§mingai (p<0,001)
dazniau pasireiské bloga miego kokybé, palyginti su moterimis, nepatyrusiomis nerimo sutrikimo:
atitinkamai 83,1% ir 68,0%. Praeityje patyrusioms nerimo sutrikima, atsirasti blogai miego kokybei
rizika didesné buvo 1,22 karto (SS=1,22; 95% P1 1,12-1,34).

Moterims, anksCiau patyrusioms panikos priepuolius, statistiSkai reikSmingai (p=0,009)
dazniau nustatyta bloga miego kokybé¢, palyginti su moterimis, nepatyrusiomis panikos priepuoliy:
atitinkamai 83,5% ir 71,0%. Anksc¢iau patyrusioms panikos priepuolius, atsirasti blogai miego
kokybei rizika didesné buvo 1,18 karto (SS=1,18; 95% PI 1,06-1,30).

Statistiskai reik§mingo skirtumo nebuvo nustatyta (p=0,599) tarp miego kokybés ir kiidikio
maitinimo biido: bloga miego kokybé nustatyta 74,0% maitinanéiy tik motinos pienu, 75,9%
maitinan¢iy tik pieno mi$iniu, 78,6% maitinan¢iy misriu biidu (motinos pienu ir pieno misiniu),
73,3% maitinan¢iy motinos pienu su primaitinimu kietu maistu, 68,3% maitinanc¢iy pieno misSiniu su
primaitinimu Kietu maistu.

Priklausomai nuo to, kur kiidikis miega naktj, bloga miego kokybé nustatyta: kidikiui
miegant kartu toje pacioje lovoje - 74,8%, kiidikiui miegant tame paciame kambaryje, tik kitoje lovoje
- 72,2%, o kudikiui miegant kitame kambaryje - 68,3%, taciau Sie rezultatai nebuvo statistiskai
reik§mingi (p=0,475). Blogos miego kokybés (PSQI >5) daznio palyginimas demografiniy,

psichosocialiniy ir medicininiy veiksniy grupése apibendrintas 6 lenteléje.
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6 lentelé. Blogos miego kokybés (PSQI >5) daznio palyginimas demografiniy, psichosocialiniy

ir medicininiy veiksniy grupése

Veiksnys Blogos miego kokybés p
(PSQI >5) daznis (%)
Amzius <25 73,3 0,419
25-30 70,8
>30 75,8
I$silavinimas Aukstasis 12,7 0,850
Zemesnis nei aukstasis 73,4
Néstumo planavimas Planuotas 73,3 0,667
Neplanuotas 71,1
Gaunama pagalba iS Salies | Daug 66,2 0,002
prizitrint kudiki Vidutiniskai 74,8
Mazai 84,8
Negauna visai 80,0
Anamnezéje buves Taip 88,9 <0,001
depresijos epizodas Ne 67,5
Anamnezéje buves manijos | Taip 95,8 0,010
epizodas Ne 72,1
Anamnezéje buves nerimo | Taip 83,1 <0,001
sutrikimas Ne 68,0
Anamnezéje buve panikos | Taip 83,5 0,009
priepuoliai Ne 71,0
Kiudikio maitinimo budas Tik motinos pienu 74,0 0,599
Tik pieno misiniu 75,9
Misrus buidas (motinos 78,6
pienu ir pieno miSiniu)
Motinos pienu su 73,3
primaitinimu kietu maistu
Pieno miSiniu su 68,3
primaitinimu kietu maistu
Kudiko miegojimo vieta naktj | Kartu lovoje 74,8 0,475
Kitoje lovoje 72,2
Kitame kambaryje 63,2

Statistiskai reik§mingo skirtumo nebuvo nustatyta lyginant miego kokybe su laikotarpiu po
gimdymo (p=0,533): motery, pagimdziusiy 1-3 ménesiy laikotarpiu, grupéje bloga miego kokybé
nustatyta 76,2% tiriamyjy, 4-6 ménesiy laikotarpiu - 70,7%, 7-9 ménesiy laikotarpiu - 74,0%, 10-12
ménesiy laikotarpiu - 69,8%.

