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1. SANTRAUKA

Marija Rylskiené — Pogimdyminé depresija — paplitimas, klinika, gydymas.
Tyrimo tikslas: [vertinti motery pogimdyminés depresijos ypatumus.

UZdaviniai: 1. Parengti klausimyna, kurio pagrindu bus vertinama gimdZziusiy motery tikimybé sirgti
pogimdymine depresija 2. Istirti 110 gimdZziusiy motery ir jvertinti jy pogimdyminés depresijos
ypatumus 3. Atlikti analizg ir nustatyti rysj tarp pogimdyminés depresijos pasireiskimo ir tiriamyjy
amziaus, iSsilavinimo, Seimyninés padéties, gyvenamosios vietos, gimdymy skaiciaus, Seiminés
depresijos anamnezés. 4. Jvertinti motery nuomone apie pogimdyminés depresijos prieZastis ir $ios

ligos gydymao galimybes.

Metodika: Tyrime naudotas anketinés apklausos metodas. Anoniminé internetiné apklausa vykdyta
2025 m. sausio 15 d. iki 2025 vasario 28 d., skelbiant anketg socialinio tinklo ,,Facebook* grupése,
susijusiose su mamomis ir naujagimiais. Klausimyng sudaré demografiniai rodikliai, Edinburgo
pogimdymings depresijos skalé (EPDS), keli klausimai atspindintys motery pozitirj i pogimdyming
depresijg kaip ligg ir jos gydyma. Statistiné analizé atlikta naudojant IBM SPSS programg. Duomenys
laikyti statistiSkai reik§mingais, kai p<0,05.

Rezultatai: Apklausoje dalyvavo 111 motery, i§ kuriy didZioji dalis (48,6%) buvo 31 — 40 mety
amziaus. Dauguma apklausty motery — 73 (65,8%), gimdé per pastaruosius metus (pries$ 2 — 12 mén.).
Daugiau nei trecdaliui motery (n=44; 39,6%) atsakiusiy j Edinburgo pogimdyminés depresijos skalés
klausimus buvo nustatyta didelé¢ pogimdyminés depresijos rizika. Nenustatyta statistiSkai reikSminga
sgsaja tarp gimdyvés amziaus (p=0,073), iSsilavinimo (p=0,838), gimdymy skaiciaus (p=0,876),
Seimynineés padéties susilaukus vaikelio (p=0,779), gyvenamosios vietos (p=0,707), pagalbos i§
artimyjy gavimo (p=0,502) ir pogimdyminés depresijos atsiradimo rizikos. Moterys, turin¢ios min¢iy
apie savizalg (p<0,001) ir pogimdyminés depresijos atvejy artimoje aplinkoje (p=0,002) turi didesng
depresijos po gimdymo issivystymo rizikg. Tiriamyjy nuomone, pogimdyming depresija sukelia ne
viena priezastis, o jy visuma. Dazniausios jvardytos priezastys: stresas (n=100; 90,1%); hormony
poky¢iai (n=99; 89,2%); miego truikumas (n=94; 84,7%). Dauguma respondenciy (n=82; 73,9%)
pogimdyming depresijg jvardina kaip sunkig psichologing biikle, kuriai tinkamiausiais gydymo budas

— asmeniné psichoterapija (n=98; 88,3%).

ISvados: 1. Daugiau nei trec¢dalis tyrime dalyvavusiy motery (39,6%) turé¢jo aiskius pogimdyminei
depresijai budingus pozymius. 2. Tyrime dalyvavusiy motery nuomone, dazniausios pogimdyminés
depresijos priezastys yra stresas susijes su vaiko gimimu ir jo prieziiira, hormony pokyc¢iai néStumo

metu ir po gimdymo bei miego trikumas. 3. Motinos, galvojusios apie savizalg, turéjo didesne
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pogimdymingés depresijos atsiradimo tikimybe. 4. Tyrime dalyvavusios gimdyvés, kuriy Seimin¢je
anamnezéje nebuvo pogimdyminés depresijos atvejy, turéjo reikSmingai mazesng Sios depresijos
atsiradimo rizikg. 5. Daugumos apklausoje dalyvavusiy motery nuomone, individuali psichoterapija

bty pirmo pasirinkimo gydymas pogimdyminés depresijos atveju.

2. SUMMARY

Marija Rylskiené: Postpartum Depression — Prevalence, Clinic and Treatment.
Aim of the study: To assess the features of postpartum depression among women.

Objectives: 1. To prepare a questionnaire to assess the likelihood of postpartum depression in women
who have given birth. 2. To examine 110 women who have given birth and evaluate the characteristics
of their depression. 3. To conduct an analysis and identify the correlation between the occurrence of
postpartum depression and participants' age, level of education, marital status, place of residence,
number of childbirths, and family history of depression. 4. To evaluate women's opinions on the

causes of postpartum depression and the available treatment options.

Methods: In the study was used a questionnaire survey method. An anonymous online survey was
conducted from 2025 January 15 to February 28 by publishing the questionnaire in Facebook groups
related to mothers and newborns. The questionnaire consisted of demographic indicators, the
Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS), and several questions reflecting women's attitudes
toward postpartum depression as an illness and its treatment.

Results: The survey included 111 women, the majority of whom (48.6%) were between the ages of
31 and 40. The majority of the surveyed women—73 (65.8%), had given birth within the past year
(2-12 months ago). More than one-third of the women (n=44; 39.6%) who answered the Edinburgh
Postnatal Depression Scale questions were found to be at high risk for postpartum depression. No
statistically significant association was found between the risk of postpartum depression and maternal
age (p=0.073), education (p=0.838), number of births (p=0.876), marital status at the time of
childbirth (p=0.779), place of residence (p=0.707), or receiving support from close relatives
(p=0.502). Women with self-harm thoughts (p<0.001) and a family history of postpartum depression
(p=0.002) have a higher risk of developing postpartum depression. According to the participants,
postpartum depression is not caused by a single cause, but by a combination of them. The most
common reasons were: stress (n=100; 90.1%); hormonal changes (n=99; 89.2%); lack of sleep (n=94;
84.7%). The majority of respondents (n=82; 73.9%) describe postpartum depression as a severe
psychological condition for which the most appropriate treatment method is personal psychotherapy
(n=98; 88.3%).



Conclusions: 1. More than a third of the women in the study (39.6%) had clear symptoms of

postpartum depression. 2. Based on the opinions of the study participants, the most frequently

identified causes of postpartum depression include stress associated with childbirth and childcare,

hormonal fluctuations during and after pregnancy, and sleep deprivation. 3. Mothers who had

thoughts of self-harm had a higher likelihood of developing postpartum depression. 4. Participants

with no family history of postpartum depression demonstrated a significantly lower risk of its

development. 5. The majority of survey participants indicated that individual psychotherapy would

be the preferred first-line treatment for postpartum depression.
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3. SANTRUMPQOS

PSO - Pasaulio Sveikatos Asociacija

JAV — Jungtinés Amerikos Valstijos

SSRI — Selektyvis serotonino reabsorbcijos inhibitoriai

KBT — Kognityviné bihevioristiné terapija

TMS — Transkranijiné magnetiné stimuliacija

EIT — Elektroimpulsiné terapija

DSM -5 — Psichikos sutrikimy diagnostikos ir statistikos vadovas, penktasis leidimas (angl.
The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition)

EPDS - Edinburgo pogimdyminés depresijos skal¢ (angl. Edinburgh Postnatal Depression
Scale)

TLK-10 - Tarptautiné statistiné ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacija, deSimtasis leidimas.
TLK-11 - Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos vienuoliktasis
leidimas.

SNRI — Serotonino ir norepinefrino reabsorbcijos inhibitoriai.
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4. SAVOKOS

Pogimdyminé depresija — psichikos sutrikimai, susij¢ su periodu po gimdymo.
Postnatalinis periodas — tai laikotarpis, kuris prasideda i$ karto gimus kadikiui ir tesiasi iki
6 savaiciy po gimdymo, Siuo periodu iSnyksta néStumo ir gimdymo metu motinos organizme
atsirad¢ pakitimai.

COVID - 19 — tai infekcine kvépavimo taky liga, sukelta Gminio respiracinio sindromo
koronaviruso 2 (SARS-CoV-2).

Estradiolis — tai hormonas sintetinamas kiaugidése. Sis estrogenas skatina folikuly augima,
stimuliuoja gimdos gleivinés vystymasi, formuoja antrinius lytinius poZymius, reguliuoja
ménesiniy ciklg ir palaiko néstuma.

Progesteronas — tai steroidinis hormonas sintetinamas geltonktinio lastelése (lot. corpus
luteum) arba né$tumo metu — placentoje. Sis hormonas paruosia gimdos gleiving apvaisinto
kiausinélio implantacijai, skatindamas jos proliferacija.

NeiSneSiotas naujagimis (,,ankstukas*) — naujagimis gimges laikotarpyje nuo 22+0 iki 36+6
néstumo savaites.

Heterogeniné liga — liga turinti daug skirtingy fenotipy, atsiradimo priezasCiy, simptomy
iSraisky, priklausan¢iy nuo zmogaus organizmo savybiy.

Anhedonija — buklé kai niekas nebeteikia dziaugsmo, malonumo, pasitenkinimo.
Pogimdyminé psichozé - psichikos liga, kuri moteriai atsiranda ar pasunkéja po gimdymo.
Siai biiklei reikalinga skubi medicinin¢ pagalba.

Pogimdyminis liadesys (,,baby blues®“) — daZniausiai savaime praeinanti biisena, galinti
prasidéti pragjus kelioms dienoms po gimdymo ir testis apie dvi savaites, sukeldama
nuotaikos svyravimus ir irzluma.

Infanticidas - kadikio iki 1 mety amziaus nuzudymas.

Kognityviné bihevioristiné terapija — tai psichoterapijos tipas, padedantis suprasti ir iSmokti
keisti mastymo, elgesio formas bloginancias zmogaus savijautg bei kelianc¢ias slogias mintis.
Transkranijiné magnetiné stimuliacija — tai neinvazinis, neskausmingas gydymo metodas,
kurio metu nervy sistemos lastelés stimuliuojamos trumpy magnetiniy impulsy serija.
Elektroimpulsiné terapija (elektrokonvulsiné terapija) — psichiatrijoje, sunkioms
bukléms, daznai naudojamas gydymo biidas, kai bendrosios nejautros fone paciento smegenys

yra veikiamos elektros impulsais.



