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1. SANTRAUKA

Atliktuose tyrimuose nurodoma, kad moterys pogimdyminiame laikotarpyje miega <7 valandas
per para, o daugiau nei pusé motery tuo laikotarpiu patiria miego sutrikimus [1,2]. Miego sutrikimai
yra susij¢ su didelémis ekonominémis i§laidomis, kurias patiria sergantys asmenys ir visuomené [3].
Sutrikgs miegas taip pat prisideda prie nuotaikos sutrikimy iSsivystymo, jskaitant depresija [4].
Pogimdyminis laikotarpis dél dideliy pokyc¢iy svarbus abiem tévams. Daugeliui vyry sunku
psichologiskai prisitaikyti prie tévystés. Su tévyste susije sunkumai daro jtakg Seimos funkcionavimui
ir kadikio raidai [5—7]. Kidikiy verksmas ir miego sutrikimai gali biti téCiy pykcio ar agresyvaus
elgesio su kudikiais priezastis [8]. Vyro psichologinés problemos didina vaiko socialiniy ir elgesio

problemy bei motinos depresijos rizika [7].

Tyrimo tikslas: Jvertinti pogimdyminiy miego sutrikimy paplitima, klinikg ir gydymo budus tarp

motiny iki 6 ménesiy po gimdymo bei jy partneriy.

Tyrimo uzdaviniai:
1. Jvertinti pacienciy iki 6 ménesiy po gimdymo ir jy partneriy miego sutrikimy paplitima.
2. Jvertinti pacienciy iki 6 ménesiy po gimdymo ir jy partneriy miego sutrikimy klinika.

3. Atlikti mokslinés literattiros analize apie pogimdyminiy miego sutrikimy prevencijg bei gydymo

budus.

Naudoti tyrimo metodai: Moterims 1-6 ménesiai po gimdymo ir jy partneriams ,,Facebook*
platformoje esan¢iuose mamy forumuose bei ,,Instagram® socialiniame tinkle esanc¢iuose forumuose
buvo pateikta anoniminé internetiné apklausa, kuria jie galéjo uzpildyti jiems patogiu laiku. Gautas
Moksliniy tyrimy etikos komiteto leidimas vykdyti apklausg. Apklausa buvo sudaryta i$
demografiniy, psichosocialiniy ir medicininiy duomeny. Taip pat joje buvo patalpinti klausimynai,
tokie kaip: Pitsburgo miego kokybés indeksas, Tarptautiné neramiy Kojy sindromo skale, Atény

nemigos skalé. Statistiné analiz¢é atlikta naudojant Microsoft Excel ir Python programas.

Tyrimo rezultatai: 18 139 tyrime dalyvavusiy motery gera miego kokybé nustatyta tik 12,9
proc., o tarp 139 tyrime dalyvavusiy vyry — 43,9 proc. Bloga miego kokybg patyré 87,1 proc. motery
ir 56,1 proc. vyry, o moterims ji buvo reik§mingai prastesné. Neramiy kojy sindromo simptomai
dazniau pasireiské moterims (46,8 proc.) nei vyrams (15,8 proc.). Nemigos simptomai dazniau
pasireiské motery grupéje — 71,2 proc., palyginti su 38,8 proc. vyry. Motery miego kokybé buvo
prastesné pirmaisiais ménesiais po gimdymo, jei pagimde per Cezario pjiivio operacija, jei maitino
tik pieno misiniu, miegojo su kudikiu toje pacioje lovoje ar patyré nuotaikos ar miego sutrikimus

praeityje. Jy miego kokybé taip pat blog¢jo, jei triko partnerio ar artimyjy pagalbos. Tuo tarpu vyry
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miego kokybé buvo blogesne, jei praeityje pasireiské nuotaikos sutrikimai, kai kudikis miegojo
kitame kambaryje, taciau didziausi svyravimai pastebéti, kai jis buvo toje pacioje lovoje ar atskiroje
lovoje tame paciame kambaryje. Visais atvejais moterys patyré didesnius miego sutrikimus nei jy

partneriai.

Tyrimo i§vados: Motiny ir jy partneriy miego kokybé po gimdymo statistiskai reikSmingai
skiriasi (p < 0,05) — moterys patiria daznesnius miego sutrikimus: 87,1 proc. motery ir 56,1 proc. vyry
nustatyta bloga miego kokyb¢, bei sunkesnius miego sutrikimus: vidutinis PSQI balas motery grupéje
buvo aukStesnis — 8,8 nei vyry grupéje — 5,2. Nustatyta, kad maitinimo biidas, gimdymo biidas,
kiidikio miego vieta ir nuotaiky sutrikimy pasireiskimas praeityje néra reikSmingas (p>0,05) motery
miego kokybei. Nustatyta, kad nuotaikos ar miego sutrikimy pasireiSkimas praeityje reikSmingai
(p<0,05) jtakoja vyry miego kokybe po vaiko gimimo. Nustatyta, kad partnerio pagalba daugiau
gerina motery miego kokybe. Moterys dazniau patiria neramiy kojy sindromo ir nemigos simptomus
(remiantis Atény nemigos skale) nei jy partneriai ir $ie skirtumai tarp ly¢iy yra statistiskai reikSmingi

(p<0,05).

Raktazodziai: miego kokybé, pogimdyminiai miego sutrikimai, motiny ir té€iy miegas, nemiga,

neramiy kojy sindromas.

2. ABSTRACT

Studies show that women sleep <7 hours a day in the postnatal period, and more than half of
women experience sleep disorders during this period [1,2]. Sleep disorders are associated with high
economic costs for the affected individuals and society [3]. Disturbed sleep also contributes to the
development of mood disorders, including depression [4]. The postnatal period is important for both
parents because of the major changes. Many men find it difficult to adjust psychologically to
parenthood. The difficulties associated with parenthood affect family functioning and the
development of the baby [5-7]. Infant crying and sleep disorders may be the cause of dads' anger or
aggressive behaviour towards their babies [8]. Psychological problems in the husband increase the

risk of social and behavioural problems in the child and depression in the mother [7].

Aim of the study: To assess the prevalence, symptoms and treatment of postpartum sleep disorders

among mothers up to 6 months postpartum and their partners.
Study objectives:
1. To assess the prevalence of sleep disorders in patients up to 6 months postpartum and their partners.

2. To assess the symptoms of sleep disorders in patients up to 6 months postpartum and their partners.



3. To analyse the scientific literature on the prevention and treatment of postpartum sleep disorders.

Methods: Women 1-6 months postpartum and their partners were presented with an
anonymous online survey on the Facebook mothers' forums and the Instagram forums, which they
could complete at their convenience. Permission was obtained from the Research Ethics Committee
to conduct the survey. The survey consisted of demographic, psychosocial and medical data. It also
included questionnaires such as the Pittsburgh Sleep Quality Index, the International Restless Legs
Syndrome Scale, the Athens Insomnia Scale. Statistical analysis was performed using Microsoft
Excel and Python.