Pirmga kartg gimdziusioms moterims statistiskai reik§mingai (p=0,014) dazniau nustatyta
bloga miego kokybé, palyginti su antrg ir daugiau karty gimdziusiomis: atitinkamai: 76,2% ir 67,0%.

Gimdymo budas nebuvo statistiS$kai reik§mingas (p=0,937) blogai miego kokybei atsirasti:
nattiraliu biidu pagimdziusiy motery grupéje bloga miego kokybé nustatyta 73,0% tiriamuyjy, cezario

pjuvio operacijos biidu - 73,3%.
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Naturalaus gimdymo prasidéjimas neturéjo reik§mingos jtakos (p=0,220) blogai miego
kokybei atsirasti: motery grupéje, kur gimdymas prasidéjo savaime, bloga miego kokybé nustatyta
74,8% tiriamyjy, kur gimdymas buvo suzadintas - 69,5%.

Naturalaus gimdymo pasibaigimas nebuvo statistiSkai reik§mingas (p=0,802) blogai miego
kokybei atsirasti: motery grupéje, kur gimdymas uzbaigtas be instrumenty pagalbos, bloga miego
kokybé nustatyta 72,8% tiriamyjy, kur gimdymas uzbaigtas su instrumenty (akuSeriniy repliy,
vakuuminio ekstraktoriaus) pagalba - 75,0%.

Nattralaus gimdymo farmakologinis skausmo malSinimas nebuvo statistiskai reik§mingas
(p=0,560) blogai miego kokybei atsirasti: motery grupéje, kur natiiralaus gimdymo skausmas buvo
malSinamas farmakologiskai, bloga miego kokybé nustatyta 74,2% tiriamyjy, nebuvo malSinamas -
71,8%.

Natiiralaus gimdymo metu buve gimdymo taky (tarpvietés, lytiniy ltpy, varputés, Slaplés,
maksties ar gimdos kaklelio) plySimai ar kirpimai nebuvo statistiskai reikSmingi (p=0,748) blogai
miego kokybei atsirasti: patyrusiy Sias komplikacijas grupéje bloga miego kokybé nustatyta 72,7%
tiriamyjy, nepatyrusiy - 74,4%.

Cezario pjavio operacijos indikacija nebuvo statistiskai reik§minga (p=0,357) blogai miego
kokybei atsirasti: planine tvarka pagimdziusiy grupéje bloga miego kokybé nustatyta 78,3%
tiriamyjy, skubia tvarka pagimdziusiy grupéje - 71,0%.

Tarp motery, patyrusiy cezario pjiivio operacijos komplikacijas (gausy kraujavima is vidiniy
lytiniy organy, operacinio pjtvio, §lapimo taky infekcijg ar kt.) ir nepatyrusiy, statistiskai reikSmingy
skirtumy nenustatyta (p=0,173): patyrusiy komplikacijas grupéje bloga miego kokybé nustatyta
82,4% tiriamyjy, nepatyrusiy - 70,5%. Blogos miego kokybés (PSQI >5) daznio palyginimas

medicininiy (su gimdymu susijusiy) veiksniy grupése apibendrintas 7 lenteléje.

7 lentele. Blogos miego kokybés (PSQI >5) daznio palyginimas medicininiy (su gimdymu

susijusiy) veiksniy grupése

Veiksnys Blogos miego kokybés p
(PSQI >5) daznis (%)
Laikotarpis po gimdymo 1-3 76,2 0,533
(ménesiai) 4-6 70,7
7-9 74,0
10-12 69,8
Gimdymy skaicius 1 76,2 0,014
2 ir daugiau 67,0
Gimdymo biidas Natiiralus 73,0 0,937
Cezario pjuvio operacija | 73,3
Natiiralaus gimdymo Savaime 74,8 0,220
prasidéjimas Buvo suzadintas 69,5
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Natiiralaus gimdymo Be instrumenty pagalbos | 72,8 0,802
pasibaigimas Su instrumenty pagalba | 75,0