5. JVADAS

Vaiko gimimas daznai vaizduojamas kaip itin dziaugsmingas gyvenimo laikotarpis, ta¢iau neretai
laim¢ aptemdo moters emociniai i§gyvenimai. PSO duomenimis apie 80% pagimdziusiy motery
patiria vienokius ar kitokius psichologinius sutrikimus. (1) Viena sunkiausiy psichologiniy bikliy
i§sivystanéiy po gimdymo — pogimdyminé depresija. Si liga yra dazniausia, moterims pasitaikanti,
gimdymo komplikacija. (2) Moksliniuose darbuose néra vieningos nuomonés dél pogimdyminés
depresijos paplitimo tiek bendrai pasaulyje, tiek atskiruose regionuose. Taciau per paskutinj

desimtmetj stebimas padidéjes sergamumas Sia depresijos forma. (3)

Tiksli pogimdyminés depresijos patogenezé néra zinoma, ta¢iau manoma jog ji iSsivysto néstumo
metu jvykusiy hormoniniy poky¢iy, psichologiniy i§gyvenimy bei socialinés pagalbos triikumo fone.
(4) Taip pat pastebima, kad depresija po gimdymo dazniau serga moterys, pagimdziusios naujagimius

anksc¢iau numatyto termino. (5)

Depresija, atsiradusi po gimdymo, yra heterogeniné liga, kiekvienai pacientei galinti pasireiksti
skirtingais simptomais bei sunkumu. (6) Svarbu pogimdyming depresijg atskirti nuo pogimdyminio
litdesio (angl. baby blues) ar pogimdyminés psichozés. Pogimdyminis litidesys — trumpalaikis, retai
reikalaujantis gydymo, santykinai lengvas psichikos sutrikimas, pasitaikantis keturioms i§ penkiy
gimdziusiy motery. (7) Pogimdyminé psichozé — tai sunkiausias psichikos sutrikimas, atsirandantis
po gimdymo, pasireiskiantis nuo 1 i§ 500 atvejy iki 1 i§ 1000 atvejy. Sia biikle svarbu nustatyti kuo

greiciau dél motinos savizudybés bei infanticido pavojaus. (8)

Pogimdyminés depresijos gydymo tikslas — sumazinti ligos simptomus, o véliau pasiekti ir visiskg
ligos remisijg. (9) Pagrindiniai pogimdyminés depresijos gydymo budai yra farmakologinis ir
psichoterapinis gydymas. (8) Lengvai depresijos formai, gydyti pirmiausiai skiriama psichoterapija.
Jei moteris serga sunkia depresija po gimdymo, siekiama rasti jai labiausiai priimting gydyma, taciau

pageidautina derinti psichologing pagalba su antidepresantais. (10)

Darbo naujumas. Pogimdyminé depresija - jvardinama kaip viena dazniausiy gimdymo
komplikacijy. Jvairiuose straipsniuose pateikiami skirtingi pogimdyminés depresijos paplitimo
skai¢iai. Siai temai triksta konkretumo ir vieningos mokslininky nuomonés. Lietuvoje néra daug
moksliniy tyrimuy, kurie nagrinéty moters emocing biikle po gimdymo. Siuo darbu sickiama nustatyti,
kiek motery po gimdymo turi pogimdyminés depresijos atsiradimo tikimybe, bei kokie rizikos

veiksniai gali tai provokuoti.

Darbo aktualumas. Tiek pasaulyje, tiek Lietuvoje, bendras psichikos sutrikimy skaic¢ius didéja.

Psichologinés problemos, laikotarpyje po gimdymo, neigiamai veikia ne tik moters savijauta, taciau
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kelia pavojy ir kiidikio sveikatai bei raidai. Motinai sergant depresija kyla jtampa Seimoje tarp
sutuoktiniy, taip pat atsiranda klititis vaiko ir mamos rysio vystymuisi. D¢l $iy priezasciy reikia zinoti,
kurios moterys turi didesne rizika sirgti pogimdymine depresija ir nustacius liga kuo ankséiau pradéti

gydyma.



6. LITERATUROS APZVALGA

6.1 Pogimdyminés depresijos paplitimas

6.1.1 Apibendrinti pogimdyminés depresijos paplitimo rodikliai

Pogimdyminé depresija yra negalig sukelianti buklé, tampanti vis opesne visuomenés

problema. (8) Si depresijos forma yra laikoma daZniausia moterims pasitaikandia gimdymo

komplikacija. (2) Camilla Wahida Norazman ir Lai Kuan Lee (2024) atliktame tyrime skelbiama, jog

pogimdyminé depresija paveikia apie 10 — 15% gimdziusiy motery. (11) Taciau skirtingy straipsniy

autoriai pateikia ne vienodus Sios depresijos paplitimo skaicius. (zr. 1 lentelg.) (Camilla Wahida

Norazman and Lai Kuan Lee, 2024; Om Suryawanshi, Sandhya Pajai, 2022; Wang, Z., et al. 2021;

Shorey S., et al. 2018; Mejeryté Ausriné, Stirbyté Monika, Pilkauskaité Dalia, 2024; Crystal Edler
Schiller et al. 2014; Ariela Frieder et al. 2019).

1 lentelé. Pogimdyminés depresijos paplitimas skirtinguose straipsniuose

Autorius Straipsnio Tyrimo tipas Pogimdyminés
publikavimo depresijos paplitimas
metai
Camilla Wahida 2024 Naratyvin¢ literatiros apzvalga 17%
Norazman and Lai
Kuan Lee (11)
Om Suryawanshi, 2022 Naratyviné literatiiros apzvalga 13- 19%
Sandhya Pajai (7)
Wang Z., et al. 2021 Sisteminé literatliros apzvalga ir 17,22%
(12) metaanalizé  (iSanalizuoti 565
tyrimai)
Shorey S., et al. 2018 Sisteminé literatliros apzvalga ir 12%
(13) metaanalizé (j tyrimg jtraukti 58
straipsniai)
Mejeryte Ausriné, 2024 Sisteminé literatiros apzvalga (i 10 — 20%

Stirbyt¢ Monika,
Pilkauskaité Dalia
(14)

tyrimg jtraukti 7 straipsniai)
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Crystal Edler 2015 Naratyvin¢ literattiros apzvalga 7—-20%
Schiller et al. (15)

Ariela Frieder et 2019 Naratyvin¢ literatiros apzvalga 4 —25%
al. (6)

Saltinis: sudarytas autorés remiantis literatiiros apzvalga.

6.1.2 Pogimdyminés depresijos paplitimas skirtinguose regionuose ir tai lemiantys veiksniai

Depresija po gimdymo neretai sicjama su naujy atsakomybiy atsiradimu gimus
vaikeliui, pogimdyminiu laikotarpiu patiriamais i$Stkiais ir sveikatos problemomis. Pasaulio
Sveikatos Asociacijos (toliau - PSO) duomenimis 80% motery po gimdymo gali susidurti su
vienokais ar kitokiais emociniais iSgyvenimais. (1) Pastebima, kad jvairiose Salyse Sios ligos
paplitimas yra skirtingas. Tai siejama su tai, jog mazas ar vidutines pajamas gaunanciose Salyse
moterys neretai patiria prievartg vaikystéje, néStumo metu, dazniau nei iSsivysCiusiose Salyse,
pasitaiko sutuoktinio smurtavimo atvejy. Taip pat, gimdyvés tokiuose regionuose Stokoja ziniy apie
emocing sveikata po gimdymo, 0 papildoma stresg kelia siekis susilaukti vyriskos lyties naujagimio.
(16) Mengstu Melkamu Asaye, Haymanot Alem Muche ir Eyerusalem Desta Zelalem (2020)
publikuotame straipsnyje raso, jog Kanadoje pogimdyminés depresijos daznis siekia 8,69%,
Naujajame Delyje 12,75%. Tuo tarpu, Etiopijoje depresijos epizodai po gimdymo pasireiskia apie
25% motery. (17) Shorey S et al. (2018) atlikus sistemine apzvalgg ir iSanalizavus 58 straipsnius
pateiké iSvada, jog Vidurio Rytuose pogimdyminés depresijos paplitimas yra 26%, o Europoje tik
8%. (13)

Jungtinése Amerikos Valstijose (toliau - JAV) Darios Getahun et al. (2023)
publikuotame straipsnyje aptariamas tyrimas, kuriuo buvo siekiama istirti pogimdyminés depresijos
paplitimo pokycius per paskutinj deSimtmetj. Rezultatai rodo, jog sergamumas pogimdymine
depresija per paskutinius 10 mety zenkliai padidéjo. IStyrus elektroninius sveikatos jrasus 2010 —
2021 m. laikotarpiu, nustatyta, kad Sios ligos paplitimas padidéjo nuo 9,4% iki 19,3%, tai reiskia
bendrg padidéjimg 105%. Pastebima, jog pogimdyminés depresijos paplitimas labai skiriasi jvairiose
rasése ir etninése grupése. Baltaodziy motery sergamumas pogimdymine depresija 2010 — 2021 m.
laikotarpyje iSaugo nuo 13,5% iki 21,8%, juodaodziy nuo 9,2% iki 22,0%, ispaniy motery, serganciy
pogimdymine depresija padaugéjo nuo 8,9% iki 18,8%, Azijoje/ramiojo vandenyno salose Sios ligos
paplitimas pakito nuo 3,6% iki 13,8%. (3)
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Didesni pogimdyminés depresijos paplitimo skai¢iai fiksuoti ir COVID-19 pandemijos

metu. Kalbant apie bendra populiacija, i$sivysCiusiose Salyse, sergamumas depresija pandemijos

laikotarpiu iSaugo 7 kartus (lyginant 2017 ir 2020 m. statistikg). Ta¢iau nésciyjy populiacija buvo

paveikta dar stipriau. Iki COVID-19 pandemijos perinatalinés depresijos paplitimas visame pasaulyje

buvo 11,9%, o jau 2022 m. pogimdyminé depresija buvo nustatyta 34% gimdziusiy motery. (18)

6.2 Pogimdyminés depresijos rizikos faktoriai

Pogimdyminé depresija yra dazniausia postnataliné neuropsichiatriné néstumo

komplikacija. Sios depresijos formos atsiradimui jtakos turi hormony poky¢iy, psichologiniy ir

socialiniy veiksniy visuma. (4)

Hormony poky¢iai: néStumas ir gimdymas - neatsiejami nuo reik§mingy hormony svyravimy.
Néstumo metu didzigjg dalj lytiniy hormony pagamina laikinas organas — placenta. Dél
placentos — motinos pogumburio — hipofizés — lytiniy liauky aSies sgveikos, moters
organizme, néStumo metu padidéja estradiolio ir progesterono koncentracija. I§ karto po
gimdymo §iy hormony kiekis drastiSkai sumaZzéja. Staigus progesterono koncentracijos
sumazgjimas yra siejamas su nerimo atsiradimu. Manoma, kad nerving jtampa, po vaikelio
gimimo, kelia ne pacio progesterono sumaz¢jimas, taciau jo metabolito — alopregnanolono
trikumas. Keliama hipotezé, kad buitent $is neurosteroidas, smegenyse veikiantis per GABA
A receptorius, lemia didesng pogimdyminés depresijos atsiradimo rizika. (15)

Psichologiniai veiksniai: pogimdyminio nuotaikos sutrikimo atsiradimui didele reik§me turi
asmenine psichikos sveikatos istorija. Moterys anksCiau sirgusios nerimo sutrikimu ar
depresija yra labiau pazeidziamos laikotarpyje po gimdymo. Specifiniai néstumo ir gimdymo
psichologiniai bei fiziologiniai isbandymai taip pat gali paskatinti pogimdyminiy nuotaikos
sutrikimy atsiradimg. Psichologing jtampa didina iSkreiptas motinystés jsivaizdavimas,
visuomenés spaudimas, asmeniniai i§gyvenimai. (19)

Socialiné parama: stipri socialiné parama gali apsaugoti nuo pogimdyminés depresijos
i§sivystymo, o jos trikumas - padidinti moters jautrumg emociniam nerimui. (19)

Didesne¢ pogimdyminés depresijos rizika turi ankstuky motinos, lyginant su moterimis, kuriy
vaikai gimé numatyto termino metu. Apie 50 % labai maZo svorio naujagimiy (iki 1500 g.)
susiduria su augimo, vystymosi sutrikimais, véluojanc¢iomis pazinimo funkcijomis ir elgesio
problemomis. Dél S$iy priezasCiy nei$neSioty vaiky mamos dazniau linkusios sirgti

pogimdymine depresija. (5)
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6.3 Pogimdyminés depresijos klinika

Pogimdyminé depresija yra svarbi psichikos sveikatos problema, kuri pasireiSkia
moterims po gimdymo ir turi jvarius simptomus, kurie trikdo motinos gebéjima rapintis savimi ir
naujagimiu, taip pat, neretai tai tampa i§bandymu visai eimai. Si liga yra heterogeniné, kiekvienu
Klinikiniu atveju galinti pasireiksti skirtingais simptomais ir sunkumu. (6) Negydoma arba
nediagnozuota pogimdyminé depresija neigiamai veikia vaiko raida. (7) Daugiau nei 150 mety
yra diskutuojama apie tai ar jprastos depresijos ir pogimdyminés depresijos klinika yra
skirtinga.(9) Pagal Psichikos sutrikimy diagnostikos ir statistikos vadovo, penkta leidimg (DSM
— 5) pogimdyminé depresija gali buti diagnozuojama kai moters savijauta atitinka depresijos
simptomus per pirmasias 4 savaites po gimdymo. Taciau kitose klasifikacijose, kaip pavyzdziui,
TLK-10 ar TLK — 11, depresija po gimdymo gali biiti diagnozuota pra¢jus 6 savaitéms po
gimdymo. (2 lentelé.)