Study results: Only 12.9% of the 139 women and 43.9% of the 139 men in the study had good
sleep quality. 87.1% of women and 56.1% of men had poor sleep quality, with significantly worse
sleep quality in women. Symptoms of restless legs syndrome were more common in women (46.8%)
than in men (15.8%). Symptoms of insomnia were more common in the female group — 71.2%
compared to 38.8% in the male group. Women had poorer sleep quality in the first months after giving
birth, if they had a caesarean section, if they were exclusively formula fed, if they slept in the same
bed with the baby, or if they had a history of mood or sleep disorders. Their sleep quality also
deteriorated if there was a lack of support from a partner or loved ones. In contrast, men's sleep quality
was worse if they had a history of mood disturbances, when the baby slept in a different room, but
the biggest fluctuations were observed when the baby was in the same bed or in a single bed in the

same room. In all cases, the women experienced greater sleep disturbances than their partners.

Conclusions: There was a statistically significant difference in postnatal sleep quality between
mothers and their partners (p<0.05), with women experiencing more frequent sleep disturbances,
87.1% of women and 56.1% of men having poor sleep quality, and more severe sleep disturbances,
with a higher mean PSQI score of 8.8 for women than 5.2 for men. Feeding method, mode of delivery,
infant sleeping position and past history of mood or sleep disorders were found to be non-significant
(p>0.05) for women's sleep quality. Past history of mood or sleep disorders was found to have a
significant (p<0.05) effect on men's sleep quality after childbirth. Partner support was found to be
more likely to improve women's sleep quality. Women are more likely to experience symptoms of
restless legs syndrome and insomnia (based on the Athens Insomnia Scale) than their partners, and

these gender differences are statistically significant (p<0.05).

Keywords: sleep quality, postpartum sleep disorders, maternal and paternal sleep, insomnia,

restless legs syndrome



3. SANTRUMPOS
PSQI —angl. Pittsburgh Sleep Quality Index — Pitsburgo miego kokybés indeksas

IRLS —angl. International Restless Legs Syndrome Scale — Tarptautiné neramiy kojy sindromo skalé
AIS —angl. Athens Insomnia Scale — Atény nemigos skalé

CBT-I — angl. Cognitive Behavioral Therapy for Insomnia — Kognityviné elgesio terapija nemigai
PSO — Pasaulio Sveikatos Organizacija

FDA — angl. Food and Drug Administration — JAV maisto ir vaisty administracija

NKS — Neramiy kojy sindromas



4. TVADAS

4.1.Mokslinis aktualumas
Miegas — tai sudétingas fiziologinis procesas, uztikrinantis kiino ir proto poilsj, o jo sutrikimai

gali lemti jvairius sveikatos sutrikimus ar net grésti gyvybei [9].

Kiekvienais metais apie 140 milijony motery visame pasaulyje atsigauna po gimdymo [10].
Pogimdyminiu laikotarpiu anatominiai, fiziologiniai pakitimai jvyke néStumo metu ne is karto grjzta
1 pries néStuma buvusia bukle. Tac¢iau biitent dél cirkadinio ritmo, fiziologiniy pokyc¢iy, psichologinés
savijautos, socialinés aplinkos, hormoniniy poky¢iy $is laikotarpis labai svarbus moterims ir taip pat

daro jtaka jy miego kiekybei ir kokybei. Atsigaunant po gimdymo miegas yra itin svarbus [11].

Atliktuose tyrimuose nurodoma, kad moterys pogimdyminiame laikotarpyje miega <7 valandas
per para, o daugiau nei pusé motery tuo laikotarpiu patiria miego sutrikimus [1,2]. Miego sutrikimai
yra susije su didelémis ekonominémis iSlaidomis, kurias patiria sergantys asmenys ir visuomené [3].
Taip pat susijusi su rimtu zZalingu poveikiu moteriy sveikatai po gimdymo. Sutrikes miegas taip pat
prisideda prie nuotaikos sutrikimy iSsivystymo, jskaitant depresija [4]. Tre¢daliui motery, kurioms
diagnozuojami miego sutrikimai, kartu diagnozuojama depresija, o miego sutrikimai taip pat yra
zinomas depresijos diagnostinis kriterijus [12,13]. Motinoms, kurioms diagnozuojama sunki
pogimdyminé depresija, kyla didesné nepakankamos kuidikio priezitiros rizika, o tai gali daryti jtaka
kadikio vystymuisi ir kognityvinéms funkcijoms [14]. Moterys, kuriy psichikos sveikata prastesné,
dazniau pasakoja, kad jy vaikai naktimis dazniau prabunda ir nerimauja prie§ miega, taip pat dazniau
kreipiasi j gydytojus dél pastebéty vaiky miego problemy [15]. Motinos savizudybé tebéra antra pagal
daznumag mirtingumo po gimdymo priezastis Jungtinése Amerikos Valstijose [16], todél intervencijos,
skirtos miegui pagerinti, taip pat gali padéti sumazinti pogimdyminés depresijos ir su ja susijusio

sergamumo daznumg ir sunkuma.

Pogimdyminis laikotarpis dél dideliy pokyCiy svarbus abiem tévams. Kai kudikis grizta namo,
tévams tenka prisitaikyti prie naujy pokyciy kasdieniame gyvenime, jskaitant pakitusj miego rezima.
Kudikiy miego ciklai yra trumpi ir nesutampa su tipiSkais suaugusiyjy paros rezimais. Pirmaisiais
meénesiais kiidikiai prabunda kas kelias valandas maitinimui [17]. Nepertraukiamg miegg kudikiai
gali pasiekti 6 ménesiy amziaus, bet tyrimai parode, kad kiidikiy miego stabilizacija labai skiriasi tarp
atskiry individy [18]. Trec¢dalis 3-6 ménesiy kudikiy tévy teigia, kad jy vaiko miegas vis dar iSlieka
problematiskas [19]. Kidikiy miego kintamumas atspindi dinamiskg miego konsolidacijos pobudj,
geriausiai apibtidinamas kaip kudikio raida, o ne etapas, pasiektas tam tikru metu [20]. Miegas yra
Seimyninis procesas, tikimasi, kad tévai taip pat pasizymeés dideliu kintamumu kiekvieng naktj

pogimdyminiu laikotarpiu [20].



Daugeliui vyry sunku psichologiSkai prisitaikyti prie tévystés. Didelé dalis jy netrukus po
gimdymo grjzta j darbg, o miego trikumas gali kelti pavojy saugumui darbo vietoje [21]. Su tévyste
susije sunkumai daro jtakg Seimos funkcionavimui ir kiidikio raidai [5—7]. Kudikiy verksmas ir miego
sutrikimai gali bati té¢iy pykcio ar agresyvaus elgesio su kiidikiais priezastis [8]. Vyro psichologinés
problemos didina vaiko socialiniy ir elgesio problemy bei motinos depresijos rizika [7]. Priesingai,

gera téCio psichologiné buiklé teigiamai prisideda prie palikuonio psichosocialinés raidos [22].

4.2.Mokslinis naujumas

Nuovargis ir miego sutrikimai tai dazniausios sveikatos problemos, varginanc¢ios moteris pirmas
SeSias savaites po gimdymo [23]. Jungtinése Amerikos Valstijose atliktame retrospektyviniame
kohortiniame tyrime apie pogimdyminiy miego sutrikimy paplitimg raSoma, kad tarp jy dazniausiai
pasireiSkia nemiga. TacCiau taip pat minima, kad pogimdyminiy miego sutrikimy diagnostika vis dar

néra pakankama [13]. Dél §iy tyrimy akivaizdu, kad miego ir poilsio sritis yra dazna problema.