Farmakologinis natiiralaus | Taip 74,2 0,560
gimdymo skausmo Ne 718

malSinimas ’

Naturalaus gimdymo metu | Taip 72,7 0,748

atirtas gimdymo tak

glyéimaf ar k}i]rpimas ! Ne 4.4

Cezario pjuvio operacijos Planiné 78,3 0,357
indikacija Skubi 71,0

Cezario pjivio operacijos Taip 82,4 0,173
komplikacijos Ne 70,5

3.6 Pogimdyvinés depresijos simptomy rySys su miego kokybe po gimdymo

Pogimdyvinés depresijos simptomy daznis statistiSskai reik§mingai (p<0,001) skyrési blogos

ir geros miego kokybés grupése: depresijos simptomy (EPDS >12) daznis blogos miego kokybés
(PSQI >5) grupéje buvo 89,1%, geros miego kokybés (PSQI <5) grupéje - 10,9%. Rizika atsirasti

depresijos simptomams esant blogai miego kokybei buvo 3,03 karto didesné, palyginti su gera miego
kokybe (S5=3,03; 95% PI 2,14-4,31).
Tarp Edinburgo pogimdyminés depresijos skalés ir Pitsburgo miego kokybés indekso baly

nustatyta statistiSkai reikSminga (p<0,001) vidutiné teigiama koreliacija (r=0,544). Tai reiskia, kad

didéjant PSQI balui, didéja ir EPDS balas. Koreliacija tarp Edinburgo pogimdyminés depresijos

skalés ir Pitsburgo miego kokybés indekso baly pavaizduota 3 paveiksle.

EPDS balai

PSQI balai

20

3 paveikslas. Koreliacija tarp Edinburgo pogimdyminés depresijos skalés ir Pitsburgo

miego kokybés indekso baly
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4. APTARIMAS

Siame tyrime nustatytas pogimdyvinés depresijos simptomy (EPDS >12) daZnis 1-12
ménesiy po gimdymo yra 41,4%. Panas$is rezultatai gauti Jungtinése Amerikos Valstijose atliktame
tyrime - 42,6% (EPDS >10) nagrinéjant 1-12 ménesiy pogimdyminj laikotarpj (26), Kinijoje - 41,5%
(EPDS >10) tiriant 6 savai¢iy po gimdymo laikotarpj (5), Lietuvoje - 40,3% (EPDS >12) 2 savaiciy
pogimdyminiu laikotarpiu (27). Kita vertus, literatiiroje apraSomi ir mazesni nei §iame tyrime gauti
depresijos simptomy paplitimo rodikliai: Irane - 34,8% (EPDS >13) 1-3 ménesiy pogimdyminiu
laikotarpiu (16), Kinijoje - 23,5% (EPDS >13) 6-8 savaités po gimdymo (10), Lietuvoje - 17,1%
(EPDS >13) 1 mety laikotarpiu po gimdymo (28), Jungtinése Amerikos Valstijose - 13,5% (EPDS
>9) 12 meénesiy pogimdyminiu laikotarpiu (17). Dvejuose tyrimuose nustatyti didesni depresijos
simptomy paplitimo rodikliai nei §iame tyrime: Saudo Arabijoje - 75,0% (EPDS >12) 2 savaiéiy - 1
mety laikotarpiu po gimdymo (3) ir Jungtinése Amerikos Valstijose - 81,1% (EPDS >13) iki 12
ménesiy pogimdyminiu laikotarpiu (18).