Tyrimy duomenys, pavaizduoti 3 lenteléje, atskleidzia, kad pogimdyminé depresija gali
pasireikti ir véliau nei 4-6 savaités po vaiko gimimo. Si informacija leidzia daryti i$vada, jog
vienkartiné psichinés sveikatos patikra ankstyvuoju pogimdyminiu laikotarpiu yra nepakankama
siekiant laiku identifikuoti moteris, sergancias pogimdymine depresija. (Carlson K., et al. 2024;
Cheryl L. Robbins, et al. 2023; Michael Rosander, et al. 2020; Sarah Tebeka, et al. 2021)

2 lentelé. Pogimdyminés depresijos pradZia skirtingose klasifikacijose.

Klasifikacija Pogimdyminés depresijos pradZia
TLK -11 (20) Pasireiskia per 6 savaites po gimdymo.
TLK -10(21) Pasireiskia per 6 savaites po gimdymo.
DSM -5 (22) Pasireiskia per 4 savaites po gimdymo.

Saltinis: sudarytas autorés remiantis literatiiros apzvalga.

3 lentelé. Pogimdyminés depresijos pradZia skirtinguose straipsniuose

Autorius Straipsnio Tyrimo tipas Tiriamyjy | Pogimdyminés
publikavimo skaicius depresijos
metai pradzia
Carlson K., et al. 2024 Naratyvin¢ literattros - Iki 1 mety po
(10) apzvalga gimdymo
Cheryl L. 2023 Kohortinis 1954 Iki 9 — 10 mén.
Robbins, et al. tyrimas po gimdymo
(23)
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Michael 2020 Vienmomentinis skerspjiivio 888 Iki 21 mén. po
Rosander, et al. tyrimas gimdymo
(24)
Sarah Tebeka, et 2021 Kohortinis tyrimas 3310 Iki 1 mety po
al. (25) gimdymo

Saltinis: sudarytas autorés remiantis literatiiros apzvalga.

Apie 80% motery, pirmosiomis dienomis po gimdymo, iSgyvena jvairias emocines
busenas. (7) Po gimdymo, didelé dalis motery kencia nuo | depresija panasiy simptomy, tokiy
kaip: apetito ir energijos stoka, nemiga. Sie simptomai, taip pat, daznai siejami ne su psichinés
sveikatos sutrikimu, o su naujomis moters pareigomis, nuovargiu riipinantis naujagimiu. Sios
priezastys apsunkina pogimdyminés depresijos diagnostikg. Pogimdyminei depresijai biidingas
nuolatinis lindesys, koncentracijos trikumas, menka saviverté¢, savigrauza, dirglumas,
anhedonija, nemiga arba per didelis mieguistumas, suicidinés mintys, rySio su kiidikiu nebiivimas,
somatiniy ligy simptomai. (26) Camilla Wahida Norazman ir Lai Kuan Lee (2024) iSleistame
straipsnyje teigia, jog moterys, gyvenimo bégyje turéjusios nors vieng depresijos epizoda, turi 60
— 80% didesne depresijos atsiradimo rizika kritiniais gyvenimo momentais, lyginant su
moterimis, niekada nepatyrusiomis depresijos. (11) Dél $ios priezasties pogimdymine depresija
dazniau serga gimdyvés, savo ligos istorijoje turinGios psichologiniy problemy. Sios ligos
diagnostikai dazniausiai naudojama 10 - ties klausimy Edinburgo pogimdyminés depresijos skalé

(toliau - EPDS), kurios rezultatai patvirtinami klinikinio pokalbio metu. (27)

Gimdyvés daznai susiduria ir Kitokiais psichikos sutrikimais, kaip pogimdyminis
litdesys (angl. baby blues) ar pogimdyminé psichozé. Pogimdyminis litidesys — tai yra
trumpalaikis, santykinai lengvas, psichikos sutrikimas, pasireiskiantis 4 i§ 5 gimdziusiy motery.
(7) Si buklé dazniausiai nustatoma 1 - 14 para po gimdymo, savo pika pasiekia 3 — 7 para, kuomet
vyksta didziausi hormony poky¢iai. Siam sutrikimui badingas pastovus, nevaldomas verkimas,
nerimas, susierzinimas, priesiskumas nukreiptas pries savo Seimos narius. Si buklé daZniausiai
praeina spontaniskai, jei artimieji teikia pakankama emocine paramga ir pagalba riipinantis
naujagimiu. Taciau svarbu tai, jog intensyvus ir nepracinantis pogimdyminis litidesys gali tapti

pogimdymine depresija. (1)

Pogimdyminé psichozé — tai yra sunkiausias psichikos sutrikimas, dazniausiais
atsirandantis iki 3 savai¢iy po gimdymo. Sis sutrikimas pasireiskia nuo 1 i§ 500 atvejy iki 1 i§
1000 atvejy. Pogimdyminés psichozés trukmé kiekvienu klinikiniu atveju biina skirtinga, tac¢iau
tai biikle, kurig svarbu kuo grei¢iau diagnozuoti ir pradéti gydyma, kadangi zenkliai didéja
motinos savizudybés ir kiidikio nuzudymo rizika. (8) Simptomai daZznai biina sunkesni nei kity,
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po gimdymo pasireiSkianciy, psichikos sutrikimy, t.y., haliucinacijos, sumiSimas, chaotiskas
mastymas. (28) Motina serganti pogimdymine psichoze kelia didelj pavojy savo naujagimiui, dél
Sios priezasties infanticidas yra viena litidniausiy Sios buklés pasekmiy. Pearlstein T et al. (2014)
publikuotame straipsnyije teigia, jog tiksliy infanticidy skaiciy, kuriuos jvykdé motinos sergancios
pogimdymine psichoze, néra. Ta¢iau JAV, per metus, vidutiniSkai yra nuzudomi 8 i§ 100 000
kudikiy. (29) Giacchetti N et al. (2019) atliko tyrima, Kuriame nustaté motiny dazniausiai
naudotus vaiky zudymo biidus. 31,2% motiny padiré savo kuadiki, 25% uzdusino, 6,2% -
nunuodijo arba nupliké. (30) Dél Siy pavojy pacientéms serganc¢ioms pogimdymine psichoze —

butinas skubus gydymas ir psichiatro konsultacija.

6.4 Pogimdyminés depresijos gydymas

Manoma, jog 40 — 80 % pogimdymingés depresijos atvejy btina vidutinio sunkumo arba
sunkis, todél gydymas yra biitinas. Si depresijos forma neigiamai veikia motinos gyvenimo

kokybe, santykius Seimoje, naujagimio sveikatos biikle bei tolimesng jo emocing savijauta. (14)

Negydoma depresija po gimdymo gali privesti prie tokios baigties kaip — savizudybé.
Motery, tapusiy motinomis, psichikos sutrikimai sukelia 7% su né$tumu susijusiy mir¢iy. (16)
Esscher A, Essén B, Innala E, et al. (2024) Svedijoje atliko kohortos tyrima, kuriame dalyvavo
86 551 moterys serganc¢ios perinataline depresija ir 865 510 nesergancios motinos. Tyrimo
dalyvés buvo stebimos 2001 — 2017 mety laikotarpyje. Siuo tyrimu buvo siekiama nustatyti rysj
tarp perinatalinés depresijos ir savizudybés rizikos. Moterys sergancios perinataline depresija
tur¢jo 3 kartus didesng savizudybés tikimybe, nei moterys nesirgusios §ia liga. Per pirmuosius
metus po gimdymo, moterys sergancios perinataline ar pogimdymine depresija dazniausiai
rinkosi savizudybe nusinuodijant, antras pagal daznumg savizudybés budas — pasikorimas. (31)
Taip pat pastebima, jog 16 — 29% motery, serganciy po gimdymo prasidéjusiais psichikos

sutrikimais, nusizudo pries tai nuzudziusios savo vaikus. (29)

Pagrindinis pogimdyminés depresijos gydymo tikslas — simptomy mazinimas,
gyvenimo kokybés gerinimas, 0 vélesnéje gydymo stadijoje siekiama ir visiskos simptomy
remisijos. (32) Pogimdyminés depresijos gydymas skiriasi, priklausomai nuo ligos sunkumo,
pacientés funkcinés biiklés bei geb&jimo riipintis savo kiidikiu. Jei moteris serga lengva depresijos
forma, tuomet gydymas gali biti skiriamas pirminés sveikatos priezitiros grandyje, taciau, jei liga
yra vidutinio sunkumo arba sunki — gydymas turi biiti skiriamas psichiatro, apsvarstant

hospitalizacijos galimybes. Pogimdyminés depresijos gydymas skirstomas j 2 dideles grupes:
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farmakologinis ir psichoterapinis gydymas. (8) Esant lengvai ar vidutinei depresijai,
rekomenduojama gydyma pradéti nuo psichoterapijos. Tuo atveju jei depresija yra sunki,

rekomenduojama derinti 2 gydymo btidus ir skirsti psichoterapijg kartu su antidepresantais. (10)
6.4.1 Farmakologinis gydymas

Pogimdyminés depresijos gydymui antidepresantus rekomenduojama skirti tuomet, kai
iSbandzius psichoterapijg néra atsako, arba jis nepakankamas, taip pat jei pacienté pati iSsako norg
gydytis vaistais arba ligos simptomai yra sunkis. (33) Dél mazo toksiSkumo, lengvo vartojimo
bei veiksmingumo, pirmo pasirinkimo farmakologinis gydymas, vidutinio sunkumo
pogimdyminei depresijai yra selektyviis serotonino reabsorbcijos inhibitoriai (toliau - SSRI). (8)
Populiariausias SSRI atstovas pogimdyminei depresijai gydyti — sertralinas. (34) Atlikta nemazai
klinikiniy tyrimy kuriy metu nustatyta, jog sertralino koncentracija motinos piene yra maza, todél
§is vaistas yra santykinai saugus kratimi maitinan¢ioms moterims. (32) Steward DE. Et al. (2016)
straipsnyje raSoma apie tyrimg, kuriame iSanalizuota 50 atvejy, kai zindan¢ioms moterims,
vartojanc¢ioms fluokseting arba citalopramg, nebuvo pastebéta ryskiy nepageidaujamy reiskiniy.
Todél, Sie antidepresantai, taip pat, gali bati skiriami depresijai po gimdymo gydyti. (33)
Pogimdyminés depresijos simptomams lengvinti taip pat gali biiti naudojami serotonino ir
norepinefrino reabsorbcijos inhibitoriai (toliau SNRI): venlafaksinas ir desvenlafaksinas. (7) Apie
pogimdyminés depresijos gydyma SNRI informacijos néra daug, taciau Sie vaistai gali sumazinti
simptomy pasireiskimg, tuo paciu metu tik minimaliai patekdami j motinos pieng. (8) Svarbu
paminéti, jei moteris dar iki néStumo sirgo depresija, rekomenduojama skirti tuos pacius vaistus,

kuriuos ji vartojo ankséiau. (33)

6.4.2 Psichoterapinis gydymas

Daug motery serganc¢iy pogimdymine depresija teikia pirmenybe psichoterapiniam

gydymui, kadangi jaudinasi d¢l antidepresanty poveikio kiidikio sveikatai.