Atsizvelgiant ] tai, kad daznai manoma, jog motinoms tenka svarbesnis vaidmuo prizitrint
kiidikius naktj, didzioji dalis literatiiros apie pogimdyminj miega daugiausia démesio skiriama motiny
ir kuidikiy miegui [24]. Tyrimy apie tévystés problemas, su kuriomis susiduria vyrai, néra daug.
Metaanalizéje buvo nagrinéjamas tévy nuovargis ir depresija po gimdymo. I§ 35 jtraukty tyrimy tik
viename buvo jtraukti vyry duomenys [25]. Platesné apzvalga gali padéti geriau suprasti Seimos —
motery bei vyry sunkumus, suriStus su tévyste, ir suteikti jiems tinkamg pagalbg sprendziant

problemas.

Kadangi miegas yra svarbus veiksnys, susijes su Seimos funkcionavimu, reikia geriau suprasti
motiny ir té¢iy miego jprocius. Jvertinus miego sutrikimy paplitimg Seimos lygmeniu, biity galima
priimti sprendimus dél prevencijos, optimalios patikros protokoly ir specializuoty siuntimy gydyti

Siuos sutrikimus, siekiant skatinti motiny ir vyry psichikos sveikatg ir gerove.

Diagnozuojant pogimdyminius miego sutrikimus, kyla neaiSkumy dél jy priskyrimo prie DSM-5
ir TLK-10 klasifikacijy, o nuo 2022 m. — ir TLK—11 sistemose. Sis klausimas bus i§samiau aptartas

literattiros apzvalgoje.

4.3.Tyrimo tikslas ir uZdaviniai
Tyrimo tikslas — jvertinti pogimdyminiy miego sutrikimy paplitima, klinikg ir gydymo biidus tarp

motiny iki 6 ménesiy po gimdymo bei jy partneriy.
Tyrimo uzdaviniai:
1. Ivertinti pacienciy iki 6 ménesiy po gimdymo ir jy partneriy miego sutrikimy paplitima.

2. Jvertinti pacienciy iki 6 ménesiy po gimdymo ir jy partneriy miego sutrikimy klinika.



3. Atlikti mokslinés literatiiros analize apie pogimdyminiy miego sutrikimy prevencijg bei gydymo

budus.

5. LITERATUROS APZVALGA
Literaturos $altiniai buvo ieSkomi ir atrinkti naudojant mokslines duomeny bazes, tokias kaip
PubMed ir Google Scholar. Literatiiros apzvalgai siekiant rasti kuo daugiau patikimos informacijos,
buvo naudoti raktiniai Zodziai, tokie kaip: ,,Postpartum sleeping disorders®, ,, Postpartum sleep
deprivation®, ,Postnatal sleeping disorders®, ,,Postnatal sleep deprivation®, ,,Postpartum sleep®,
,Postnatal sleep®, ,,Postpartum sleep disorders treatment®, ,,Postnatal sleep disorders treatment®,
,,Postpartum insomnia treatment®, ,,Postpartum sleep disorders diagnostic codes®. Atrinkti straipsniai

pagal jy patikimuma ir aktualuma, pirmenybe¢ teikiant naujausiems straipsniams angly kalba.

Miego sutrikimus pogimdyminiame laikotarpyje svarbu atpazinti ir tinkamai gydyti. Nemiga yra
daznas sutrikimas postnataliniame laikotarpyje. Literatiiroje raSoma, kad jos paplitimas globaliai
siekia nuo 20,5 proc. iki 67,2 proc. tarp pagimdziusiy motery [26]. Nemiga — tai miego sutrikimas,
pasireiSkiantis sunkumais uzmiegant, iSlaikant nepertraukiama miegg ir daznais prabudimais naktj.
Siuo laikotarpiu atsiranda fiziniai, psichologiniai, emociniai ir hormoniniai poky¢iai, kurie gali daryti

jtakg miegui ir prisidéti prie nemigos iSsivystymo [27].

Kudikio priezitira gali trikdyti tévy miegg. Motinos miegas pirmuosius 6 ménesius po gimdymo
dazniausiai btina nutriikes ir nepakankamas [28]. Naujagimius reikia maitinti kas dvi-tris valandas,
tai sutrikdo tévy miegg ir prisideda prie miego sutrikimy i$sivystymo. Prizitrint kiidikj, miegas tampa
nereguliarus ir daznai pertraukiamas, tai sutrikdo taip pat tévy cirkadinj ritmg. Toks nereguliarus
miego grafikas gali sukelti padidéjusj mieguistumg, kai reikéty buti budriam, ir sunkumus uzmiegant

vakaro metu [29].

Taip pat postnataliniame laikotarpyje svarbiis yra hormoniniai poky¢iai. Progesteronas lengvina
atsipalaidavima ir mieguistuma, o estrogenas trumpina uzmigimo laikg ir sumazina prabudimy
skaiGiy nakties metu. Siy dviejy hormony kiekis pogimdyminiame laikotarpyje sumazéja, 0 tai gali

sukelti miego problemas [30].

Skausmas, kuris susijgs su gimdymu bei kriity skausmas, susijes su maitinimu, taip pat gali
bloginti miego kokybe ir prisidéti prie nemigos iSsivystymo [31]. Po gimdymo tévams didéja
nuotaikos sutrikimy rizika, tokiy kaip nerimas ar depresija. Tai gali sustiprinti nemigos simptomus.
Moterims, kurios patyré traumuojantj néStumg ar gimdyma, gali patirti miego problemas, susijusias

su potrauminio streso sindromu [32].
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Tévai, kurie kencia dél pogimdyminés nemigos, daznai prabunda naktj, jaucia, kad jy miegas néra
pakankamas ir kokybiSkas, dienos metu jaucia nuovargj ir padidéjusj dirglumg [33]. Pogimdyminés
nemigos priezastys gali buti jvairios, o jai budingi simptomai daznai gali biiti nepastebimi ir
klaidingai priskirti stresui dél tévystés. Jei tévams net galint miegoti nepertraukiamai atsiranda miego
sunkumai, greiiausiai juos vargina pogimdyminé nemiga. Motinos ir jy partneriai turi spresti
problemas, susijusias su miegu po gimdymo, suprasti, kaip tinkamai gydyti §j sutrikimg, kad galéty

kuo geriau pasiriipinti kiidikiu ir savimi.

5.1.Nemigos gydymas
Nemigos simptomai daZnai vargina moteris ir jy partnerius po gimdymo, taiau intervenciniy
priemoniy vis dar néra daug. Literatiiroje apzvelgiami $io sutrikimo gydymo budai:

nemedikamentiniai ir medikamentiniai.