Siame tyrime nustatytas blogos miego kokybés (PSQI >5) daznis yra 73,0%. Panasiis
rezultatai gauti tyrime, atliktame Kinijoje - 75,1% (PSQI >5) 42 dienos po gimdymo (29), Jungtinése
Amerikos Valstijose - 74% (PSQI >6) 8 savaités po gimdymo (19). Kiti tyrimai rodo mazesnj blogos
miego kokybés daznj: Irane nustatytas blogos miego kokybés daznis - 53,1% (PSQI >5) 1-3 ménesiy
laikotarpiu po gimdymo (16), Jungtinése Amerikos Valstijose - 49,0% (PSQI >5) 6 ménesiy
pogimdyminiu laikotarpiu (20), Nepale - 28,2% (PSQI >5) 2-12 ménesiy pogimdyminiu laikotarpiu
(30). Didesnis nei Siame tyrime blogos miego kokybés daznis buvo nustatytas Jungtinése Amerikos
Valstijose - 84,0% (PSQI >6) 4 savaités po gimdymo (19), Saudo Arabijoje - 97,2% (PSQI >5) 2
savai¢iy - 1 mety laikotarpiu po gimdymo (3) ir Jungtinése Amerikos Valstijose - 98,1% (PSQI >5)
tiriant iki 12 ménesiy pogimdyminj laikotarpj (18).

Siame tyrime nustatyta vidutiné teigiama koreliacija (r=0,544, p<0,001) tarp Edinburgo
pogimdyminés depresijos skalés ir Pitsburgo miego kokybés indekso baly. Sio tyrimo rezultatai yra
panasis j W. Qi su kolegomis gautus rezultatus (r=0,516, p<0,01) (5) ir j B. A. Baattaiah su
bendraautoriais gautus rezultatus (r=0,447, p<0,05) (3), kur nustatyta vidutiné teigiama koreliacija
tarp $iy klausimyny baly. Silpnesne teigiama koreliacijg negu Siame tyrime nustaté J. J. Doering su
bendraautoriais (r=0,320, p<0,001) (19) ir R.A. Menke su kolegomis (r=0,370, p<0,008) (18).
Stipresne teigiama koreliacijg (r=0,752, p<0,001) negu Siame tyrime nustaté K. Howard ir kt. (21).

Siame tyrime rizika atsirasti pogimdyvinés depresijos simptomams esant blogai miego
kokybei buvo 3,03 karto didesné, palyginti su gera miego kokybe. Literatiiroje apraSomi panasis
rezultatai: Y. Liu su bendraautoriais nustaté 3,66 karto didesne rizika (SS=3,66; 95% P1:1,99-6,71,
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p<0,05) (10), o S. Iranpour su kolegomis - 3,34 karto didesne rizika (SS=3,34; 95% PI: 2,04-5,48;
p<0,001) pasireiksti depresijos simptomams esant blogai miego kokybei (16).

Skirtumai tarp nagrinéty tyrimy rezultaty, palyginti su Sio tyrimo rezultatais, gali biiti susij¢
su tokiomis priezastimis, kaip tirtas skirtingas laikotarpis po gimdymo, pasirinkti skirtingi Edinburgo
pogimdyminés depresijos skalés ir Pitsburgo miego kokybés indekso atskaitos taSkai depresijos
simptomy ir miego kokybés atrankai, pasirinkti skirtingi tyrimo dalyviy jtraukimo kriterijai,
geografiniai vietoviy skirtumai, nulemiantys kultdirinius, socioekonominius, medicininius ir Kitus

veiksnius, kurie galéjo padaryti jtakos tyrimy rezultatams.

5. ISVADOS

1. Siame tyrime nustatytas didelis pogimdyvinés depresijos simptomy daznis (41,4%).

2. Depresijos simptomai statistiSkai reikSmingai dazniau nustatyti moterims <25 mety
amziaus grupéje, §io néStumo neplanavusioms, gaunan¢ioms mazai ir negaunacioms visai pagalbos
ir panikos priepuolius.