Vienas i§ psichoterapiniy pogimdyminés depresijos gydymo biidy yra tarpasmeniné
psichoterapija. Tai psichodinaminé terapija, ribota laike, vidutiniSkai trunkanti apie 12 — 16
savai¢iy. Sios terapijos metu sprendziamos santykiy su aplinkiniais ir savimi problemos, lémusios
ligos atsiradimg. (35) Bernecker et al. (2017) atliktas tyrimas parodé, jog tarpasmeniné
psichoterapija yra veiksmingas suaugusiyjy, serganciy depresija, gydymo biidas, taip pat
uzkertantis kelig ligos recidyvui. (36) Bright KS et al. (2020) publikuotame straipsnyje raSoma

apie jrodytg tarpasmeninés psichoterapijos naudg taikant jg kaip prevencijg motery stresui, bei
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pogimdyminei depresijai. Sis gydymas mazina depresijos ir nerimo simptomus, gerina gyvenimo

kokybe bei santykius Seimoje. (37)

Kitas psichoterapinis gydymo biidas - kognityviné bihevioristiné terapija (toliau -
KBT). Tai terapija, mokinanti pacientus suprasti, atpazinti ir atsikratyti jy gyvenimg
apsunkinanéiy jsitikimy. (38) Sia psichoterapijos forma galima skirti ne tik gydymui, bet ir
prevencijai. Pinheiro RT. Et al. (2021) atliko tyrima, kuriame paaiskéjo, jog néStumo metu ir po
jo, taikant KBT kaip pogimdyminés depresijos prevencija, i$ visy tirty gimdyviy, per 90 dieny po

gimdymo, rizika susirgti Sia depresijos forma buvo nustatyta tik 5,5% motery. (39)

6.4.3 Kiti gydymo budai

Pogimdyminés depresijos gydymui gali buti naudojama transkranijiné magnetiné
stimuliacija (toliau - TMS). Tai neinvazinis gydymo biidas, kurio metu magnetinés bangos veikia
tikslias smegeny sritis. TMS paprastai atlickama karta per diena, 4-6 savaites. (34) Si procediira
gali buti kaip alternatyva kitoms gydymo galimybéms, ypac jei psichoterapija ir antidepresantai

tampa neveiksmingi. (10)

Sara Rundgren et al. (2018) atliktas tyrimas parodé, jog sunkios ar refrakterinés
pogimdyminés depresijos ir pogimdyminés psichozés atvejais elektroimpulsiné terapija (toliau -
EIT) rodo gana gerus rezultatus. Svarbiausias atsako rodiklis naudojant §j gydymo buda —
simptomy sunkumas, t.y., kuo ligos simptomai sunkesni, tuo didesné tikimyb¢, kad EIT turés

teigiamg poveikj. (40)

Manoma, kad pogimdyminés depresijos atsiradimg skatina hormony balanso poky¢iai
moteriai besilaukiant vaikelio. D¢l Sios priezasties atliekami jvair@is tyrimai su hormoniniais
preparatais. 2019 m. kovo mén. JAV maisto ir vaisty administracija patvirtino pirmajj vaistg skirtg
biutent pogimdyminei depresijai gydyti - Brexanolone®. Tai - sintetintis alopregnanolonas,

veikiantis kaip stiprus, pozityvus GABA A receptoriy alosterinis moduliatorius. (4)
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7. METODIKA

7.1. Tyrimo organizavimas

Pirmiausiai buvo atlikta literatiiros apzvalga, analizuojama ir sisteminama moksliné
literatiira. Literattiros Saltiniai atrinkti pagal kriterijus: straipsniai ne senesni nei 10 mety, skelbiami
angly kalba, nemokamai prieinami prisijungus per VU paskyros FortiClient VPN programéle. Buvo
ieSkoma jvairiy moksliniy Saltiniy, kuriuose biity raSoma apie pogimdyminés depresijos paplitimg
tarp skirtingy zmoniy rasiy bei regiony. Taip pat j literatiiros apzvalgg jtraukti moksliniai straipsniai,
kuriuose apzvelgiamas §ios ligos heterogeniskumas, hormony poveikis moters psichologinei biiklei
po gimdymo, bei naujausi gydymo budai. Literatiiros $altiniy ieSkota PubMed ir Google Scholar
duomeny bazése, vedant raktiniy zodziy kombinacijas. Renkant literatiira apzvalgai, pastebéjau
didelius skirtumus, kalbant apie pogimdyminés depresijos paplitimg. Skirtingi pogimdyminés

depresijos paplitimo skaiciai, skirtinguose straipsniuose, pateikti 1 lenteléje.

Raktiniai ZodZiai: Postpartum depression, prevalence, clinic, treatment, postpartum mood disorders,

perinatal depression.

Tyrimas atliktas vykdant interneting apklausa 2025 sausio 15 — vasario mén. 28 d.
Planuota tyrimo imtis - apie 110 respondenty. Klausimyng uzpildyti buvo kvie¢iamos moterys
suprantancios lietuviy kalbg, per pastaruosius 2 metus gimdZziusios gyvus naujagimius. Anketa buvo
vieai skelbiama socialinio tinklo “Facebook” grupése: “Zindymas pagal mamos ir vaikelio poreikj”;
“Néstumas. Gimdymas. Zindymas. Klausimai-Atsakymai”; “2024-2025 mety mazyliai”; “Mamy¢iy
Forumas”; “Vaikai ir viskas apie tai!!!”; “2020/2024 metais gim¢ vaikuéiai”; “2019-2024 metais
gime vaikuciai”; “NeiSneSiotukai”; “NéStukés ruosiasi zindymui”; “Neéstumas, mamytes, vaikai ir
viskas apie tai”; “Neéstukés ir auginancios mazus vaikus mamos”; “Mamyc¢iy grupe :))))”’; “Mamy¢iy
bendruomené " VAIKAMS IR NE TIK"”. Taip pat klausimynas patalpintas | internetinio forumo
“Tevy darzelis” grupes: “2024 mety kovo ménesio mazyliai”; “2024 m. Dvynukai”; “2024 m.
geguzés meénesio l¢liukai”; “2024 mety sausio meénesio mazyliai”; “2024 m. liepos ménesio
Mazyliai”; “2024 m. BirZelinukai”; “2024 m Rugséjo Mazyliai”; “2024 m. Gruodzio ménesio
mazyliai”; “2024 m. rugpjitinukai”; “2024 m. vasarinukai”; “2024 m. lapkritinukai”; “2024 m. Spalio

ménesio mazyliai”’; “2025 m. sausinukai”.
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7.2. Klausimynas

Klausimynas buvo sukurtas naudojant elektroning Google forms platforma ir ieskant
respondenciy paskelbtas auksSc¢iau iSvardintose grupés. Pirmiausiai moterys paspaudusios ant
klausimyno nuorodos buvo supazindintos su tyrimo tikslais ir uzdaviniai, kur anketos duomenys bus
naudojami ateityje, taip pat, buvo informuotos apie klausimyno anonimiskuma. Po tyrimo pristatymo
motery buvo klausiama, ar jos sutinka uzpildyti anketa. Visos respondentés sutiko atsakyti | paruostus

klausimus.

Pirmaja klausimyno dalj sudaré demografinius rodiklius atspindintys klausimai. Motery
buvo klausiama jy amziaus, iSsilavinimo (pagrindinis, profesinis, vidurinis, aukstasis
neuniversitetinis, auk$tasis universitetinis), Seimyninés padéties susilaukus vaikelio (vienisa,
partnerystéje, iStekéjusi, iSsiskyrusi, nasle), vietovés kurioje gyvena (kaimas, miestelis, miestas), kiek

gimdymuy yra turéjusi (1, 2, 3, 4, 5 ir daugiau), kiek laiko praéjo nuo paskutinio gimdymo.

Antroje klausimyno dalyje respondenc¢iy buvo klausiama kaip, jy nuomone, $ig ligg bty
galima apibuidinti (negaliu atsakyti, normali biklé motinystés pradzioje, laikinas litidesys dél
hormony poky¢iy, sunki psichologiné biiklé), bei kokios priezastys turi didziausig jtaka depresijos po
gimdymo i$sivystymui (hormony poky¢iai po gimdymo, miego trikumas, asmeniné ar Seiminé
depresijos istorija prie§ gimdyma, socialinés paramos trilkumas, stresas, susijes su vaiko gimimu ir
jo priezilira, problemos santykiuose). Gimdziusiy motery buvo klausiama ar jy Seimoje yra buve
pogimdyminés depresijos atvejy, ar jos pacios po gimdymo yra bandZiusios kreiptis psichologinés

pagalbos, ar augindamos vaikucius sulaukia pagalbos 1§ artimyjy.

TreCioje klausimyno dalyje moterys buvo kvieCiamos uZpildyti Edinburgo
pogimdyminés depresijos skale (EPDS). Sis klausimynas sukurtas, siekiant pirminés sveikatos
priezitiros specialistams padéti atrinkti moteris, kurios po gimdymo turi didesn¢ depresijos atsiradimo
rizika. Si skalé yra i$versta j daugiau nei 60 kalby. Klausimyng j lietuviy kalba 2004 metais isverté
Lapkiené su bendraautoriais, o originalas angly kalba buvo sukurtas John Cox et al. (1987). EPDS
pasaulyje vertinama dél greito ir nesudétingo pritaikymo praktikoje, didelio specifiSkumo ir jautrumo.
Atliekant §j testg vertinama motery psichologiné savijauta per paskutines 7 dienas. Skale sudaro 10
teiginiy, kai kiekvienam i§ jy skiriami keturi galimi atsakymuy variantai. Atlikus testa didZiausias
galimas baly skaicius — 30. Kuo didesnis EDPS bendras balas, tuo didesné tikimybé, jog pacienté turi
didesnj polinkj sirgti depresija po gimdymo. Jei moteris surenka 0 — 9 baly, tikétina, jog ji jaucia
trumpalaikius depresijos simptomus ne itin jtakojanéius jos kasdienj gyvenimg. 10 — 11 baly rodo,
jog moteris jaucia depresijos simptomus, kurie apsunkina jos ruting, kasdienj gyvenimg, yra
pogimdyminés depresijos atsiradimo rizika (rekomenduojama pakartotinai uzpildyti skalge po 2
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savai¢iy). 12 ar daugiau baly, reiskia, jog moteris turi didele¢ pogimdyminés depresijos rizika,

rekomenduojama kreiptis i psichologa arba psichiatra.

Ketvirtoje skiltyje respondenciy buvo klausiama kaip jy nuomone turéty biiti gydoma
pogimdyminé depresija (individuali psichoterapija, antidepresantai, palaikymo grupés, gyvenimo

buido keitimas, alternatyvios terapijos, hospitalizacija, gydymo nereikia)

7.3. Tyrimo analizé

Statistiné analizé buvo atlikta naudojant SPSS (Statistical Package for the Social Sciences IBM Corp.,
Armonk, Niujorkas, JAV) 30.0 versija. ApraSomosios charakteristikos tarp tiriamyjy grupiy buvo
lygintos naudojant neparametrinj Chi-kvadrato, Kruskalio Voliso testa, Anova metoda. Gauti
rezultatai buvo laikyti statistiSkai reikSmingais, kai apskaiciuotas reik§mingumo lygmuo (p) buvo

mazesnis nei 0,05.
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8. TYRIMO REZULTATAI

8.1. Tyrimo dalyviy demografiniai rodikliai

Apklausoje, vykdytoje 2025 sausio 15 d. — 2025 m. vasario 28 d. dalyvavo 111 motery.
Visy respondenciy atsakymai buvo tinkami vertinti. Taip pat 100% respondenciy sutiko dalyvauti

apklausoje, todél jy visy atsakymai buvo jtraukti j darbo statisting analize.