5.1.1. Nemedikamentinis gydymas

Kognityviné elgesio terapija (CBT—I) yra vienas i§ veiksmingiausiy ir moksliniais tyrimais
pagristy nemigos gydymo biidy. Remiantis 2020 m. medicininés literatiiros apzvalga, kognityviné
elgesio terapija yra veiksmingas pogimdyminés nemigos gydymas. Sia trumpa intervencija siekiama
pasalinti nemigos priezastis. Joje mokoma jveikos metody, tokiy kaip atsipalaidavimas, jveikimas ir
streso valdymas [34]. Sis metodas padeda susidoroti su mintimis bei elgesio modeliais, kurie trukdo
kokybiskam miegui. CBT—I nemigai gydyti daznai yra maZiau intensyvi nei kognityviné elgesio
terapija kitoms psichikos sveikatos bukléms gydyti ir trunka tik dalj seansy — 6-8 seansus [35]. Taip
pat CBT—I padeda iSsiugdyti mastyseng ir praktika, skatinancig sveikus miego jprocius. Ypatingai
svarbu §ig terapija taikyti dar néStumo metu, ypac jei tuo metu yra jau¢iami nemigos simptomai.
Tyrimai rodo, kad tai gali sumazinti nemigos, pogimdyminés depresijos ir nerimo rizikg po gimdymo
[36]. Neseniai atliktas tyrimas parodé, kad moterims, kurioms né$tumo metu pasireiSké nemigos
simptomai, kognityviné elgesio terapija, taikoma néStumo metu ir ankstyvuoju pogimdyminiu, gali
biiti veiksminga pirmuosius dvejus metus po gimdymo [37]. Nors kognityviné elgesio terapija
veiksmingai mazina nemigg kei€iant su miegu susijusia elgseng ir (arba) kognityvines funkcijas, ji
nei§sprendzia kudikiy miego problemos, kaip pagrindinio miego sutrikimy $altinio [38]. Maitinimo
poreikis ir nesubrendes naujagimiy cirkadinis ritmas lemia naktinius prabudimus, kurie yra normalus
kadikio miego bruozas [39]. Per pirmuosius gyvenimo metus keifiasi paros miego ritmas.
Naujagimiai paprastai miega apie 16—17 valandy per parg, 3—4 valandy intervalais [40]. llgiausias
nepertraukiamo miego periodas 1 ménesio ir 6 ménesiy po gimdymo yra atitinkamai mazdaug 3 ir 5
valandos [40]. Taip pat literatiroje minima, kad 1 ménesio kiidikiai po prabudimo savarankiskai
nurimdavo 27,6 proc., tuo tarpu 12 ménesiy kuidikiai 46,4 proc. prabudimy [40]. Tai rodo, kad augant
kiidikiams geréja jy gebéjimas savarankiskai nurimti. Todél kidikiy miego intervencijy tikslas néra
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panaikinti prabudimus, o padéti jiems sklandziai pereiti i$ vieno miego ciklo i kitg be tévy pagalbos
bei sumazinti perteklinj budruma, nesusijusj su maitinimu. 2015 metais atliktame tyrime raSoma, kad
intervencinés grupés kudikiai prabusdavo vidutiniskai 0,5 karto reCiau nei kontrolinés grupés
kudikiai, o ilgiausia nenutrikstamo miego atkarpa buvo vos 16,3 minutés ilgesné [41]. Taigi tévy
intervencija nedaro esmingés jtakos kiidikiy miego struktiirai. 2025 m. atliktame tyrime raSoma, kad
baltojo triuk§mo naudojimas pogimdyminiame laikotarpyje gali padéti nurimti kudikiui ir padidinti
motinos komfortg tuo laikotarpiu. Baltasis triukSmas — tai pastovus, monotoniskas garsas, sudarytas
1§ jvairiy aplinkos daZniy miSinio, kuris padeda uzmaskuoti iSorinius trukdzius. Jis kuriamas
skaitmeniniu biidu laboratorinémis saglygomis, vienodai sumaisant jvairiy dazniy garsus ir sumazinant
nemalonius jy komponentus. Sis triuk§mas primena garsus, kuriuos kiidikis girdi dar biidamas
gimdoje — motinos Sirdies plakima, virSkinimo sistemos veikla, vaisiaus vandeny judesius bei
iSorinius garsus [42]. Taciau néra aiSku ar padedant kiidikiams nurimti galima veiksmingai sumazinti

ir tévy problemas susijusias su miegu.

Sviesos terapija — tai tam tikro intensyvumo $viesa skleidzianio prietaiso poveikis. Siuo metu
taikoma Sviesos terapija dazniausiai reikalauja, kad pacientai sédéty priesais LED §viesos dézute, kuri
skleidzia tam tikro intensyvumo Sviesg tam tikrg laikg. Tai gali padéti sureguliuoti paros ritmg ir
nustatyti sveika miego ir budrumo cikla. Si terapija gali bati ypa¢ naudinga gydant pogimdyming
depresijg. Ta¢iau optimaliis §viesos terapijos parametrai §iuo metu néra aiSkas. Dabar manoma, kad
Sviesos terapija, kuri veikia stimuliuodama Sviesai jautrias tinklainés ganglines lasteles, tokiu biidu
mazina depresine nuotaika ir gerina miega, taip pat yra saugus gydymo budas [43]. Literataroje
raSoma, kad Sviesos terapija gali biti laikoma veiksminga gydant miego sutrikimus po gimdymo ir

pogimdymine depresija, tatiau vis dar reikalingi tolesni tyrimai [43].

2022 m. Australijoje buvo atliktas tyrimas, kuriame buvo tiriamas CBT-I terapijos ir $viesos
terapijos derinio veiksmingumas kaip pogimdyminés nemigos gydymo biidas. Tyrime dalyvavo 4—
12 ménesiy moterys po gimdymo, kurios nurodé nemigai biidingus simptomus. Sio tyrimo i§vados

buvo, jog Sis derinys yra saugus ir veiksmingas mazinant nemigos simptomus [44].

5.1.2. Medikamentinis gydymas

Galiausiai, perinataliniu laikotarpiu daznai vengiama farmakologinio miego sutrikimy
gydymo [45]. Dél trumpalaikés ir ilgalaikés naudos motinai ir jos kiidikiui pageidautinas maitinimas
kriitimi pirmuosius 6 gyvenimo ménesius ir t¢gsiamas bent 1 metus. Neoptimalus maitinimo kriitimi
laikas taip pat daro neigiamg jtaka visuomenés sveikatai ir prisideda prie dideliy visuomenés iSlaidy,

susijusiy su motiny ir kiidikiy ligomis [46].
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Kadangi maitinimas kriitimi yra rekomenduojamas kudikiy maitinimo budas, gydytojams
kyla i8stkis jvertinti vaisty sauguma zindymo laikotarpiu. Visy pirma, bitina atsizvelgti | tai, kaip
vaistas gali paveikti motinos pieno gamyba ir jos geb¢jimg rupintis kiidikiu, pavyzdziui, ar nesukelia
pernelyg didelio mieguistumo. Taip pat svarbu nustatyti, ar vaistas gali biiti absorbuojamas per
kidikio virskinimo trakta, ypac atsizvelgiant i tai, kad dauguma miego sutrikimams gydyti skirty
vaisty yra vartojami per burng ir dazniausiai turi gera biologinj prieinamumg. Galiausia, biitina

jvertinti, ar vaisto patekimas j motinos pieng yra saugus kudikiui.

Pirmosiomis dienomis po gimdymo ] motinos pieng patenka didesnis vaisty kiekis nei
veélesniais laikotarpiais, nes tarp pieno epitelio lasteliy yra platesni paraceliuliniai keliai. Vis délto,
kadangi naujagimis suvartoja palyginus nedidelj pieno kiekj, vaisto poveikis paprastai biina
minimalus. Vaisty patekimas j motinos pieng yra didesnis, jei jy koncentracija motinos kraujyje yra
auksta, jie pasizymi lipofiliSkumu, turi mazg molekuling masg ir silpnai jungiasi su baltymais [47].
Medikamentinés miego sutrikimy po gimdymo gydymo galimybés motinoms zindymo metu

pateikiamos 1 lenteléje.

