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Santrauka

Darbo tikslas: jvertinti pries laikg pagimdziusiy mo-
tery psichine bukle ir nustatyti psichologo poreikj
postnataliniu laikotarpiu.

Metodika: 2016 m. lapkriti — 2017 m. vasarj Vilniaus
universiteto ligoninéje Santaros klinikose (VUL SK)
AkusSerijos ir ginekologijos centre atliktas prospek-
tyvinis anoniminis anketinis tyrimas. | tyrima buvo
itraukta 51 pries laika pagimdZziusi moteris, jos buvo
apklaustos pogimdyminése palatose 1 — 3 para po
gimdymo. Buvo vertinta gimdyviy psichiné bukle,
atsizvelgiant | demografinius duomenis, akusering
anamneze¢ bei §io néStumo eigg. Psichiniam ir soma-
tiniam nerimui vertinti naudota modifikuota, su gy-
dytoju psichiatru bei gydytoju akuseriu-ginekologu
aptarta Hamiltono nerimo skal¢ (HAM—N). Duome-
nys apdoroti SPSS 20 programa. Patikimumas ap-
skai¢iuotas naudojant chi kvadrato testg (p<0,05).
Rezultatai: 68,6 proc. (n=35) motery patyré emoci-
niy sukrétimy dél prieslaikinio gimdymo. Didziausia
itaka bendrai psichinei biiklei perinataliniu laikotar-
piu turéjo patirtas nerimas (60,8 proc., (n=31), baimé
(13,7 proc., (n=7), nemiga (13,7 proc., (n=7) ir jtampa
(11,8 proc., (n=6). Gimdyviy, vertinty pagal Hamil-
tono nerimo skale, vidurkis buvo 10,45 balai (min —
0, max — 28 balai). Psichinio nerimo vidurkis - 6,7
balai, somatinio — 4,14. 76,5 proc. (n=39) motery
turi lengva nerimo sutrikimg (surinko iki 14 baly),
11,8 proc. (n=6) - vidutinio sunkumo (surinko 15 —
21 balg), 11,8 proc. (n=6) - stipry nerimo sutrikimag
(daugiau kaip 21 bala). 17,6 proc. (n=9) motery tei-
gia, kad joms biity reikalinga psichologo konsultacija
pogimdyminiu laikotarpiu: 55,5 proc. (n=5) gimdyviy

— kartg per savaite, 44,5 proc. (n=4) - kas antra dieng.
Isvados. Net 23,6 proc. tiriamyjy nustatytas viduti-
nio sunkumo ar stiprus nerimo sutrikimas. Tam tikri
demografiniai rodikliai, akuserinés anamnezés veiks-
niai bei Sio néStumo eigos padariniai turi reikSmingos
itakos atskiriems psichinio nerimo bei somatinio ne-
rimo simptomams. Net 17,6 proc. tiriamyjy noréty,
kad joms biity suteikta psichologo konsultacija po
gimdymo.

Ivadas

Pagal Pasaulio sveikatos organizacijos pateikiama api-
brézima (PSO) prieslaikiniu gimdymu vadinamas toks gim-
dymas, kuris jvyko nuo 22-os iki 37-0s gestacijos savaités
pabaigos (36 sav. + 6 d.), arba pra¢jus maziau nei 259 d.
nuo pirmos paskutiniy moters menstruacijy dienos (1,2). Jei
tikslus néStumo laikas néra zinomas, laikoma, kad gimdymas
yra prieslaikinis, jei naujagimis sveria >500 g (3).

Nuo 1990 iki 2005 m. Europoje prieslaikiniy gimdymy
padaugéjo 22 proc. Sig tendencija lemia keletas veiksniy:
daugéja daugiavaisiy néstumy dél pagalbinio apvaisinimo
procediiry, gimdo vis vyresnés moterys, kurios dazniau serga
Salutinémis ligomis, joms dazniau pasitaiko néstumo kom-
plikacijy (5).