Apklausty respondenciy amzius svyruoja nuo 19 iki 40 mety. Didzioji dalis apklausg
atlikusiy motery buvo 31 — 40 m. amziaus (48,6%). 70 respondenciy (63,1%) atsaké gimdziusios
vieng kartg gyvenime, o maziausiai, t.y., 2 moterys (1,8%) turéjo keturis gimdymus. Daugiausiai
klausimyna pildé moterys gimdZiusios pries 2-12 mén., t.y., 73 moterys (65,8%), 0 reciausiai atsake
moterys, gimdziusios prie§ 3 — 4 savaites, t.y., 4 moterys (3,6%). Dauguma motery — 66 (59,5%)
gimdymo metu buvo jgijusios aukstajj universitetinj iS$silavinimg, o maziausia dalis — 10 motery
(9,0%) tur¢jo profesinj iSsilavinimg. 81 moteris (73,0%) susilaukus vaikelio buvo iStekéjusi, o beveik
ketvirtadalis anketa uzpildziusiy motery (22,5%) buvo nesusituokusios, taciau gyveno kartu su savo
partneriu. Didzioji dalis mamy — 86 (77,5%) kaip savo gyvenamajg vieta pazyméjo miestg, o

maziausia dalis — 11 (9,9%) kaima. Detalesni apklausos duomenys pateikiami 3 lenteléje.

4 lentelé. Demografiniai apklausos rodikliai

Kriterijai n %

Respondenciy Iki 18 m. 0 0,0
amzZiaus grupés 19 -25m. 9 8,1
(metais) 26 —30 m. 48 43,2
31-40m. 54 48,6

40 ir daugiau 0 0,0
Gimdymy skaicius 1 70 63,1
2 31 27,9

3 8 7,2

4 2 1,8

5 ir daugiau 0 0,0

<1 diena 0 0,0

Laikas praéjes po 2 — 7 dienos 5 4,5
paskutinio gimdymo 1 — 2 savaités 7 6,3
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3 — 4 savaités 4 3,6

2 — 12 mén. 73 65,8

13 — 24 mén. 22 19,8

>24 mén. 0 0,0

Seimyniné  padétis VieniSa 1 0,9
susilaukus vaikelio Partnerystéje 25 22,5
Istekejusi 81 73,0

I$situokusi 4 3,6

ISsilavinimas Profesinis 10 9,0
Vidurinis 15 13,5

Aukstasis 20 18,0

neuniversitetinis
Aukstasis 66 59,5

universitetinis

Gyvenamoji vietove Kaimas 11 9,9
Miestelis 14 12,6
Miestas 86 77,5

8.2. Tyrimo dalyviy Zinios apie pogimdymine¢ depresija

Visos, 111 motery (100%) dalyvavusiy tyrime, atsaké girdéjusios vienokig ar kitokig
informacijg apie pogimdyming depresija. Klausimyng pildan¢iy motery buvo klausiama kaip jos
apibiidinty pogimdyming depresija: 4 respondentés (3,6%) atsakeé, jog tai, jy nuomone, yra normali
biklé motinystés pradzioje, 20 motery (18,0%) mano, kad tai yra laikinas liidesys atsirandantis dél
hormony pokyc¢iy néStumo metu ir po gimdymo, 82 tiriamosios (73,9%) tai jvardija kaip sunkig
psichologine biikle, o likusios 5 (4,5%) i §i klausima negaléjo atsakyti. Sie rezultatai vizualiai pateikti

1 paveikslélyje.
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Motery nuomoné apie pogimdyming depresija

1 pav. Pogimdyminés depresijos supratimas pagal respondentes

Klausimyng pildan¢iy motery buvo klausiama, kokios yra dazniausios depresijos po
gimdymo iSsivystymo priezastys. Tai buvo daugybinio pasirinkimo klausimas j kurj daugiausiai
respondenciy atsaké, jog pogimdyminés depresijos atsiradimui didziausig jtaka turi stresas, susijes su
vaiko gimimu bei jo prieziira — 100 motery (90,1%). 99 tiriamosios (89,2%) mano, kad §i liga
atsiranda dél hormony pokyc¢iy vykstanciy néstumo metu ir po gimdymo, 94 moterys (84,7%) kaip
vieng 1§ priezasCiy pasirinko miego trikuma, 64 (57,7%) respondentés kaip vieng i§ pasirinkimy
pazyméjo problemas santykiuose. Likusios 54 dalyvés (48,6%) mano, jog viena i$ priezaséiy yra
socialinés paramos trukumas, o 51 (45,9%) tiki, kad asmeniné ar Seiminé depresijos istorija prie§

gimdyma taip pat turi jtakos depresijai po gimdymo iSsivystyti. Rezultatai pavaizduoti diagramoje —

2 paveiksleélyje.
é Stresas susijes su vaiko gimimu 100
g Hormony poky¢iai 99
'q‘; E* Miego trilkumas 94
: cé) _’S Probleminiai santykiai su vaiko tévu 64
—é‘ 5. Socialinés paramos trilkumas 54
'gb Asmening¢ ar Seiminé depresijos istorija 51
~

0 20 40 60 80 100 120
Respondenciy skaicius

Respondenciy nuomone, dazniausios pogimdyminés depresijos priezastys

2 pav. Pogimdyminés depresijos prieZastys
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8.3. Pogimdyminés depresijos vertinimas pagal EPDS

Norint i$siaiskinti, kiek tyrime dalyvavusiy motery turi didele tikimybe sirgti pogimdymine depresija,

respondentéms buvo pateikta Edinburgo pogimdyminé depresijos skalé. Apklausos rezultatai

pateikiami 4 lenteléje.

5 lentelé. Respondenciy atsakymai j EPDS klausimus

n

%

1. Tapusi mama as galédavau juoktis ir pastebéti linksmgjq gyvenimo puse:

-Taip, kaip visada 57 51,4
-Nebe taip daznai 35 31,5
-Tikrai nebe taip daznai 15 13,5
-Visiskai ne 4 3,6
2. Tapusi mama su malonumu Ziiiréjau j gyvenimq:

-Taip, kaip visada 50 45,0
-Nebe taip daznai kaip visada | 39 35,1
-Tikrai nebe taip kaip anks¢iau | 16 14,4
-Beveik niekada 6 54
3. Tapusi mama as be reikalo kaltinau save dél nesékmiy:

-Taip, beveik visg laika 17 15,3
-Taip, kartais 48 43,2
-Nelabai daznai 17 15,3
-Ne, niekada 29 26,1
4. Tapusi mama as be priezasties jauciausi susiriupinusi ar jaudinausi:
-Ne, niekada 10 9,0
-Beveik niekada 13 11,7
-Taip, kartais 58 52,3
-Taip, labai daznai 30 27,0
5. Tapusi mama as be priezasties baiminausi ar panikavau:

-Taip, gana daznai 23 20,7
-Taip, kartais 50 45,0
-Ne, nedaznai 24 21,6
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-Ne, niekada 14 12,6

6. Tapusi mama as nebesusitvarkiau su mane uzgriuvusiais ripesciais:

-Taip, dazniausiai a§ visai |5 45
nebepajégiau susitvarkyti.
-Taip, kartais a$ nebepajégiau | 36 32,4
susitvarkyti kaip paprastai
-Ne, dazniausiai as | 50 45,0
susitvarkiau visai neblogai
-Ne, as$ susitvarkiau kaip | 20 18,0

visada.

7. Tapusi mama as jauciausi tokia nelaiminga, kad nebegaléjau miegoti:

-Taip, beveik nuolat 4 3,6
-Taip, kartais 17 15,3
-Nelabai daznai 21 18,9
-Ne, niekada 69 62,2
8. Tapusi mama as jauciausi lindna ar prislégta:

-Taip, beveik visg laika 9 8,1
-Taip, gana dazna 23 20,7
-Nelabai daznai 30 27,0
-Ne, niekada 49 441

9.Tapusi mama jauciausi tokia nelaiminga, kad apsiverkiau:

-Taip, daZniausiai 6 5,4

-Taip, gana daznai 13 11,7
-Tik retkarciais 38 34,2
-Ne, niekada 54 48,6

Pildant Edinburgo pogimdyminés depresijos skale vienas svarbiausiy yra 10 klausimas,
kuriame motery klausiama, kaip daznai joms kildavo mintys apie saves Zalojima, todél ji noréciau
aptarti atskirai. Didzioji dalis — 88 moterys (79,3%) atsaké niekada neturéjusios minciy apie saves
zalojima, 10 respondenciy (9,0%) beveik niekada pagalvoja apie tai, dar viena deSimtis tiriamyjy
(9,0%) atskleidé kartais pamgstancios apie savizala, o likusios 3 (2,7%) atsaké apie tai galvojancios
gana daznai. Pildant EPDS kiekviena respondenté gali matyti jspéjima, jog jei paskutiniame klausime
apie savizalos mintis atsako teigiamai, rekomenduojama kuo greiCiau kreiptis ] specialistus

(psichiatrg arba psichologg) nepaisant bendros surinkty baly sumos. (4 pav.)
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4 pav. Motery polinkis j saves Zalojimg

IS apklausos rezultaty buvo apskaiiuota, kokia pogimdyminés depresijos atsiradimo
rizika gresia tyrimo dalyvéms. Siek tiek daugiau nei pusé anketa pildziusiy motery — 55,9% (n=62)
surinko 9 arba maziau baly. D¢l Sios prieZasties pastaryjy motery rizika sirgti pogimdymine depresija
yra maZza arba jos 1§ viso néra. Viduting depresijos po gimdymo atsiradimo rizika turi 4,5% tyrime
dalyvavusiy motery (n=5). Joms rekomenduojama stebéti savo emocing sveikatg ir atlikti pakartotinj
EPDS jvertinimg po 2 savaiciy. Didelé pogimdymingés depresijos rizika nustatyta 39,6% respondenciy
(n=44), kadangi surinkty baly skai¢ius EPDS skaléje sieké 12 ar daugiau. Atliekant §j testg praktikoje
ir nustacius didel¢ pogimdyminés depresijos tikimybg sitiloma kuo grei¢iau kreiptis j psichologa arba

psichiatrg. ApraSyti duomenys pavaizduoti 3 paveikslélyje.
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5%
n=

= Néra depresijos (0 - 9 balai)
Vidutiné pogimdyminés depresijos rizika (10 - 11 baly)
» Didelé pogimdyminés depresijos rizika (12 ar daugiau baly)

3 pav. Pogimdyminés depresijos rizika tarp tiriamyjy

8.4. Tiriamyjy ypatybés ir ju rySys su pogimdymine depresija

8.4.1. Demografiniy rodikliu sasaja su pogimdyminés depresijos rizika

I surinkty anketos atsakymy buvo atlikta statistiné analizé, siekiant nustatyti sgsaja tarp
respondenciy demografiniy rodikliy ir pogimdymineés depresijos i§sivystymo rizikos. Atlikus analize
paaiskéjo, jog gimdymy skaicius (p=0,876), i$silavinimas (p=0,838), Seimynineé padétis (p=0,779),
gyvenamoji vietové (p=0,707), laikas pragjes po paskutinio gimdymo (p=0,963) néra susij¢ su
pogimdyminés depresijos mazesne ar didesne atsiradimo rizika, kadangi p>0,05. IeSkant s3sajy tarp
tiriamy motery amziaus ir depresijos i$sivystymo rizikos p=0,073, galime daryti i§vada, kad tai rodo
silpng rys§j tarp amzZiaus ir rizikos lygio, taciau detalesniam iStyrimui reikéty didesnés imties tyrimo.