1 lentelé. Medikamentinés nemigos gydymas ir saugumas laktacijos metu

Vaistas Laktacija

Amitriptilinas Pagal PSO yra suderinamas su zindymu, kai dozés nevirSija 150 mg/d [48].

Difenhidraminas | Retkarciais vartojamos mazos vaisto dozés neturi neigiamo poveikio zindomam
kudikiui. Ta¢iau didesnés dozés ar ilgalaikis vartojimas gali paveikti kiidikj arba
sumazinti pieno kiekj. Vienkartiné dozé prieS miega, po paskutinio dienos
maitinimo, daugeliui motiny gali biiti tinkamas sprendimas, nes sumazina
galimg vaisto poveikj kudikiui. Jei jmanoma, rekomenduojama rinktis

antihistamininius vaistus, kurie nesukelia mieguistumo [49].

Doksepinas Nedidelis kiekis aptinkamas motinos piene. Nerekomenduojamas vartoti

zindymo laikotarpiu [50]

Estazolamas I8siskiria su ziurkiy motinos pienu, taciau duomeny apie jo poveiki zindan¢ioms
moterims néra. Informacija apie estazolamo vartojima Zindymo laikotarpiu néra
pakankama. D¢l ilgalaikio Sio vaisto poveikio rekomenduojama rinktis kitus,
saugesnius miego vaistus, ypa¢ jei naujagimis neiSneSiotas. Jei vis délto
vartojamas estazolamas, butina stebéti kudiki dél galimos sedacijos,

suprastéjusio maitinimosi ar nepakankamo svorio augimo [51].
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1 lentelé. Medikamentinés nemigos gydymas ir saugumas laktacijos metu (tesinys)

Ramelteonas Ramelteonas iSsiskiria su ziurkiy motinos pienu, taciau triiksta iSsamesniy
tyrimy zindan¢ioms moterims, todél gali biiti rekomenduojama rinktis kita,
geriau iStirta vaistg. Jei pasirenkamas Sis vaistas, zindant svarbu stebéti ar

kiidikis neatrodo per daug mieguistas, ar gerai maitinasi [52]

Temazepamas Mazas vaisto kiekis motinos piene, nesitikima, kad sukels nepageidaujamag
poveikj kudikiams. Retkarciais benzodiazepiny vartojimas Zzindancioms
motinoms yra priimtinas, taciau reik stebéti ar kudikiui néra sedacijos ir ar

priauga pakankamai svorio [53].

Trazodonas Turimi duomenys rodo, kad trazodono koncentracija motinos piene yra
nedidele, tod¢l mazai tikétina, jog jis sukelty nepageidaujamg poveikj
zindomam kudikiui, ypac¢ jei kiidikis yra vyresnis nei 2 meénesiy arba jei

vartojama ne didesné kaip 100 mg doz¢ prieS miegg [54].

Zaleplonas Zindymo metu nerekomenduojamas [55].

Zopiklonas Duomeny apie vartojimg zindymo laikotarpiu néra. Remiantis saugumo
vertinimo sistema, zopiklonas gali biiti vartojamas zindymo laikotarpiu, taciau
kudikis turi biiti stebimas dél sedacijos, prasto maitinimo ir mazo svorio

prieaugio [56].

Zolpidemas Koncentracija motinos piene yra nedidelé ir jis greitai pasisalina i$ organizmo,
tod¢l mazai tikétina, kad sukels nepageidaujamg poveikj vyresniems kritimi
maitinamiems kudikiams, jei jie nezindomi naktj po motinos vaisto vartojimo.
Gamintojas nurodo, kad buvo gauta praneSimy apie per didele kuidikiy sedacija

vartojant §j vaistg, taciau triiksta detalesnés informacijos [57].

Egzogeninis Skirtingai nei tyrimai su gyviinais, klinikiniai duomenys rodo, kad melatonino
melatoninas vartojimas Zindymo laikotarpiu Zmonéms greifiausiai yra saugus. Vis dé¢lto

reikalingi tolesni tyrimai dél egzogeninio melatoninio vartojimo Zindymo

laikotarpiu [58].

Analizuojant lentelés duomenis matyti, kad dauguma vaisty patenka j motinos piena, todél jy
vartojimas zindymo laikotarpiu nerekomenduojamas. Pirmenybé turéty biti teikiama

nemedikamentiniams nemigos gydymo metodams.

Nors vaistai nemigos gydymui paprastai yra antro pasirinkimo biidas, migdomieji preparatai

vartojami itin daZnai. Tyrimai rodo, kad jie efektyviai pagerina miego kokybe ir prailgina jo trukmg.
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Kai kurie migdomieji laikomi gana saugiais vartojant ilgesnj laika. Vis délto, kol kas néra atlikta

tyrimy, kurie leisty tiksliai palyginti ir nustatyti, kurie vaistai yra veiksmingesni uz kitus [59].

Vyrams ir moterims, kurios nezindo, pogimdyminiu laikotarpiu nemiga gali biiti gydoma Siais

farmakologiniais preparatais [59]:

o Eszopiklonas — geriamosios tabletés, dozé: 1-3 mg prie§ miega;

e Triazolamas — vartojamas per burng, dozé: 0,125-0,5 mg prie§ miegg;

e Suvoreksantas — geriamosios tabletés, dozé: 10-20 mg, vartojamas 30 min. prie§ miega;

o Lemboreksantas — geriamosios tabletés, dozé: 5—10 mg prie$ miega;

e Melatoninas — laikomas maisto papildu, nereguliuojamas FDA (angl. Food and Drug
Administration). Tyrimy duomenimis, jprastiné dozé¢ svyruoja nuo 0,1 iki 5 mg, o saugus
vartojimas galimas iki 10 mg;

e Ramelteonas — melatonino receptoriy 1 ir 2 agonistas, dozé: 8 mg per burng, 30 min. prie$ miegg;

e Trazodonas — vartojamas per burng, dozé: 50—100 mg, vartojama 1 val. prie§ miega;

o Doksepinas — skiriamas pacientams, kuriems sunku palaikyti miegg. Dozé: 3—6 mg geriama 30

min. pries miegg.

Trumpalaikiam nemigos gydymui suaugusiesiems gali baiti skiriami Sie vaistai [59]:

e Zolpidemas — skubaus atpalaidavimo dozé: 5-10 mg, kontroliuojamo atpalaidavimo dozé: 6,25—
12 mg. Kontraindikuotinas esant padidéjusio jautrumo reakcijai ar miego sutrikimams po
zolpidemo, eszopiklono ar zaleplono vartojimo;

e Zaleplonas — geriamosios tabletés, dozé: 5-20 mg, vartojamas prie$ miegg arba ne véliau kaip 4
val. iki atsikélimo;

e Temazepamas — geriamosios tabletés, doze: 7,5-30 mg per parg, vartojamas pries miega;

o Estazolamas — geriamosios tabletés, dozé: 1-2 mg per parg, vartojamas prie§ miega;

e Flurazepamas — geriamosios tabletés, dozé: 15-30 mg per diena, vartojamas prie§ miega;

e Quazepamas — geriamosios tabletés, doze: 7,5-15 mg per dieng, vartojamas prie§ miegg.