Prieslaikinis gimdymas yra dazniausia (75-80 proc.) pe-
rinatalinio mirtingumo ir sergamumo (jvairiy neurologiniy,
regéjimo, klausos, motoriniy ar psichiniy problemy) prie-
zastis visame pasaulyje, dél kurios 2010 m. buvo prarasta
1,08 mln. gyvybiy 193 Salyse (2,5).

Pirmieji moksliniai tyrimai, siekiantys suprasti streso
poveiki néstumo eigai, prasidé¢jo 1970 m. (7). Skelbiama
ne viena moksliné publikacija, kuri jrodo, jog yra stiprus
rySys tarp néStumo ir moters psichinés buklés. Bloga moters
psichiné savijauta susijusi su daugeliu neigiamy pasekmiy
perinataliniu laikotarpiu: didéja persileidimy ar prieslaiki-
niy gimdymy rizika, dazniau pasitaiko mazas naujagimiy
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svoris, gali prasidéti hipertenzija ir depresija néStumo metu
ar po gimdymo (8-13). Motiny, turinéiy nerimo sutrikimy
ar serganciy komorbidine depresija, naujagimiai dazniau
verkia, maziau Sypsosi, reciau zaidzia, silpniau iSreiskia
mimikas (14).

Nepaisant to, kad vis daugiau démesio skiriama moters
psichinei sveikatai perinataliniu laikotarpiu tiek akuSeri-
jos-ginekologijos, tick psichiatrijos ar psichologijos mokslo
literattiroje ir praktikoje, taCiau atlikta labai nedaug tyrimy,
vertinanciy prie§ laikg pagimdziusiy motery patirtis.

Anks¢iau gimdymo termino pagimdziusios moterys pa-
prastai patiria didesnj stresg lyginant su laiku gimdziusiomis
moterimis (16). Jos daugiau jaudinasi, nerimauja, nes vaiko
gimimas yra netikétas, neplanuotas, neretai tenka keisti jpras-
ting gimdymo taktika, naujagimis yra atskiriamas nuo mamos
intensyvios terapijos skyriuje, tévai jauciasi bejégiai kazka
pakeisti ir yra iSsigande dél vaiko sveikatos (5).

Darbo tikslai: 1. [vertinti pries laikg pagimdziusiy mo-
tery psiching biikle, atsizvelgiant j demografinius rodiklius,
akuSering anamneze, §io néStumo eigg. 2. Nustatyti psicho-
logo poreikj postnataliniu laikotarpiu.

Tyrimo medZiaga ir metodai

2016 m. lapkritj — 2017 m. vasarj Vilniaus universiteto
ligoninéje Santaros klinikose (VUL SK) Akuserijos ir gi-
nekologijos centre atliktas prospektyvinis anoniminis an-
ketinis tyrimas. | tyrima buvo jtraukta 51 moteris, jos buvo
apklaustos pogimdyminése palatose 1 — 3 para po gimdymo.
Siame darbe buvo vertinti demografiniai duomenys (amzius,
Seiminé padétis, iSsilavinimas, gyvenamoji vieta), akuse-
riné anamnezé (néStumy skaicius, buvusiy néstumy, nesi-
baigusiy gimdymu, priezastys, gimdymy skai¢ius, buvusiy
gimdymy baigtys, esamy vaiky sveikata), $io néStumo eiga
(vaisiy skai€ius, néStumo patologija, motinos ligos), gim-
dyviy psichiné buiklé bei psichologo poreikis perinataliniu
laikotarpiu. Psichinei buklei vertinti naudota modifikuota, su