(5 lentelé)

6 lentelé. demografiniai rodikliai ir jy sgsajos su pogimdyminés depresijos atsiradimo rizikq

Néra Vidutiné Didelé p
pogimdymings pogimdymingés pogimdymings
depresijos depresijos depresijos
(n=62) tikimybé tikimybé
(n=5) (n=44)
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Motery  amzius

0,073

(metais)

19-25 m. 4 (6,5%) 0 (0,0%) 5 (11,4%)

26-30 m. 34 (54,8%) 2 (40,0%) 12 (27,2%)

31-40 m. 24 (38,7%) 3 (60,0%) 27 (61,4%)

Gimdymy 0,876
skaicius:

-1 38 (61,3%) 4 (80,0%) 28 (63,6%)

-2 17 (27,4%) 1 (20,0%) 13 (29,5%)

-3 5 (8,1%) 0 (0,0%) 3 (6,8%)

-4 2 (3,2%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

I$silavinimas: 0,838
-Profesinis 5 (8,0%) 0 (0,0%) 5 (11,4%)

-Vidurinis 9 (14,5%) 0 (0,0%) 6 (13,6%)

-Aukstasis

neuniversitetinis 13 (21,0%) 1 (20,0%) 6 (13,6%)

-Aukstasis

universitetinis | 52 (96:5%) 4 (80,0%) 27 (61,4%)

Seimyniné 0,779
padétis

-Vienisa 1(1,6%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

-Partnerystéje 14 (22,5%) 0 (0,0%) 11 (25,0%)

-Istekéjusi 44 (71,0%) 5 (100,0%) 32 (72,7%)

-I8situokusi 3 (4,8%) 0 (0,0%) 1(2,3%)

Gyvenamoji 0,707
vietove

-Kaimas 7 (11,3%) 1 (20,0%) 3 (6,8%)

-Miestelis 7 (11,3%) 0 (0,0%) 7 (15,9%)

-Miestas 48 (77,4%) 4 (80,0%) 34 (77,3%)
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Laikas po 0,963
gimdymo:

2-7 dienos 3 (4,8%) 0 (0,0%) 2 (4,5%)

1-2 savaités 5 (8,1%) 0 (0,0%) 2 (4,5%)

3-4 savaités 2 (3,2%) 0 (0,0%) 2 (4,5%)

2-12 mén. 38 (61,3%) 4 (80,0%) 31 (70,5%)

13-24 mén. 14 (22,6%) 1 (20,0%) 7 (16,0%)

8.4.2. Seiminés depresijos anamnezés ir kity psichologiniy faktoriy jtaka pogimdyminés

depresijos atsiradimui

Tiriant klausimyno atsakymus, nustatytas statistiSkai reikSmingas rySys (p=0,002) tarp
Seiminés pogimdyminés depresijos anamnezés ir depresijos po gimdymo iSsivystymo rizikos.
Atliekant nominalinés regresijos analiz¢ nustatyta, kad pogimdyminés depresijos atvejy Seimoje
nebuvimas lemia 73,3% mazesne pogimdyminés depresijos rizikos iSsivystymo tikimybe (p=0,004;
Exp(B)=0,261).

Pastebétas statistiSkai reikSmingas rySys (p=0,005) tarp psichologinés pagalbos paiesky
ir pogimdyminés depresijos rizikos. Atliekant koreliacijos analiz¢ nustatytas neigiamas rysys, t.y.,
moterys, kurios kreipési | specialistus ieSkodamos psichologinés pagalbos turé¢jo mazesne

pogimdymingés depresijos iSsivystymo rizika.
Tiriant, kaip pogimdyminés depresijos atsiradimg veikia pagalbos 1§ artimyjy

nebuvimas, nepastebétas statistiSkai reikSmingas rySys, kadangi p=0,502.

Tiriant ry$] tarp motery savizalos minciy ir pogimdyminés depresijos rizikos p<0,001,
tai reiSkia, kad $is rySys yra statistiSkai reikSmingas. Moterys, galvojancios apie savizalg turi didesng

depresijos po gimdymo atsiradimo tikimybg. (6 lentelé)

7 lentelé. Seiminés depresijos anamnezés ir kity psichologiniy faktoriy jtaka

pogimdyminés depresijos rizikai

Néra Vidutiné Didelé p
pogimdyminés pogimdyminés pogimdymingés
depresijos
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(n=62) depresijos depresijos
tikimybé tikimybé
(n=5) (n=44)
Ar Seimoje yra 0,002
pogimdyminés
depresijos
atvejy?
-Taip 6 (9,7%) 1 (20,0%) 11 (25,0%)
-Ne 38 (61,3%) 1 (20,0%) 13 (29,5%)
-Nezinau 18 (29,0%) 3 (60,0%) 20 (45,5%)
Ar esate 0,005
bandziusi kreiptis
psichologinés
pagalbos
auginant kidik;?
-Taip 2 (3,2%) 0 (0,0%) 10 (22,7%)
-Ne 60 (96,8%) 5 (100,0%) 34 (77,3%)
Ar  augindama 0,502
kidik; sulaukiate
pagalbos IN
Seimos nariy?
-Taip, visada 37 (59,7%) 3 (60,0%) 21 (47,7%)
-Taip, jei | 20 (32,3%) 1 (20,0%) 19 (43,2%)
papraSau
-Nesulaukiu 3 (4,8%) 1 (20,0%) 4 (9,1%)
pagalbos
- Nezinau 2 (3,2%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Tapus mama man <0,001

kildavo  minciy
apie saves

zalojima
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(klausimas i$

EPDS):

-Taip, gana | 0 (0,0%)
daznai

-Kartais 0 (0,0%)

-Beveik niekada
-Niekada

1 (1,6%)
61 (98,4%)

0 (0,0%)

0 (0,0%)
0 (0,0%)
5 (100,0%)

3 (6,8%)

10 (22,7%)
9 (20,5%)
22 (50,0%)

8.4.3. Pogimdyminés depresijos gydymo budai, priimtiniausi tiriamoms moterims

Klausimyng pildan¢iy motery buvo klausiama kokie pogimdyminés depresijos biidai,

Jy nuomone, yra tinkamiausi ir saugiausi. 98 respondentés (88,3%) kaip vieng tinkamiausiy gydymo

bludy pazyméjo psichoterapija. Antras pagal daznumg (n=81; 83,0%) pasirinkimas — tarpusavio

palaikymo grupés, kuriose moterys, neseniai tapusios mamomis, jauciancios pogimdyminés

depresijos simptomus, galéty dalintis savo iSgyvenimais su kitomis grupiy narémis. 74 moterys

(66,7%) mano, kad gyvenimo biido keitimas (dieta, aktyvus judéjimas, normalus miego ritmas) yra

vienas i§ galimy pogimdyminés depresijos gydymo biidy. Siek tick maZiau nei pusé (n=50; 45,0%)

mano, kad §ig ligg galima gydyti alternatyviais buidais, tokiais kaip meditacija ar akupunktiira. 32

tiriamosios (28,8%), mano, kad depresija po gimdymo galima gydyti antidepresantais, o 15

respondenciy (13,5%) pasisako uz hospitalizacijg. Likusios 6 moterys (5,4%) teigia, kad

pogimdyminei depresijai gydymo nereikia. (4 pav.)

Psichoterapija
Palaikymo grupés
Gyvenimo budo keitimas
Alternatyvioji terapija

Antidepresantali

Gydymo budai

Hospitalizacija

Gydymo nereikia

15

20

32

40

74

50

60
Motery skaicius

80

81

98

100 120

4 pav. Tiriamyjy nuomone, tinkamiausi pogimdyminés depresijos gydymo bidai
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9. REZULTATU APTARIMAS

Ariela Frieder ir bendraautoriy 2019 m. iSleistame straipsnyje raSoma, kad
pogimdyminés depresijos paplitimas pasaulyje siekia 4 — 25%. (6) Kiekviename straipsnyje,
raSanciame apie depresija po gimdymo, galime matyti skirtingus ligos paplitimo skai¢ius. Tiksli
pogimdyminés depresijos statistika nezinoma ir Lietuvoje. Masy atliktame tyrime paaiskéjo, kad
39,6% motery, atsakiusiy i Edinburgo pogimdyminés depresijos klausimyng, turi didele
pogimdymingés depresijos atsiradimo rizikg. Gauti rezultatai rodo, kad tai - dazna problema Lietuvoje,

su kuria susiduria mazdaug kas trecia tyrime dalyvavusi moteris.

Pildant EPDS motery buvo klausiama, kaip daZnai jos galvoja apie savizala. Sis
klausimas i8skirtas dél to, kad i ji atsakius teigiamai, nepriklausomai nuo bendros EPDS baly sumos
rekomenduojama kuo greiciau ieSkoti psichologinés pagalbos kreipiantis | psichiatra ar psichologg.
Atliekant tyrimo analiz¢ nustatyta reikSminga sgsaja tarp minciy apie savizalg ir didelés rizikos
pogimdyminés depresijos atsiradimo. 19,8% tyrime dalyvavusiy motery, kurioms nustatyta didelé
depresijos rizika patvirtino galvojancios apie savizala. IS jy 6,8% apie tai pagalvodavo gana daznai,
22,7% apie savizalg galvodavo kartais, o 20,5% beveik nickada. Elia Palladino su bendraautoriais
(2019) atliktame tyrime nustaté, kad 10,4% motery po gimdymo yra galvojusios apie savizalg. (41)
Misy tyrimo skaiciai yra didesni ir tai galime sieti su nustatyta didesne pogimdyminés depresijos

rizika nei skelbiamas paplitimas pasaulyje.

Tyrime dalyvavusiy motery buvo klausiama, kokios, jy nuomone, yra dazniausios
pogimdyminés depresijos priezastys. Dazniausiai respondentés rinkosi kelis atsakymus, galvodamos,
kad Sios ligos atsiradimg lemia ne viena priezastis, o jy kompleksas. Dauguma motery mano, kad
depresija po gimdymo lemia stresas susijgs su naujagimio auginimu bei priezitira, hormony poky¢iai
atsirade néstumo metu ir laikotarpyje po gimdymo, miego triikumas. Siems rezultatams dalinai
antrina 2015 m. Catherine Habel ir bendraautoriy atliktas tyrimas, kuriame buvo tiriama motery ir
vyry nuomon¢ apie dazniausias pogimdyminés depresijos prieZastis. Tyrimo dalyviai taip pat teige
manantys, kad depresijg sukelia ne vienas veiksnys, o jy visuma. DaZniausiai jvardijamos prieZastys

buvo hormony pokyc¢iai, komplikuotas gimdymas bei miego trikumas. (42)

Pogimdymine depresija svarbu nustatyti kuo anksc¢iau. Dél Sios prieZasties svarbu Zinoti
rizikos veiksnius, kurie padidina Sios ligos atsiradimo tikimybe. Vienas svarbiausiy veiksniy — pacios
nésciosios arba jos giminaifiy psichikos sutrikimy istorija. Mette-Marie Zacher Kjeldsen ir
bendraautoriy 2020 m. atliktoje metaanalizéje nustatyta dvigubai didesné pogimdyminés depresijos
rizika moterims, kuriy Seimose yra nariy turin¢iy psichologiniy problemy, lyginant su gimdyvémis,

kuriy artimyjy rate $iy ligy néra. (43) Misy darbe gauti rezultatai antrina straipsnio autoriams. Tiriant
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pogimdyminés depresijos Seiming anamnez¢ ir didelés rizikos pogimdyminés depresijos sgsaja
nustatyta, kad moterys neturin¢ios pogimdyminés depresijos atvejy artimyjy tarpe, turi 73,3%
(p=0,002) mazesn¢ pogimdyminés depresijos atsiradimo rizikg. Taipogi, pastebéta, kad moterys,
kurios susidiirusios su emociniais iSgyvenimai ieSko psichologinés pagalbos, taip pat, turi mazesne

depresijos rizika.