Kiekvieno i§ $iy vaisty parinkimas, gydymo trukmé ir kitos gydymo galimybés turéty buti

sprendziamos individualiai kiekvienam pacientui, jvertinant jo poreikius, galima nauda bei rizika.

5.2.Profilaktika
Nors nauji tévai daznai jauia pareigg visas laisvas minutes skirti riipinimuisi kudikiu, labai

svarbu nepamirsti ir savo paciy poreikiy, ypac pakankamo miego. Snaudimas kartu su ktidikiu dienos
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metu gali biiti naudingas bidas kompensuoti naktimis prarastg miegg [60]. Taip pat jei yra galimybé,

svarbu paprasyti draugy ir giminai¢iy papildomos paramos prizitrint kadikj [61].

Démesingas jsisgmoninimas (angl. Mindfulness) apima visy emocijy — tiek teigiamy, tiek
neigiamy — sagmoningg priémimg. Toks pozitris padeda iSvengti emocijy, pavyzdziui, nerimo ar
streso, slopinimo. PrieSingai, jis nesmerkia, o leidzia su uzuojauta priimti dabartine patirtj, jos
nevertinant ir nebandant pakeisti. Kadangi apmgstymai ir nerimas negali egzistuoti kartu su
sgmoningumu, moterys, kurios naktj pabunda prizitiréti naujagimio, daznai linkusios nerimauti dél
streso, vaiko priezitiros, o tai gali paskatinti depresijos ir nemigos simptomus. Taciau tyrimai rodo,
kad démesingo jsisamoninimo praktikavimas pogimdyminiame laikotarpyje gali sumaZinti

pogimdyminés depresijos simptomus bei gali pagerinti miegg [62].

Riipinantis miego higiena, t. y. laikantis tam tikry jprociy ir procediiry, galima pagerinti miego
kokybe. Kai miegate pakankamai ir gerai, jusy organizmas gauna reikiamg fizing priezitra, atsistato,

stiprina imunitetg bei patiria emocinj ir pazintinj atsinaujinimg [63].

Miego higienos patarimai pogimdyminiu laikotarpiu [62]:

o Patariama vengti kofeino likus 6 valandoms iki miego laiko,

o Alkoholio patariam vengti likus 4 valandoms iki miego laiko.

e Reguliarus fizinis aktyvumas yra naudingas, ta¢iau patariama vengti intensyvios mankstos
likus 2 valandoms iki miego.

o Vertinga skirti valandg iki miego ramiam atsipalaidavimui.

o Patariama laikytis nustatyto ir pastovaus miego grafiko.

e Miegamojo aplinka turéty biiti tamsi ir tyli.

e Maitinant ar pervystant kiidikj, patariama naudoti prislopintg nakting $viesa.

e PrieS einant miegoti, patariama vengti ryskios Sviesos poveikio.

o Kad miegas bty kuo maziau sutrikdytas, apsvarstyti galimybe kidikio lopsj statyti Salia savo
lovos.

o Jeikiidikis miega atskirame kambaryje — patariam uztikrinti, kad kuidikio miegas vykty pagal
nustatyta reguliary grafika, naktj kiidikio kambarys turéty biiti tamsus ir tylus, nakties metu

patariama sumazinti bet kokj galimg triuk§ma aplink kiidikio kambarj.

Fizinis aktyvumas turi privalumy sveikatai, pvz. padeda sumazinti svorj po néStumo, gerina
nuotaikg. Pasivaik§¢iojimai, ypatingai ryte, gali padéti jaustis Zvalesniems, o naktj gali pagerinti

miegg. Viename pilotiniame tyrime raSoma, kad lengvo intensyvumo mankstos programa, atlickama
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3 Kkartus per savait¢, pagerino miegg pogimdyminiu laikotarpiu [65]. Tac¢iau literattiroje raSoma, kad

néra jrodymy, jog fizinis aktyvumas veiksmingai gerina miego kokybe po gimdymo [66].

5.3.Neramiy kojy sindromo gydymo gairés
Taip pat svarbu apzvelgti neramiy kojy sindromo (NKS) gydymo gaires, nes $is sutrikimas yra

viena i§ pogimdyminiy miego sutrikimy klinikinio vaizdo sudedamyjy daliy [13].

NKS gydymo algoritmas prasideda nuo sisteminés gelezies buklés jvertinimo. Jei nustatomas jos
trikumas, reikéty apsvarstyti tinkama gelezies papildyma. Taip pat svarbu jvertinti gretutinius miego
sutrikimus ir jy jtaka ligos eigai bei patikrinti, ar vartojami vaistai negali sukelti ar sustiprinti NKS

simptomy [67].

Nefarmakologinés strategijos yra svarbi NKS gydymo dalis. Gali biiti naudinga protiné manksta,
pavyzdziui, kryziazodziy sprendimas ar vaizdo zaidimai, kurie padeda sumazinti simptomus. Tam
tikri vaistai gali sukelti ar pabloginti NKS simptomus. Tarp jy — antidepresantai, neuroleptikali,
dopaming blokuojantys antiemetikai, tokie kaip metoklopramidas, ir raminamieji antihistamininiai
preparatai, jskaitant nereceptinius vaistus. Jei jmanoma, jy vartojimg reikéty nutraukti ar pakeisti
alternatyviomis priemonémis. Kartu pasireiSkiantys miego sutrikimai, pavyzdziui, miego
fragmentiSkumas ar nepakankamas miegas, gali sustiprinti NKS simptomus. Taip pat svarbu jvertinti
kitas nemigos priezastis, tokias kaip depresija, nerimas ar kiti veiksniai (pvz., per didelis kofeino

vartojimas), ir pritaikyti tinkamg gydyma [67].

Protarpinis neramiy kojy sindromas (NKS) turéty bati gydomas nefarmakologinémis
priemonémis, tokiomis kaip psichinio budrumo strategijos bei kofeino ir alkoholio vengimas. Kai
kuriais atvejais gali biiti naudinga pertraukiamai vartoti karbidopa (25 mg) ir (arba) levodopa (100
mg), mazo stiprumo opioidus (kodeinas ar tramadolis) ar benzodiazepiny agonistus (temazepamas,
zolpidemas, zaleplonas, ezopiklonas) [67]. Tyrimai rodo, kad levodopa gali sumazinti prolaktino
kiekj zindanc¢ioms moterims, taciau nusistovéjusi laktacija dazniausiai iSlieka nepaveikta. Ilgalaikis
levodopos poveikis Zindymui néra pakankamai iStirtas, taciau kai kurios motinos, vartodamos mazas
levodopos ir karbidopos dozes Parkinsono ligai gydyti, s€kmingai Zindé be akivaizdZzios Zalos
kiidikiui [68]. Zindymo laikotarpiu opioidai gali sukelti kiidikio mieguistuma ir retai — sunky

centrinés nervy sistemos slopinima, todél jy vartojimas nerekomenduojamas [69].

Létinis nuolatinis neramiy kojy sindromas (NKS) daZniausiai gydomas alfa2-delta kalcio kanaly
ligandais (gabapentinu, pregabalinu ar gabapentino enakarbilu). Jei Sie vaistai netinka dél
kontraindikacijy, pasirenkami neergotiniai dopamino agonistai (pramipeksolis, ropinirolis ar
rotigotino pleistras). Dopamino agonistai kaip pirmo pasirinkimo gydymas rekomenduojami
pacientams, turintiems nutukima, jo komplikacijas, depresija, eisenos nestabilumg, kvépavimo
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sutrikimus ar psichoaktyviyjy medziagy vartojimo anamneze¢. Jei negydomas NKS pasireiskia
didZigja dienos ir nakties dalj, reikéty apsvarstyti léto atpalaidavimo preparatus, tokius kaip
gabapentino enakarbilas ar rotigotino pleistras. Jei alfa2-delta ligandai neveiksmingi ar

netoleruojami, rekomenduojama pereiti priec dopamino agonisty [67].