gydytoju psichiatru bei gydytoju akuseriu-ginekologu aptarta
Hamiltono nerimo skalé (HAM-N), kuri leidzia jvertinti
bendra nerima, psichinj nerimg ir somatinj nerima. Pagal
paciento atsakymus kiekvienas punktas vertinamas penkiy
baly skaléje nuo 0 iki 4 (17). Pasikonsultavus su gydytojais
akuseriais-ginekologais, i$ senosios Hamiltono nerimo skalés
buvo atsisakyta vertinti lytinius ir $lapinimosi simptomus dél
néstumo ar gimdymo metu esanciy poky¢iy urogenitalingje
sistemoje, kurie galéty iSkreipti statistinés analizés rezultatus.
Taip pat buvo atsisakyta vertinti elgesj pokalbio metu, nes dél
konfidencialumo bei gerbiant moters ramybe po gimdymo,
anketa buvo palickama palatoje, kad gimdyvé, nejausdama
streso bei jtampos, pati anonimiskai pasirinkty jai tinkantj
atsakyma. 12-os punkty jvertinimui skiriami balai nuo 0 iki
4: 0 reiskia, kad néra simptomo, 1 — simptomo ryskumas
silpnas, 2 - simptomas vidutiniskai ryskus, 3 — simptomas
stipriai rySkus, 4 — simptomas labai stipriai ryskus, trukdantis
funkcionavimui simptomas. Baigus testavima, gauti punkty
balai sudedami ir gaunamas bendras skalés rezultatas. Ben-
dras modifikuotos HAM-N skalés rezultatas svyruoja nuo 0
iki 48. Sesiy psichinio nerimo punkty rezultatas svyruoja nuo
0 iki 24 kaip ir somatinio nerimo punkty. Bendro rezultato
vertinimas: iki 14 baly rodo lengva nerimo sutrikima, 15 —
21 balai rodo vidutinio sunkumo nerimo sutrikima, per 21
balg — stipry nerimo sutrikima (17).

Duomenys apdoroti SPSS 20 programa. Duomeny patiki-
mumas apskaiciuotas naudojant chi kvadrato testa (p<0,05).

Rezultatai

Demografiniai duomenys. Sio tyrimo imtj sudaré 51
moteris, sutikusi anonimiskai dalyvauti tiriamajame darbe.
Respondenciy amziaus vidurkis - 27,57 +4,96, amziaus ribos
- 17 — 38 m. Detaliai demografiniai duomenys pavaizduoti
1 paveiksle.

AKkuSeriné anamnezé. 47,1 proc. (n=24) motery tai buvo
pirmas néstumas, 35,3 proc. (n=18) - antras, 11,8 proc. (n=6)
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- trecias, 2 proc. (n=1) - penktas, 4 proc. (n=2) — daugiau
nei penktas. 33,3 proc. (n=17) motery jy ankstesni néStumai
nesibaigé gimdymu: 40 proc. (n=8) tiriamyjy dél néstumo
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7 pav. Patirto nerimo jvertinimas

nutraukimo, 35 proc. (n=7) dél savaiminio persileidimo,
25 proc. (n=5) buvo nesivystantis néstumas. 70,6 proc.
(n=36) motery tai buvo pirmas gimdymas, 21,6 proc.
(n=11) - antras, 3,9 proc. (n=2) - trecias, 2 proc. (n=1)
- ketvirtas, 2 proc. (n=1) - Sestas. Dazniausios buvusiy
gimdymy baigtys pasiskirsté taip: 52,9 proc. (n=9) vai-
kas gimé laiku, 29,4 proc. (n=5) gimé pries laika, 17,7
proc. (n=3) gimé po gimdymo termino. Visy anksciau
gimdziusiy motery vaikai gimé sveiki.

Sio néstumo eiga. 60,8 proc. (n=31) respondenéiy
§is néStumas buvo vienvaisis, 39,2 proc. (n=20) - dau-
giavaisis. Dazniausia patologija, nustatyta $io néStumo
metu: 39,2 proc. (n=20) motery nustatyta gresiantis
prieslaikinis gimdymas, 33,3 proc. (n=17) - pries laika
nutekéje vaisiaus vandenys, 31,4 proc. (n=16) - maks-
ties uzdegimas, 17,6 proc. (n=9) - Slapimo taky infek-
cija. 82,4 proc. (n=42) motery pagimdé 30-36 sav. +6 d.
naujagimius, 17,6 proc. (n=9) 22-30 sav. naujagimius.
74,5 proc. (n=38) gimdyviy zinojo, jog gimdymas grésé
anksciau laiko. 5,9 proc. (n=3) respondenciy nurode¢, jog
serga létinémis ligomis.