3. Didziajai daliai tyrimo dalyviy (73,0%) buvo nustatyta bloga miego kokybé.

4. Bloga miego kokyb¢ statistiSkai reikSmingai daZniau nustatyta moterims,
vieng depresijos, manijos epizodg, nerimo sutrikimg ir panikos priepuolius, gimdziusioms pirmg
karta.

5. Tarp pogimdyvinés depresijos simptomy ir miego kokybés nustatyta statistiSkai
reik§minga teigiama koreliacija. Pogimdyvinés depresijos simptomai statistiSkai reikSmingai daZniau
pasireiské esant blogai miego kokybei, palyginti su gera miego kokybe. Nustatyta didesné rizika
atsirasti depresijos simptomams esant blogai miego kokybei.

6. PASIULYMAI

1.  Klinikinéje praktikoje svarbu stebéti neseniai pagimdziusiy motery psichikos buiseng
ir atlikti atrankos tyrimus pogimdyvinei depresijai naudojant standartizuotas priemones, kaip
Edinburgo pogimdyminés depresijos skalé. Moteris, patiriancias kliniskai reikSmingus depresijos
simptomus, svarbu nukreipti psichikos sveikatos priezitiros specialisto konsultacijai. Tai gali padéti

atrinkti moteris, kurioms reikalingas tolimesnis biiklés iStyrimas ir (ar) gydymas.
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2.  Reikalingas didesnis démesys motery $vietimui apie miego svarbg pogimdyminiu
laikotarpiu. Tikslingas rekomendacijy kairimas pagimdziusioms moterims apie miego higiena.

3. Partneriai taip pat turéty buti edukuojami apie miego svarbg neseniai pagimdziusioms
moterims ir skatinami padéti priziaréti kudikj, jskaitant naktinj kélimgsi, kad motinos galéty
pakankamai pailséti.

4. Atsizvelgus | Sio tyrimo rezultatus, buty tikslinga atlikti tolimesnius tyrimus apie
pogimdyving depresija ir miego kokybe klinikinése imtyse. Londitudiniai tyrimai biity naudingi

siekiant istirti ilgalaikj miego sutrikimy poveikj pogimdyvinés depresijos simptomams.
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PRIEDAI

Priedas nr. 1

Demografiniai, psichosocialiniai ir medicininiai duomenys

1. Jusy amzius:

2. Jusy iSsilavinimas?

@)
©)

Aukstasis
Zemesnis nei aukstasis (pagrindinis, vidurinis, aukstesnysis)

3. Ar Sis néStumas buvo planuotas?

@)
©)

Taip
Ne

4. Kaip jvertintuméte gaunama pagalba i$ Salies (vyro/partnerio, kity artimyjy, auklés)

priziarint kadikj?
o

@)
®)
@)

Gaunu daug pagalbos
Gaunu vidutini§kai pagalbos
Gaunu mazai pagalbos
Pagalbos negaunu visai

5. Kokiy esate turéjusi praeityje iki §io néStumo (anamnezéje) nuotaikos, nerimo

sutrikimy?

o0 ow

Depresijos epizodas Taip / Ne
Manijos (pakilumo) epizodas Taip / Ne
Nerimo sutrikimas Taip / Ne
Panikos priepuoliai (atakos) Taip / Ne

6. Kuo Siuo metu maitinamas Jusy kudikis?

o

O O O O O

Tik motinos pienu

Tik pieno miSiniu

Misrus buidas (motinos pienu ir pieno miSiniu)
Motinos pienu su primaitinimu Kietu maistu
Pieno miSiniu su primaitinimu kietu maistu
Kita

7. Kur miega Jusy kidikis naktj?

@)
©)
@)

Kartu toje pacioje lovoje
Tame paciame kambaryje, tik kitoje lovoje
Kitame kambaryje