Atspariam neramiy kojy sindromui (NKS) gydyti gali biti taikkomas kombinuotas gydymas,
derinant alfa2-delta kalcio kanaly ligandus, dopamino agonistus ar benzodiazepinus, o kai kuriais
sunkiais atvejais — monoterapija opioidais. Gydant atspary NKS, biitina jvertinti geleZies atsargas —
jei feritino koncentracija serume yra mazesné nei 100 mg/l ir simptomai yra sunkis, reikéty
apsvarstyti intravenings gelezies skyrimg. Taip pat svarbu atsizvelgti j sunkinanc¢ius veiksnius, tokius
kaip tam tikry vaisty vartojimas, s€dimas ar pamaininis darbas, kiti miego sutrikimai ar létinis miego

trakumas [67].

Gelezies terapija yra svarbi gydymo dalis. Paciento gelezies biukle turéty biiti jvertinta ryte
nevalgius, nustatant feritino, geleZies, bendra geleZies suriSimo geba ir procentin] transferino
prisotinima. Jei feritino koncentracija serume yra mazesné nei 75 mg/l, o transferino prisotinimas —
mazesnis nei 45 proc., rekomenduojama skirti 65 mg elementinés gelezies kartu su 100-200 mg
vitamino C kas 1 ar 2 dienas. Jei siekiama greitesnio atsako arba pacientas netoleruoja geriamojo

geleZies preparato, verta apsvarstyti gelezies skyrimg j veng [67].

5.4.Diagnostinio kodo paskyrimas

Pogimdyminiai miego sutrikimai neturi specifinio diagnostinio kodo TLK-10, TLK-11 ar DSM-
5. Tacdiau, priklausomai nuo simptomy, jie gali biiti priskirti prie bendry miego sutrikimy ar susijusiy
bukliy. Jei pogimdyminiai miego sutrikimai yra pagrindinis paciento nusiskundimas, reikéty naudoti

tinkamiausig koda pagal dominuojan¢ius simptomus.

5.4.1. Galimi diagnostiniai kodai pagal TLK-10 [70]:

e F51.0 — Neorganiné nemiga;

e F51.1 — Neorganinis mieguistumas;

e F51.2 — Neorganiniai miego ir budrumo ritmo sutrikimai;

e F53.0 — Lengvi psichikos ir elgesio sutrikimai laikotarpiu po gimdymo, neklasifikuoti kitur;
e F53.1 — Sunkis psichikos ir elgesio sutrikimai laikotarpiu po gimdymo, neklasifikuoti kitur;
e F53.8 — Kiti psichikos ir elgesio sutrikimai laikotarpiu po gimdymo , neklasifikuoti Kitur;

e F53.9 — Nepatikslintas psichikos sutrikimas laikotarpiu po gimdymo;

e (25.81 — Neramiy kojy sindromas;
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e (G47.0 — Uzmigimo sutrikimai ir nemiga;
e 099.3 — Psichikos sutrikimai ir centrinés nervy sistemos ligos, komplikuojancios néstuma,

gimdyma ir laikotarpj po gimdymo (jei miego sutrikimai yra antriné buklé po gimdymo).

5.4.2. Galimi diagnostiniai kodai pagal TLK — 11 [71]:

e 7A01 Trumpalaiké nemiga;
e 7A00 Létiné nemiga;
e 7A0Z Nemigos sutrikimas, nepatikslintas;

e 7A26 Miego trukumo sindromas.

5.4.3. Galimi diagnostiniai kodai pagal DSM -5 [72]:

e Nemigos sutrikimas;
e Hipersomnijos sutrikimas;
e Cirkadinio ritmo miego—budrumo sutrikimai;

e Neramiy kojy sindromas.

6. METODAI
6.1.Tyrimo dalyviai
Tyrime dalyvavo moterys 1-6 ménesiy po gimdymo bei jy partneriai. I visy tyrime dalyvavo 278

asmeny — 139 motery ir 139 vyry.

6.2.Tyrimo instrumentai

Gautas Moksliniy tyrimy etikos komiteto leidimas vykdyti apklausg (Priedas Nr. 1). Buvo atlikta
anoniminé internetin¢ apklausa, suskirstyta j dvi pagrindines dalis: pirmoji skirta motinai, antroji —
téevui. Tik motinai uzpildzius savo dalj, tévas gal¢jo testi atsakymus i jam skirtus klausimus.
Motinoms skirtoje apklausos dalyje buvo pateikti klausimai apie demografinius, psichosocialinius ir
medicininius duomenis (Priedas Nr. 2), taip pat jtraukti $ie vertinimo instrumentai: Pitsburgo miego
kokybés indeksas (Priedas Nr. 3), Tarptautiné neramiy kojy sindromo vertinimo skalé (Priedas Nr. 4)

ir Atény nemigos skalé (Priedas Nr. 5). Lygiai tokia pati apklausos struktiira buvo pateikta ir vyrams.

Demografiniy, psichosocialiniy ir medicininiy duomeny dalyje moterims buvo pateikti klausimai
apie jy amziy, ar tai pirmasis kudikis, laikotarpj po gimdymo, gaunamg pagalbg prizitrint kudikj bei
jo miego vietg. Taip pat buvo teiraujamasi apie anks¢iau patirtus nuotaikos ar miego sutrikimus ir jy
pobudj, gimdymo buda, kiidikio maitinimo metoda, ansktesnius bandymus gerinti miego kokybe,

kudikio sveikatos sutrikimus.
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Vyrams skirtoje demografiniy, psichosocialiniy ir medicininiy duomeny dalyje buvo pateikti
klausimai apie jy amziy, ar tai pirmasis vaikas, gaunamg pagalbg i§ partnerés ar artimyjy, anks¢iau
pasireiSkusius nuotaikos ar miego sutrikimus bei jy pobiidj, taip pat apie bandymus gerinti miego
kokybe.

Miego kokybei jvertinti buvo naudojamas Pitsburgo miego kokybés indekso (angl. Pittsburgh
Sleep Quality Index, PSQI) klausimynas, sudarytas i§ 10 klausimy, susijusiy su paskutinio ménesio
miego jprociais. Klausimyno klausimai skirstomi j septynias subkategorijas: subjektyvig miego
kokybe, miego latentiSkumag, miego trukme, jprastg miego efektyvumg, miego trikdzius, miego
medikamenty vartojima ir dienos disfunkcija. Sios skalés jautrumas sickia 89,6 proc., o specifiskumas
— 86,5 proc. Klausimyng sudaro Likerto skalés ir atviri klausimai, kuriy atsakymai véliau
konvertuojami j skalés balus. Respondenty praSoma jvertinti, kaip daZnai per pastargjj ménesj jie
susidiiré su tam tikrais miego sunkumais, taip pat nurodyti bendrg savo miego kokybe. Klausimy
balai svyruoja nuo O iki 3 — kuo aukStesnis balas, tuo rySkesni miego sutrikimai. Skalés karéjai
nustaté, kad bendras 5 baly riba laikoma diagnostine — patvirtinimo tyrime ji leido tiksliai identifikuoti

88,5 proc. pacienty, turiniy miego sutrikimy [73].