Psichinés biiklés vertinimas. 68,6 proc. (n=35) mo-
tery patyré emociniy sukrétimy dél prieslaikinio gim-
dymo. Paprasytos aprasyti, kaip jautési suzinojusios, jog
gresia gimdymas pries laika, didzioji dalis respondenciy
teigé nerimavusios, kad gali neiSnesioti vaiko, keletas
patyré didelj stresa ar net Soka, tik pavienés moterys
buvo ramios. Gimdyviy zodziais, labiausiai nerimag kélé
pavojus vaiko gyvybei ir sveikatai, nezinia dél ateities,
pati gimdymo eiga bei nerimas, jog negalés biti kartu
su savo vaiku.

Nerima, kaip dazniausig biiseng, kuri nedavé ramybés
perinataliniu laikotarpiu, anketoje pasirinko 60,8 proc.
(n=31) gimdyviy, 13,7 proc. (n=7) pazyméjo baime, 13,7
proc. (n=7) - nemiga ir 11,8 proc. (n=6) - jtampa (2 pav.).

Nerimas. 41,2 proc. (n=21) gimdyviy teigé patirian-
¢ios nerimg Siek tiek daugiau nei jprastai, bet kontroliuo-
jamai. 27,5 proc. (n=14) tiriamyjy nerima patyré kartais,




60

joms buvo sunkiau jj kontroliuoti, tac¢iau tai nedaré didelés
itakos jy kasdieniam gyvenimui. 13,7 proc. (n=7) respon-
denciy nurodé, kad nerimg patiria daznai, jj darosi sunku
kontroliuoti. Viena moteris teigé, kad nerima jaucia beveik
visada, negali jo suvaldyti ir tai trukdo jos kasdieniam gyve-
nimui. Detaliau nerimo simptomai pavaizduoti 3 paveiksle.

Statistiskai patikimai nustatyta, kad motinos patirtam
nerimui jtakos turi Seiminé padétis, zinojimas i§ anksto apie
gresiantj prieslaikinj gimdyma, patirta jtampa, baime, Sirdies
ir kraujagysliy simptomai (p<0,05).

Itampa. 45,1 proc. (n=23) respondenciy anketoje pazy-
méjo, kad yra Siek tiek nervingesnés, daugiau jsitempusios
nei paprastai. 15,7 proc. (n=8) motery teigé negalinCios atsi-
palaiduoti, joms sunku kontroliuoti vidinj neramuma, taciau
tai dar neturi didelés jtakos jy kasdieniam gyvenimui. 3,9
proc. (n=2) tiriamyjy daznai patyré jtampa, nervinguma ir tai
retkarciais trukde jy kasdieniam gyvenimui. 3,9 proc. (n=2)
gimdyviy teige, kad jtampa ir neramumas islieka nuolat.
Detaliau jtampos simptomai pavaizduoti 3 paveiksle.

Itampai jtakos turi patirtas nerimas, baimé, depresija,
Sirdies ir kraujagysliy bei raumeny simptomai (p<0,05).

Baimé. 5,9 proc. (n=3) respondenéiy nurodé, jog jaucia
nedidele baime, taciau joms pavyksta jg jveikti. 7,8 proc.
(n=4) tiriamyjy teigia, kad patiria baime ir tai Siek tiek trukdo
kasdienei jy veiklai. 3,9 proc. (n=2) respondenciy nurodé,
jog baimé dél prieslaikinio gimdymo labai trukdé pasta-
ruoju laikotarpiu. Detaliau baimés simptomy pasireiSkimas
pavaizduotas 3 paveiksle.

Nustatytas statistiSkai patikimas rySys tarp baimés ir pa-
tirto nerimo, jtampos, sensoriniy, raumeny, Sirdies ir krau-
jagysliy simptomy (p<0,05).