Helen Bradshaw su bendraautoriais, 2021 metai, publikavo tarptautinj tyrima, kuriame
nustaté, jog vyresnés gimdyvés turi mazesne pogimdyminés depresijos iSsivystymo rizika. (44)
Tyrimo metu padaryta iSvada, kad didziausias depresijos pavojus yra moterims, gimdancioms
laikotarpyje tarp 18 — 24 mety. Miisy gauti rezultatai nerodo statistiskai reik§mingo rysio tarp motinos
amziaus ir pogimdyminés depresijos iSsivystymo rizikos. Taciau svarbu paminéti, kad atliekant
statisting analiz¢ dél amziaus jtakos $iai ligai p=0,073. Tai reiskia silpng sasaja, kurig norint patvirtinti

reikty platesnio tyrimo su didesne tiriamyjy imtimi.

Misy tyrimo duomenimis, iSsilavinimas neturi jokios asociacijos su pogimdymine
depresija. Panass rezultatai pateikti ir Adam Fiala et al. publikuotame straipsnyje. (45) Tyréjai raso
apie i$silavinimo ir perinatalinés depresijos sasajas, taciau teigia, kad depresijai po gimdymo, moters
i$simokslinimo lygis, neturi jtakos. Taip pat Siame straipsnyje teigiama, kad vienas i§ depresijos,
atsiradusio po gimdymo, rizikos veiksnys — vieniSa motinysté. Masy tyrimo rezultatai nerodo

reik§mingos sgsajos tarp pogimdyminés depresijos ir Seimyninés padéties pagimdzius vaikelj.

Pagal TLK-10 pogimdyminé depresija pasireiSkia per pirmgsias 6 savaites po gimdymo.
Taciau yra nemazai tyrimy, kurie teigia, jog §i depresija gali biiti diagnozuota pra¢jus ir ilgesniam
laikotarpiui po gimdymo. 2023 m. Cheryl L. Robbins su bendraautoriais atliko tyrima, kurio metu
nustate, jog 7,2 % tirty motery kreipési psichologinés pagalbos dél pogimdyminés depresijos po
gimdymo praéjus 9 — 10 ménesiy. (23) Tai patvirtina, kad pogimdyminé depresija gali buti
diagnozuota ir véliau nei 6 savaités po vaiko gimimo. Misy tyrimo metu nebuvo nustatytas statistiSkai
reikSmingas rySys tarp laikotarpio pra¢jusio po gimdymo ir padidéjusios pogimdyminés depresijos
rizikos. Galime daryti i§vada, kad $i depresijos forma gali pasireiksti iki 24 ménesiy po gimdymo,
kadangi nustatyta, jog 7 tiriamosios, gimdziusios prie§ 13 — 24 mén. turi didele pogimdyminés

depresijos rizika.

Motinos, sergancios pogimdymine depresija dazniausiai pirmenybe teikia individualiai
psichoterapijai. (46) Nors tyrimy, vykdyty $ia tema néra daug, taciau jy iSvados sutampa su misy
gautomis. Apklaustos moterys, pogimdyminés depresijos gydymui pirmenybe¢ teikia asmeninei
psichoterapijai. Tik ketvirtadalis tyrimo dalyviy mano, kad antidepresantai yra tinkama priemoné

depresijai po gimdymo gydyti. Psichotropiniai vaistai yra siejami su stigma, kad Zindanc¢ios moterys
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juy vartoti negali dél potencialios Zzalos kiidikiui ir tai lemia nepakankamg arba neefektyvy

pogimdyminés depresijos gydyma. (47)

10. ISVADOS

1. Daugiau nei trec¢dalis tyrime dalyvavusiy motery (39,6%) tur¢jo aisSkius pogimdyminei
depresijai biidingus pozymius.

2. Tyrime dalyvavusiy motery nuomone, dazniausios pogimdyminés depresijos priezastys yra
stresas susijes su vaiko gimimu ir jo prieziira, hormony poky¢iai néStumo metu ir po
gimdymo bei miego triikumas.

3. Motinos, galvojusios apie savizala, turéjo didesn¢ pogimdyminés depresijos atsiradimo
tikimybg.

4. Tyrime dalyvavusios gimdyvés, kuriy Seimingje anamnezéje nebuvo pogimdyminés
depresijos atvejy, turéjo reikSmingai mazesng Sios depresijos atsiradimo rizika.

5. Daugumos apklausoje dalyvavusiy motery nuomone, individuali psichoterapija biity pirmo

pasirinkimo gydymas pogimdyminés depresijos atveju.

34



11. LITERATUROS SALTINIAI

1. Dominiak M, Antosik-Wojcinska AZ, Baron M, Mierzejewski P, Swiecicki L.
Recommendations for the prevention and treatment of postpartum depression. Ginekol Pol. 2021
m.;92(2):153-64.

2. Pao C, Guintivano J, Santos H, Meltzer-Brody S. Postpartum depression and social
support in a racially and ethnically diverse population of women. Arch Womens Ment Health. 2019
m. vasario;22(1):105-14.

3. Getahun D, Oyelese Y, Peltier M, Yeh M, Chiu VY, Takhar H, ir kt. Trends in
Postpartum Depression by Race/Ethnicity and Pre-pregnancy Body Mass Index. Am J Obstet
Gynecol. 2023 m. sausio 1 d.;228(1):S122-3.

4. Trifu S, Vladuti A, Popescu A. THE NEUROENDOCRINOLOGICAL ASPECTS OF
PREGNANCY AND POSTPARTUM DEPRESSION. Acta Endocrinol Buchar. 2019 m.;15(3):410-
S.

5. Garfield L, Holditch-Davis D, Carter CS, McFarlin BL, Schwertz D, Seng JS, ir kt. Risk
factors for postpartum depressive symptoms in low-income women with very low-birth-weight
infants. Adv Neonatal Care Off J Natl Assoc Neonatal Nurses. 2015 m. vasario;15(1):E3-8.

6. Frieder A, Fersh M, Hainline R, Deligiannidis KM. Pharmacotherapy of Postpartum
Depression: Current Approaches and Novel Drug Development. CNS Drugs. 2019 m.
kovo;33(3):265-82.

7. Suryawanshi O, Pajai S. A Comprehensive Review on Postpartum Depression. Cureus.
14(12):e32745.

8. Dimcea DAM, Petca RC, Dumitrascu MC, Sandru F, Mehedintu C, Petca A. Postpartum
Depression: Etiology, Treatment, and Consequences for Maternal Care. Diagn Basel Switz. 2024 m.
balandZio 23 d.;14(9):865.

9. Batt MM, Duffy KA, Novick AM, Metcalf CA, Epperson CN. Is Postpartum
Depression Different From Depression Occurring Outside of the Perinatal Period? A Review of the
Evidence. Focus Am Psychiatr Publ. 2020 m. balandzio;18(2):106-19.

10. Carlson K, Mughal S, Azhar Y, Siddiqui W. Postpartum Depression. StatPearls [Prieiga
per internetg]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2024 [ziuréta 2024 m. spalio 24 d.].
Adresas: http://www.ncbi.nIm.nih.gov/books/NBK519070/

35



11. Norazman CW, Lee LK. The influence of social support in the prevention and treatment
of postpartum depression: An intervention-based narrative review. Womens Health. 2024 m.
rugpjucio 1 d.;20:17455057241275587.

12. Wang Z, Liu J, Shuai H, Cai Z, Fu X, Liu Y, ir kt. Mapping global prevalence of
depression among postpartum women. Transl Psychiatry. 2021 m. spalio 20 d.;11(1):1-13.

13. Shorey S, Chee CYI, Ng ED, Chan YH, Tam WWS, Chong YS. Prevalence and
incidence of postpartum depression among healthy mothers: A systematic review and meta-analysis.
J Psychiatr Res. 2018 m. rugséjo;104:235-48.

14. Mejeryte A, Stirbyt¢ M, Pilkauskait¢ D. PREVALENCE OF POSTPARTUM
DEPRESSION AND HOW IT AFFECTS FAMILY: A SYSTEMATIC LITERATURE REVIEW.
2024.

15. Schiller CE, Meltzer-Brody S, Rubinow DR. The Role of Reproductive Hormones in
Postpartum Depression. CNS Spectr. 2015 m. vasario;20(1):48-59.

16. Ali M, Aamir A, Diwan MN, Awan HA, Ullah I, Irfan M, ir kt. Treating Postpartum
Depression: What Do We Know about Brexanolone? Dis Basel Switz. 2021 m. liepos 12 d.;9(3):52.

17. Asaye MM, Muche HA, Zelalem ED. Prevalence and Predictors of Postpartum
Depression: Northwest Ethiopia. Psychiatry J. 2020 m.;2020:9565678.

18. DiGregory S, Githere N, Crites K, Rouse C, Shanks A. The Impact of COVID-19 on
Postpartum Depression and the Responsibility of the Healthcare System. Cureus. 2022 m.
rugpjucio; 14(8):e27805.

19. Modak A, Ronghe V, Gomase KP, Mahakalkar MG, Taksande V. A Comprehensive
Review of Motherhood and Mental Health: Postpartum Mood Disorders in Focus. Cureus. 2023 m.
rugsejo;15(9):e46209.

20. ICD-11 for Mortality and Morbidity Statistics [Prieiga per interneta]. [Zitiréta 2025 m.
vasario 7 d.]. Adresas: https://icd.who.int/browse/2024-01/mms/en#1124422593

21. ICD-10 Version:2019 [Prieiga per internetg]. [zitiréta 2025 m. vasario 7 d.]. Adresas:
https://icd.who.int/browse10/2019/en#/F53.0

22. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders : Fifth Edition Text Revision
DSM-5-TR™,

36



23. Robbins CL. Timing of Postpartum Depressive Symptoms. Prev Chronic Dis [Prieiga
per interneta]. 2023 m. [ziGréta 2025 m. kovo 17  d.[;20.  Adresas:
https://www.cdc.gov/pcd/issues/2023/23_0107.htm

24. Rosander M, Berlin A, Forslund Frykedal K, Barimani M. Maternal depression
symptoms during the first 21 months after giving birth. Scand J Public Health. 2021 m.
rugpjiicio;49(6):606—-15.

25. Tebeka S, Le Strat Y, De Premorel Higgons A, Benachi A, Dommergues M, Kayem G,
ir kt. Prevalence and incidence of postpartum depression and environmental factors: The IGEDEPP
cohort. J Psychiatr Res. 2021 m. birzelio 1 d.;138:366—74.

217. Dessi A, Pianese G, Mureddu P, Fanos V, Bosco A. From Breastfeeding to Support in
Mothers’ Feeding Choices: A Key Role in the Prevention of Postpartum Depression? Nutrients. 2024
m. liepos 16 d.;16(14):2285.