8. Kiek ménesiy yra praéje po gimdymo?

O O O O O O O

~No ok, wN -
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8
9
10
11
12

0 O O O O

9. Kelintas tai buvo Jisy gimdymas?
o1
o 2 ir daugiau

10. Kokiu biidu pagimdéte?
o Natiraliu
o Per cezario pjiivio operacija

11. Jei pagimdéte natiiraliu budu, kaip gimdymas prasidéjo? (Jei atsakéte, kad
pagimdéte per cezario pjuvi, §] klausima praleiskite)
o Savaime
o Buvo suzadintas

12. Jei pagimdéte natiiraliu budu, kaip gimdymas pasibaigé? (Jei atsakéte, kad
pagimdéte per cezario pjuvi, §j klausimg praleiskite)
o Be instrumenty pagalbos
o Su instrumenty pagalba (akuseriniy repliy, vakuuminio ekstraktoriaus)

13. Jei pagimdéte natiiraliu biidu, ar gimdymo skausmas buvo malSinamas vaistais?
(Pvz.: epiduraliniu btudu) (Jei atsakéte, kad pagimdéte per cezario pjuvi, §j klausima praleiskite)
o Taip
o Ne

14. Jei pagimdéte natairaliu budu, ar patyréte gimdymo taky plySimy ar kirpimy:
tarpvietes, lytiniy ltpy, varputés, Slaplés maksties ar gimdos kaklelio? (Jei atsakéte, kad
pagimdéte per cezario pjuvi, §j klausima praleiskite)

o Taip
o Ne

15. Jei pagimdéte per cezario pjiivio operacija, ji buvo planiné ar skubi? (Jei atsakéte,
kad pagimdéte natiraliai, §j klausima praleiskite)
o Planiné cezario pjiivio operacija
o Skubi cezario pjiivio operacija

16. Jei pagimdéte per cezario pjiivio operacija, ar patyréte gausy kraujavima i§ vidiniy
lytiniy organy, operacinio pjiivio, Slapimo taky infekcijg ar kitas komplikacijas po gimdymo?
(Jei atsakeéte, kad pagimdéte nattraliai, §j klausima praleiskite)

o Taip
o Ne
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Priedas nr. 2

Edinburgo pogimdyminés depresijos skalé (EPDS)

Prasome pasirinkti atsakyma, kuris yra ar¢iausiai to, kaip jautétés per pastarasias 7
dienas, o ne tik kaip jauciatés Siandien.

Stai jau uzpildytas pavyzdys:
AS jauciausi laiminga:
o Taip, visq laikg;
o Talip, beveik visq laikg;
o Ne, nelabai daznai,
o Ne, visiskai ne.
Tai reiskia, kad ,,45 jauciausi laiminga beveik visq laikg® per pastaraja savaite.

Per pastargsias 7 dienas:
1. AS gal¢jau juoktis ir pastebéti linksmaja gyvenimo pusg:
o Taip kaip visada
o Nebe taip daznai
o Tikrai nebe taip daznai
o Visiskai ne
2. AS laukiau dalyky su malonumu:
o Taip kaip visada
o Maziau nei anksciau
o Tikrai maziau nei anksc¢iau
o Vargu ar visai
3. AS be reikalo kaltinau save kai kazkas nepavykdavo:
o Taip, didzigjg laiko dalj
o Taip, kartais
o Nelabai daznai
o Ne, niekada
4. A8 nerimavau ar buvau susirtipinusi be jokios priezasties:
o Ne, visiskai ne
o Beveik niekada
o Taip, kartais
o Taip, labai daznai
5. Ag§jaudiausi iSsigandusi ar panikavau be jokios rimtos priezasties:
o Taip, gana daZnai
o Taip, kartais
o Ne, nedaznai
o Ne, visiSkai ne
6. ASjauciau, kad nebepajégiu susitvarkyti su riipesciais:
o Taip, didziaja laiko dalj as visai nebepajégiau susitvarkyti
o Taip, kartais a§ nebepajégiau susitvarkyti kaip jprastai
o Ne, dazniausiai as$ susitvarkiau visai neblogai
o Ne, as$ susitvarkiau kaip visada
7. ASjauciausi tokia nelaiminga, kad turéjau sunkumy miegoti:
o Taip, didziaja laiko dalj
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o Taip, kartais
o Nelabai daznai
o Ne, visiSkai ne
8. ASjauciausi litidnai ar apgailétinai:
o Taip, didziaja laiko dalj
o Taip, gana daznai
o Nelabai daznai
o Ne, visiSkai ne