Nemiga. 25,5 proc. (n=13) motery miego kokybé pablo-
géjusi, miegas Siek tiek sutrikes. 13,7 proc. (n=7) teigé, kad
miego trukmé ir gilumas pakite, per parg miega vos kelias
valandas su pertraukomis. 11,8 proc. (n=6) gimdyviy buvo
sunku nustatyti miego trukme, nes miegas negilus, trumpi
snaudimo ir numigimo periodai, sutrikusi miego trukmé ir
kokybé. ISsamiau nemigos simptomai pateikti 4 paveiksle.

Sveikatos biiklé, néstumy skaicius, daugiavaisis néstu-
mas bei depresija turi reikSmingos jtakos motery nemigai
(p<0,05).

Susikaupimo ir atminties sunkumai. 17,6 proc. (n=9)
tirlamyjy nurodé, kad kartais sunkiau susikaupti, tam reikia
pastangy, taciau tai kontroliuojama. 9,8 proc. (n=5) gimdy-
viy daznai sunku susikaupti, nelengva prisiminti tam tikrus
dalykus, sunkiau priimti sprendimus ir tai jom daznai trukdo
jprastinei veiklai. Detaliau susikaupimo ir atminties sunku-
mai charakterizuoti 4 paveiksle.

Rastas statistiskai patikimas rysys tarp susikaupimo ir
atminties sunkumy ir vegetaciniy simptomy (p<0,05).

Depresiné nuotaika. 23,5 proc. (n=12) motery teigé esan-
Cios susiriipinusios, Siek tiek labiau prislégtos nei jprastai.
Viena moteris anketoje nurodé, kad yra dazniau nulitidusi,
dazniau apima tustumo, nusivylimo jausmas. Detaliau de-
presinés nuotaikos pasireiSkimas pateiktas 4 paveiksle.

Motery sveikatos buklé, patirta jtampa, nemiga, raumeny,
Sirdies ir kraujagysliy simptomai turi reikSmingos jtakos
depresinei nuotaikai (p<0,05).

Raumeny simptomai. 9,8 proc. (n=5) motery skundziasi
raumeny silpnumu, sustingimu, maudimu, kuris kartais pe-
rauga ] tikrg skausma. Viena gimdyvé teigia, kad raumeny
skausmai §iek tiek trukdo kasdieniam gyvenimui. Viena
moteris nurodo, kad raumeny skausmai jauc¢iami beveik
nuolat ir tai jai trukdo. I$samiau raumeny simptomai pa-
teikti 5 paveiksle.

Gimdyves sveikatos buiklé ir vaikelio neiSnesiotumas,
patirta jtampa, bamé, depresija, Sirdies simptomai bei ve-
getaciniai ir sensoriniai simptomai turi reikSmingos jtakos
raumeny simptomams (p<0,05).

Sensoriniai simptomai. 9,8 proc. (n=5) tiriamyjy teigia,
kad kartais spaudimo ausyse pojiitis pereina j tizima, akyse
—1regéjimo sutrikimus, o odoje pasireiskia diegimas ar nie-
zulys. Viena respondenté nurodo, kad sensoriniai simptomai
netgi daznai trukdo kasdienei veiklai. Detaliau sensoriniai
simptomai charakterizuoti 5 paveiksle.

Moters issilavinimas, gyvenamoji vieta, patirta baimeé,
raumeny simptomai, kvépavimo ir vir§kinimo simptomai
turi reikSmingos jtakos sensoriniams simptomams (p<0,05).

Sirdies ir kraujagysliy simptomai. 15,7 proc. (n=8)
motery nurodé kartais patiriancios Sirdies ir kraujagysliy
simptomus (Sirdies ,,$okinéjima*, ,,dauzymasi®, kraujagys-
liy tvinkéiojima, skausma kriitinéje), taciau dar gali juos
kontroliuoti. 3,9 proc. (n=2) tiriamyjy teigé, kad Sirdies ir
kraujagysliy simptomus jaucia daznai ir kartais sunku juos
kontroliuoti, tai trukdo jy kasdieniam gyvenimui. [Ssamiau
duomenys pateikti 5 paveiksle.