28. Aradjo | de S, Aquino KS, Fagundes LKA, Santos VC. Postpartum Depression:
Epidemiological Clinical Profile of Patients Attended In a Reference Public Maternity in Salvador-
BA. Rev Bras Ginecol E Obstet Rev Fed Bras Soc Ginecol E Obstet. 2019 m. kovo;41(3):155-63.

29. Pearlstein T, Howard M, Salisbury A, Zlotnick C. Postpartum depression. Am J Obstet
Gynecol. 2009 m. balandzi0;200(4):357-64.

30. Giacchetti N, Roma P, Pancheri C, Williams R, Meuti V, Aceti F. Personality traits in
a sample of Italian filicide mothers. Riv Psichiatr.

31. Yu H, Shen Q, Brann E, Yang Y, Oberg AS, Valdimarsdottir UA, ir kt. Perinatal
Depression and Risk of Suicidal Behavior. JAMA Netw Open. 2024 m. sausio 9 d.;7(1):e2350897.

32. Batt MM, Duffy KA, Novick AM, Metcalf CA, Epperson CN. Is Postpartum
Depression Different From Depression Occurring Outside of the Perinatal Period? A Review of the
Evidence. Focus Am Psychiatr Publ. 2020 m. balandzio;18(2):106-19.

33. Stewart DE, Vigod S. Postpartum Depression. N Engl J Med. 2016 m. gruodzio 1
d.;375(22):2177-86.

34. Andriotti T, Stavale R, Nafee T, Fakhry S, Mohamed MMA, Sofiyeva N, ir kt. ASSERT

trial - How to assess the safety and efficacy of a high frequency rTMS in postpartum depression ? A
multicenter, double blinded, randomized, placebo-controlled clinical trial. Contemp Clin Trials
Commun. 2017 m. kovo;5:86-91.

37



35. Bian C, Zhao WW, Yan SR, Chen SY, Cheng Y, Zhang YH. Effect of interpersonal
psychotherapy on social functioning, overall functioning and negative emotions for depression: A
meta-analysis. J Affect Disord. 2023 m. sausio 1 d.;320:230-40.

36. Bernecker SL, Coyne AE, Constantino MJ, Ravitz P. For whom does interpersonal

psychotherapy work? A systematic review. Clin Psychol Rev. 2017 m. rugpjicio 1 d.;56:82-93.

37. Bright KS, Charrois EM, Mughal MK, Wajid A, McNeil D, Stuart S, ir kt. Interpersonal
Psychotherapy to Reduce Psychological Distress in Perinatal Women: A Systematic Review. Int J
Environ Res Public Health. 2020 m. lapkri¢io;17(22):8421.

38. Duffecy J, Grekin R, Hinkel H, Gallivan N, Nelson G, O’Hara MW. A Group-Based
Online Intervention to Prevent Postpartum Depression (Sunnyside): Feasibility Randomized
Controlled Trial. JIMIR Ment Health. 2019 m. geguzés 28 d.;6(5):¢10778.

39. Pinheiro RT, Trettim JP, de Matos MB, Pinheiro KAT, da Silva RA, Martins CR, ir kt.
Brief cognitive behavioral therapy in pregnant women at risk of postpartum depression: Pre-post
therapy study in a city in southern Brazil. J Affect Disord. 2021 m. liepos 1 d.;290:15-22.

40. Rundgren S, Brus O, Bave U, Landén M, Lundberg J, Nordanskog P, ir kt. Improvement
of postpartum depression and psychosis after electroconvulsive therapy: A population-based study

with a matched comparison group. J Affect Disord. 2018 m. rugpjicio 1 d.;235:258-64.

41. Palladino E, Varin M, Lary T, Baker MM. Thoughts of self-harm and associated risk
factors among postpartum women in Canada. J Affect Disord. 2020 m. birzelio 1 d.;270:69—-74.

42. Habel C, Feeley N, Hayton B, Bell L, Zelkowitz P. Causes of women’s postpartum
depression symptoms: Men's and women’s perceptions. Midwifery. 2015 m. liepos 1 d.;31(7):728-
34.

43. Zacher Kjeldsen MM, Bricca A, Liu X, Frokjaer VG, Madsen KB, Munk-Olsen T.
Family History of Psychiatric Disorders as a Risk Factor for Maternal Postpartum Depression. JAMA
Psychiatry. 2022 m. spalio;79(10):1004-13.

44, Bradshaw H, Riddle JN, Salimgaraev R, Zhaunova L, Payne JL. Risk factors associated
with postpartum depressive symptoms: A multinational study. J Affect Disord. 2022 m. kovo 15
d.;301:345-51.

45. Fiala A, Svancara J, Klanova J, Ka$parek T. Sociodemographic and delivery risk factors
for developing postpartum depression in a sample of 3233 mothers from the Czech ELSPAC study.
BMC Psychiatry. 2017 m. kovo 21 d.;17(1):104.

38



46. Goodman JH. Women’s Attitudes, Preferences, and Perceived Barriers to Treatment for

Perinatal Depression. Birth. 2009 m.;36(1):60-9.

47. Werner E, Miller M, Osborne LM, Kuzava S, Monk C. Preventing postpartum
depression: review and recommendations. Arch Womens Ment Health. 2015 m. vasario 1
d.;18(1):41-60.

12. PRIEDAI

1 Priedas. Apklausa, skirta jvertinti motery emocine biiseng po gimdymo
Gerbiamas respondente,

Esu Vilniaus universiteto, medicinos fakulteto, medicinos studijy programos VI kurso studenté -
Marija Rylskiené. Atlieku tyrimg apie pogimdyming depresija, jos paplitima, klinikg ir gydyma.
Tyrimo tikslas — nustatyti, kaip daznai moterys po gimdymo susiduria su emociniais sunkumais, bei
kokie veiksniai didina Sios ligos atsiradimo rizikg. Klausimynas yra anonimiskas, o Jusy atsakymai -
konfidencialis. Tyrimo rezultatai bus pateikti baigiamajame darbe apibendrinta forma, nesiejant jy
su konkretaus asmens atsakymais.

Tyrime kvie¢iamos dalyvauti gimdZziusios moterys.

Pildydamos anketg uztruksite iki 10 minuciy. PraSome atidziai perskaityti visus klausimus ir pazyméti
labiausiai Jums tinkant] varianta.

Iskilus klausimams galite kreiptis el. pastu: marija.klymantaite@mf.stud.vu.lt

Nuosirdus aciii uz Jiisy laikq ir atsakymus!

1. Ar sutinkate dalyvauti apklausoje?

1

Taip
Ne

]

Iki 18 m.
19-25m.

26 —30 m.
31-40m.

40 ir daugiau mety

2. Koks jusy amzius?

0 I O B O

3. Jusy issilavinimas: Pagrindinis

Vidurinis

Profesinis

Aukstasis neuniversitetinis

AuksStasis universitetinis

(0 O I B B

J

4. Jusy Seimyniné padétis susilaukus Vienisa
vaikelio: 7 IStekéjusi
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'] Partneryste
1 I8situokusi
1 Nasle
5. Vietove, kurioje gyvenate: 1 Mieste (> 3000 gyventojy)
1 Miestelyje (500 - 3000 gyventojy)
'] Kaime (< 500 gyventojy)
6. Kiek gimdymy esate tur¢jusi? 01
12
13
4
1 5irdaugiau
7. Kiek laiko pragjo nuo paskutinio 1 <1diena
gimdymo? 1 2-7dienos
1 1-2 savaités
13-4 savaités
1 2-12 mén.
1 13 -24 mén.
1 > 24 mén.
8. Ar anksCiau esate girdéjusi apie 1 Taip, esu girdéjusi
pogimdyming depresija? 1 Ne, girdZiu pirma kartg
9. Kaip Jus apibudintuméte pogimdyming "] Laikinas litidesys dél hormony poky¢iy
depresijg? "] Tai sunki psichologin¢ biiklé
1 Negaliu atsakyti
71 Tai normali biikklé motinystés pradzioje
10. Kas, Jusy nuomone, yra daZniausios "1 Hormony poky¢iai po gimdymo
pogimdyminés depresijos prieZastys? 1 Miego triikumas
(pazymékite  visus, Jusy nuomone, ] Asmeniné ar $eiminé depresijos istorija
tinkamus atsakymus) prie$ gimdyma
1 Socialinés paramos trukumas
] Stresas, susijes su vaiko gimimu ir jo
prieziiira
1 Problemos santykiuose
11. Ar Jusy Seimoje yra buve pogimdyminés 1 Taip
depresijos atvejy? 7 Ne
"1 NeZinau
12. Ar esate bandziusi kreiptis psichologinés 1 Taip
pagalbos auginant kiidikj? 1 Ne
13. Ar augindama kuadikj sulaukiate 1 Taip, galiu j juos kreiptis bet kada
pagalbos iS Seimos nariy? (] Taip, jei pati paprasau pagalbos
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1 Nesulaukiu pagalbos
"1 Nezinau
14. Koks gydymo budas, Jisy nuomone, 1 Psichoterapija
turéty buti  taikomas  asmenims, ] Antidepresantai
sergantiems pogimdymine depresija? [ Palaikymo grupés
(pazymékite  visus,  Jisy —manymu, 1 Gyvenimo budo keitimas (dieta, aktyvus
tinkamus atsakymus) judéjimas, normalus miego ritmas)
1 Alternatyvios terapijos (pvz.,
akupunktira, meditacija)
1 Hospitalizacija
] Gydymo nereikia, pogimdymingé

depresija praeina savaime.

2 priedas. Edinburgo pogimdyminés depresijos skalé

Pazymeékite tq teiginj, kuris geriausiai apibudina Jisy emocine savijautg per_paskutines septynias

dienas.
1. A§ galédavau juoktis ir pastebéti 1 Taip, kaip visada.
linksmaja gyvenimo puse: "1 Nebe taip daznai.
1 Tikrai nebe taip daznai.
"1 Visiskai ne.
2. Su malonumu Zzitiréjau j gyvenima: 71 Taip, kaip visada.
"1 Nebe taip daznai kaip visada.
] Tikrai nebe taip kaip anksciau.
1 Beveik niekada.
3. AS be reikalo kaltinau save dél "1 Taip, beveik visg laika.
nesékmiy: 71 Taip, kartais.
"1 Nelabai daznai.
1 Ne, niekada.
4. AS be priezasties jauciausi susiriipinusi 1 Ne, niekada.
ar jaudinausi: 1 Beveik niekada.
71 Taip, kartais.
"1 Taip, labai daznai.
5. AS be priezasties baiminausi ar 1 Taip, gana daZnai.
panikavau: 71 Taip, kartais.
'] Ne, nedaznai.
"1 Ne, niekada.
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. AS nebesusitvarkiau su

mane
uzgriuvusiais riipesciais:

J

Taip, dazniausiai a$ visai nebepajégiau
susitvarkyti.

Taip,  kartais  a$
susitvarkyti kaip paprastai.
Ne, dazniausiai a$ susitvarkiau visai
neblogai.

Ne, as susitvarkiau kaip visada.

nebepajégiau

. AS jauCiausi tokia nelaiminga, kad
nebegaléjau miegoti:

0 I I O B

Taip, beveik nuolat.
Taip, kartais.
Nelabai daznai.

Ne, niekada

. AS jauciausi liudna ar prislégta:

0 O R B

Taip, beveik visg laika.
Taip, gana daznai.
Nelabai daznai.

Ne, niekada.

Jaudiausi  tokia

apsiverkiau:

nelaiminga, kad

I I I R B

Taip, dazniausiai.
Taip, gana daznai.
Tik retkarciais.
Ne, niekada.

10. Man kildavo minciy apie saves zalojima:

(0 I I R B

Taip, gana daznai.
Kartais.

Beveik niekada.
Niekada.
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