9. Jauciausi tokia nelaiminga, kad dél to verkiau:

o Taip, didzigja laiko dalj
o Taip, gana daznai
o Tik retkarciais
o Ne, niekada
10. Man kilo minciy apie saves zalojimasi:
Taip, gana daznai
Kartais
Beveik niekada
Niekada

O O O O
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Priedas nr. 3

Pitsburgo miego kokybés indeksas (PSQI)

Nurodymai: Zemiau pateikti klausimai susij¢ tik su pastarojo meénesio miegu. Jiisy
atsakymai turéty atspindéti dauguma pastarojo ménesio dieny ir nakty. PraSome atsakyti j visus

klausimus.

1. Kokiu laiku dazniausiai

meénesj?

eidavote miegoti

(atsiguldavote |

2. Per kiek minuciy paprastai uzmigdavote pastargjj ménesj?
3. Kokiu laiku dazniausiai kélétés ryte 1§ lovos pastarajj ménesj?
4. Kiek valandy per nakt] miegodavote pastargjj ménesj? (Tai gali skirtis nuo valandy,

praleisty lovoje, skaiciaus.)

I kiekvieng zemiau nurodyta klausimg pazymékite vieng atsakyma.

lovg) pastargjj

5. Kaip daznai per pastarajj nei karto per | maziau nei 1 kartg | 1 ar 2 kartus | 3 ar daugiau
meénes] Jis blogai miegojote, dél | pastara;ji per savaitg per savaite karty per
to, kad... ménesj savaite

a. negalédavote uzmigti per 30
min.

b. atsibusdavote vidury nakties
ar anksti ryte

c. keldavotés, kad
pasinaudotuméte tualetu

d. negalédavote patogiai
kvépuoti

e. koseédavote ar garsiai
knarkdavote

biidavo per Salta

biidavo per karsta

sapnuodavote koSmarus

bt =l (o Y )

jausdavote skausma

J. budavo kity priezaséiy

6. Kaip daznai per pastarajj
ménesj vartojote vaistus dél
miego sutrikimy (iSraSytus
gydytojo arba nusipirktus be
recepto)?

7. Kaip daZnai per pastarajj
ménes] Jums buvo sunku islikti
budriai (neuzmigti) vairuojant,
valgant ar uzsiimant socialine
veikla?
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Nebuvo Tik labai nezymiis | Zymiis Labai dideli
sunkumy sunkumai sunkumai sunkumai
8. Ar per pastargjj ménesj Jums
Kilo sunkumy i$likti pakankamai
entuziastingai, kad galétuméte
atlikti kasdienius darbus?
Labai gerai | Pakankamai gerai | Pakankamai | Labai blogai
blogai
9. Kaip jvertintuméte praéjusio
ménesio miego kokybe apskritai?
Néra Partneris miega Partneris Partneris
partnerio kitame kambaryje | miega tame miega toje
paciame pacioje lovoje
kambaryje,
bet kitoje
lovoje

10. Ar turite partnerj, su kuriuo
miegate?

Jei turite partnerj, paklauskite,
kaip daznai per pra¢jusj menes;:

nei karto per

pastargji
ménesj

maziau nei 1 karta
per savaite

1 ar 2 kartus
per savaite

3 ar daugiau
karty per
savaite

a) garsiai knarkéte

b) miegodama kvépavote
netolgyiai, su ilgomis
pauzémis tarp jkvépimy

C) miegant Jums trik¢iojo kojos

d) buvote dezorientuota ar
sumisusi miego metu

e) Jums kilo kity sunkumy
miegant
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