Motinos sveikatos biikle, vaikelio neisneSiotumas, patir-
tas nerimas, jtampa, baimé, depresija, kvépavimo ir raumeny
simptomai turi reik§mingos jtakos $irdies ir kraujagysliy
simptomams (p<0,05).

Kvépavimo simptomai. 17,6 proc. (n=9) tiriamyjy nurodé
kartais patiriancios dusulj ar oro triikuma, taciau galinc¢ios
tai kontroliuoti. 3,9 proc. (n=2) teigé daznai patiriancios
Siuos simptomus, kartais sunku juos kontroliuoti ir tai Siek
tiek trukdo kasdieniam gyvenimui. Kvépavimo simptomy
pasireiskimas detaliau pavaizduotas 6 paveiksle.

Moters gyvenamoji vieta, néstumy bei gimdymy skaicius,
sensoriniai, Sirdies ir kraujagysliy simptomai turi reikSmin-
gos jtakos kvépavimo simptomams (p<0,05).

Virskinimo simptomai. 21,6 proc. (n=11) motery skun-
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dési epizodiniais virS$kinimo simptomais, taciau juos galéjo
kontroliuoti pacios. 7,8 proc. (n=4) pagimdZiusiyjy anks¢iau
gimdymo termino teigé daznai jauciancios virSkinimo sistemos
sutrikimy, kartais sunkiai kontroliuojamy ir netgi Siek tiek
trukdanciy kasdienei veiklai. ISsamiau duomenys pateikti 6
paveiksle.

Gimdymy skaicius, vegetaciniai ir sensoriniai simptomai
turi reik§mingos jtakos vir§kinimo simptomams (p<0,05).

Autonominiai (vegetaciniai) simptomai. 23,5 proc. (n=12)
gimdyviy jauté vieng ar kelis autonominius simptomus (bur-
nos dzitivima, veido raudonj ar pabalima, prakaitavima bei
galvos svaigimg), taciau tai netrukdé kasdieniam gyvenimui.
7,8 proc. (n=4) motery nurodé¢, kad kartais jaucia kelis auto-
nominius simptomus, kurie Siek tiek trukdo jprastai veiklai.
Sie simptomai detalizuoti 6 paveiksle.

Susikaupimo ir atminties sunkumai, sensoriniai simpto-
mai, raumeny ir virskinimo simptomai turi reikSmingos jtakos
autonominiams simptomams (p<0,05).

Bendri Hamiltono nerimo skalés balai. Gimdyviy, vertinty
pagal Hamiltono nerimo skalg, vidurkis buvo 10,45 balai (min
— 0, max — 28 balai). Psichinio nerimo vidurkis 6,7 balai, so-
matinio — 4,14. 76,5 proc. (n=39) motery turi lengva nerimo
sutrikimg, 11,8 proc. (n=6) - vidutinio sunkumo, 11,8 proc.
(n=6) - stipry nerimo sutrikimg (7pav.).

Psichiatriné anamnezé. Pracityje pagalbos i psichologus,
psichiatrus ar psichoterapeutus buvo kreipusios 9,8 proc. (n=5)
tiriamyjy. Siy konsultacijy prieZastys: jau anks¢iau patirtas
nerimas néstumo metu, emocinis nestabilumas, netektys ir
itampa. 7,8 proc. (n=4) gimdyviy yra vartoje¢ vaistus, paskir-
tus gydytojo psichiatro (alprazolama, sertraling, pregabaling,
homeopatinj preparatag Nervoheel).

Psichologo poreikis postnataliniu laikotarpiu. 25,5 proc.
(n=13) motery teigia, kad joms ziniy apie prieslaikinj gim-
dyma, suteikty medicinos personalo, nepakanka. 17,6 proc.
(n=9) gimdyviy noréty psichologo konsultacijos pogimdymi-
niu laikotarpiu: 55,5 proc. (n=5) respondenciy uztekty vieno
karto per savaite, 44,5 proc. (n=4) pageidauty kas antrg diena.

Rezultaty aptarimas

2014 m. panasiame atliktame tyrime, naudojant HADS
nerimo skalg, 75 proc. pries laikg pagimdziusiy motery buvo
nustatyta padidéjusi nerimo rizika, kitame 2014 m. darytame
tos pacios tematikos tyrime, naudojant IES, GHQ ir STAI
skales, 17 proc. motery diagnozuotas nerimo sutrikimas (5,18).
Siame tyrime, naudojant HAM-N skale, nerimo simptomas
buvo vidutiniskai i§rySkéjes ar netgi labai stipriai, trukdantis
funkcionavimui - 43,2 proc. motery.

Jtampos simptomas buvo vidutiniskai iSryskéjes ar netgi
labai stipriai, trukdantis funkcionavimui - 23,5 proc. motery.
2016 m. tyrimo metu, naudojant POMS skalg, buvo lygintos

moterys, gimdziusios laiku, su pries laikg pagimdziusiomis
- nustatyta, kad moterys, pagimdziusios anks¢iau gimdymo
termino, statistiskai dazniau patiria jtampg (19).

Depresiné nuotaika buvo vidutiniskai iSryskéjusi ar netgi
labai stipriai, trukdanti funkcionavimui — 25,5 proc. gimdyviy.
2014 m. atliktame panaSiame tyrime, naudojant IES, GHQ ir
STAI skales, 28 proc. pries laikg pagimdZziusiy motery buvo
diagnozuota depresija (18). Kito 2014 m. tyrimo i$vados, nau-
dojant HADS nerimo skale, teigia, kad 39 proc. motery buvo
nustatyta padidéjusi depresijos rizika (5).

Atlikta ne viena studija, jrodanti, jog pries laika pagim-
dziusios motinos patiria didesnj stresg (5, 7, 16, 18, 20), tac¢iau
visuose mokslo darbuose yra naudotos skirtingos metodinés
analizés, tad yra sunku lyginti tyrimy rezultatus.

Labai nedaug yra moksliniy tyrimy, nagrinéjanciy gim-
dyviy psichikos sveikatos sutrikimy sukeliamus somatinius
simptomus, tad Siame darbe buvo vertintas ne tik psichinis,
bet ir somatinis nerimas.

HAM-N skalé buvo kritikuojama, nes ne visada atskiria
tiriamuosius su nerimo simptomais nuo tiriamyjy su depresijos
simptomais (zmonéms su depresija taip pat budingi auksti
HAM-N skalés jvertinimai), taciau kai kurie mokslininkai
teigia, jog nerimas ir depresija yra taip glaudziai susij¢, kad
tiriamieji gali rodyti aukstus abiejy tipy simptomy jvertinimus
(17).

25,5 proc. miisy tirty gimdyviy teigé, jog joms nepakanka
ziniy apie prieslaikinj gimdyma, gauty i§ medicinos perso-
nalo. UZsienio literatiiroje teigiama, kad moterys, kurioms
buvo suteikta nepakankamai démesio ar informacijos apie
gimdymo eiga, patiria didesnj stresg (22). 17,6 proc. pries
laikg pagimdziusiy motery noréty, kad joms biity suteikta
psichologo konsultacija pogimdyminiu laikotarpiu. Atsizvel-
gus ] bendra HAM-N skalés vidurkj, net 23,6 proc. tiriamyjy
nustatytas vidutinio sunkumo ar stiprus nerimo sutrikimas, tad
psichologo poreikis yra didesnis nei teigia pacios gimdyvés.
2014 m. atlikto panaSaus tyrimo metu, atsizvelgus j gautus
rezultatus, net 30,1 proc. pries laikg pagimdziusiy motery
buvo pasiilyta psichologo konsultacija (5).

ISvados

1. 70 proc. gimdyviy patiria emociniy sukrétimy dél pries-
laikinio gimdymo. 76,5 proc. pries laika pagimdZziusiy motery
diagnozuotas lengvas nerimo sutrikimas, 11,8 proc. - vidutinio
sunkumo ir 11,8 proc. - stiprus nerimo sutrikimas.

2. Seiminé padétis turi jtakos patiriamam nerimui perina-
taliniu laikotarpiu, i$silavinimas — sensoriniams simptomams,
gyvenamoji vieta — kvépavimo ir sensoriniams simptomams.

3. Bloga motinos sveikatos biiklé didina nemigos, depre-
sinés nuotaikos, raumeny bei Sirdies ir kraujagysliy simptomy
rizika.
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4. Neéstumy skaicius turi jtakos nemigai ir kvépavimo
simptomams, o gimdymy skaiéius — kvépavimo ir virskinimo
simptomams. Daugiavaisis néStumas turi jtakos nemigai.

5. Vaikelio nei$nesiotumas gali lemti raumeny simptomy
bei Sirdies ir kraujagysliy simptomy atsiradima.

6. Psichinio nerimo simptomai turi jtakos somatinio
nerimo simptomams atsirasti.

7. 17,6 proc. tiriamyjy noréty psichologo konsultacijos
po gimdymo: 55,5 proc. uztekty vieno karto per savaite,
44,5 proc. - kas antra dieng. Tyrimo rezultatai parodé, kad
psichologo poreikis yra didesnis nei teigia pacios gimdyvés.
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THE EVALUATION OF MENTAL STATE OF WOMAN
WHO GAVE PRETERM BIRTH
A. Jurénas, V. Paliulyté

Key words: preterm birth, mental state, anxiety, HAM-A.

Summary

Object of the thesis is to evaluate mental state of women who
gave preterm birth and to estimate a need of psychological consul-
tations during postnatal period.

Materials and methods. Prospective anonymous questionnaire
survey carried out at Vilnius University Hospital Santara clinic's,
Center of Obstetrics and Gynecology during the period from No-
vember 2016 until February 2017. The survey encompassed 51 wo-
men who gave preterm birth. Questions of the survey were provi-
ded in postnatal wards in period of 1-3 days after giving birth. The
main object was to evaluate mental state of the woman in regard to
demographic data, obstetric histroy and pregnancy course. The main
method for evaluation of mental and somatic anxiety was Hamilton
anxiety scale (HAM-A) that was modified, discussed and appro-
ved by psychiatrist and obstetrician-gynecologist. Received data

was processed with SPSS 20 program. Reliability of the data was
calculated and evaluated with a help of Chi-Quadrat test (p<0.05).

Results. 68.6 % (s=35) of women stated that they have suffered
emotional distress due to preterm birth. According to respondents,
the biggest impact for overall metal state during perinatal period
was anxiety (60.8 %, (s=31), fear (13.7 %, (s=7), insomnia (13.7
%, (s=7) and tension (11.8 %, (s=6). Average score of questioned
women (according to Hamilton anxiety scale) was 10.45 (min—0;
max — 28 scores). Average number of metal anxiety — 6.7 scores,
average number of somatic anxiety — 4.14 scores. 76.5 % (s=39)
of questioned women have mild anxiety disorder (collected up to
14 scores), 11.8 % (s=6) of women have moderate anxiety disor-
der (collected from 15 up to 21 scores) and 11.8 % (s=6) of wo-
men have severe anxiety disorder (collected more than 21 scores).
17.6 % (s=9) of investigated women claim that during postnatal
period they would prefer to have psychological consultation: 55
% (s=5) of women who recently gave preterm birth would like to
have consutation once a week and 44.5 % (s=4) would like to con-
sult psychologist every other day.

Conclusion. Even 23.6 % of women who have recently gave a
preterm birth suffered from moderate or severe anxiety disorder.
Separate mental and somatic anxiety symptoms are impacted by
particular demographic data, factors of obstetric histroy and con-
sequences of pregnancy course. The results have revealed that even
17.6 % of respondents would prefer to have postnatal psycholo-
gical consultation.
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