Nemigos jvertinimui apklausoje buvo naudojama Atény nemigos skalé (angl. Athens Insomnia
Scale, AIS), kuri leidzia nustatyti nemigos sunkumg pagal Tarptautinéje ligy klasifikacijoje (TLK-
10) apibréztus diagnostinius kriterijus. Si skalé sudaryta i§ astuoniy klausimy, vertinanéiy jvairius
nemigos aspektus: miego pradzig, naktinius ir ankstyvus rytinius prabudimus, bendrg miego trukme
ir kokybe, nusiskundimy daznumg ir trukme, nemigos sukelta diskomfortg bei jos poveikj kasdieniam
funkcionavimui. AIS skalés validumas yra aukstas — jos balai stipriai koreliuoja su Miego problemy
skalés rezultatais (0,85-0,90). Respondentai atsakymus pateikia pagal Likerto skale, nurodydami,
kiek tam tikri miego sunkumai juos paveiké per pastargjj ménesj. Skal¢je balai svyruoja nuo 0 (jokiy
miego problemy) iki 3 (rySkiis miego sutrikimai). Skalés kiiréjai nustaté, kad 6 baly riba yra
diagnostiné — ji leidzia 90 proc. tikslumu atskirti nemiga sergancius pacientus nuo kontrolinés grupés

[74].

Neramiy kojy sindromo sunkumui vertinti buvo naudojama Tarptautiné neramiy Kojy sindromo
skalé. Ja sudaro 10 klausimy, kuriuose respondentai, naudodami Likerto tipo skale, nurodo, kaip
stipriai $is sutrikimas juos paveiké per pastaragja savaite. Klausimus galima suskirstyti j dvi
kategorijas: sutrikimo simptomai (pobudis, intensyvumas ir daZznumas) ir jy poveikis (miego
sutrikimai, kasdienés veiklos sutrikimai ir dél to pakitusi nuotaika). Sios skalés psichometriniai
rodikliai rodo auksta patikimuma: vidinis suderinamumas siekia 0.93—0.95, tarpusavio patikimumas
— 0.93-0.97, pakartotinio testo patikimumas — 0.87, lygiagretusis pagrijstumas — 0.78-0.84, 0

koreliacija su gydytojo diagnostiniais vertinimais — apie 0.73. Kiekviename klausime respondentai
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savo patirt] vertina skal¢je nuo 0 iki 4, kur O reiskia simptomy nebuvima, 0 4 — sunkiausius ir
dazniausius simptomus. Bendras baly skaicius gali svyruoti nuo 0 iki 40. Dél savo patikimumo ir
trumpumo $i skalé yra tinkama jvairiems moksliniams tyrimams ir klinikiniams tikslams, jskaitant

atrankg ir gydymo rezultaty vertinima [75].

6.3.Tyrimo eiga

Apklausa buvo sukurta ,,Google Forms* platformoje, o jos nuoroda buvo paskelbta ,,Facebook*
mamy forumuose ir ,,Instagram® socialiniuose tinkluose. Atsidar¢ anketa, tieck moterys, tiek vyrai
galéjo susipazinti su tyrimo apraSymu ir instrukcijomis, kaip uzpildyti klausimyng. Dalyvavimas
tyrime buvo patvirtinamas konkliudentiniu veiksmu — sutikimas buvo laikomas duotu, kai dalyviai
savo noru pradédavo atsakinéti j klausimus. Perskait¢ tyrimo apraSyma, respondentai galéjo pradéti
pildyti apklausa, kurios uzpildymas truko apie 10—15 minuciy. Bet kuriuo metu dalyviai turéjo
galimybe nutraukti anketos pildymag — tokiu atveju jy atsakymai nebuvo iSsaugomi. Apklausos
duomenys buvo renkami nuo 2024 m. gruodzio iki 2025 m. vasario ménesio. Visi surinkti atsakymai
buvo saugomi ,,Google* internetin¢je formoje, paskyroje ,,Atsakymai‘, apsaugotoje slaptazodziu,
prieinamu tik tyréjui.
6.4.Tyrimo duomeny analizé

Apklausos duomenims analizuoti ir skaliy balams apskaifiuoti buvo naudojamos Microsoft
Office Excel ir Python programos, pasitelkiant Matplotlib ir Pandas bibliotekas. Matplotlib buvo
taikoma grafiky bei diagramy kirimui, o Pandas — duomeny apdorojimui ir apklausos skaliy baly
skai¢iavimui.

Statistinei analizei atlikti:

e T-testas buvo naudojamas numeriniams duomenims analizuoti, priskiriant skaitines reikSmes bei
skaiCiuojant vidurkj, standartinj nuokrypi (SN), minimalig ir maksimalig reikSmes, daznj ir
procentinj pasiskirstyma.

e Chi—kvadrato () kriterijus buvo taikomas kategoriniams duomenims jvertinti.

e ANOVA statistinis metodas, buvo taikomas lyginti trijy ar daugiau nepriklausomy grupiy
skaitiniy duomeny vidurkius.
veiksniais buvo vertinamas poZymiy dazniy lentelése, naudojant Chi-kvadrato (y?) kriterijy.

e Statistiniam skirtumy patikimumui nustatyti buvo taikomas 95 proc. pasikliautinis intervalas.

Rezultatai laikyti statistiSkai reikSmingais, kai p<0,05.
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7. REZULTATAI IR JU APTARIMAS
7.1.Motery ir vyry demografiniai, psichosocialiniai ir medicininiai duomenys
Apklausoje dalyvavusiy motery amzius svyravo nuo 21 iki 42 mety, o jy amziaus vidurkis buvo
32 metai (SN = 4,6). Tuo tarpu vyry amzius buvo nuo 23 iki 51 mety, o vidurkis sieké 34 metus
(SN=5,6). Pagal amziy tick moterys, tiek vyrai buvo suskirstyti j tris grupes: <25 metai, 25-30 mety
ir >30 mety. Daugiausia motery dalyvavo vyresniy nei 30 mety grupéje (n=88, 63,3 proc.), vyry taip

pat daugiausia priklausé $iai amziaus grupei (n=109, 78,4 proc.).

Daugiau nei pus¢ respondenty nurode¢, kad tai buvo pirmasis jy kiidikis: motery grup¢je — 54 proc.
(n=75), vyry — 57,6 proc. (n=80). Taciau, nors apklausa buvo skirta Seimoms, $io klausimo atsakymai

tarp partneriy skyrési — duomenys rodo, kad daugiau motery turéjo vaiky i§ ankstesniy santykiy.

Kalbant apie pagalbg prizitrint kiidikj, daugiau nei pusé motery nurodé, kad gauna daug pagalbos
(n=72, 51,8 proc.), taciau vyry grupéje $is rodiklis buvo dar didesnis (n=132, 95 proc.). Atsakyma,
kad gauna mazai pagalbos, pateiké 14,4 proc. motery (n=20) ir 1,4 proc. vyry (n=2). Kad visai
negauna pagalbos i§ partnerio ar artimyjy, pazyméjo 2,9 proc. motery (n=4) ir 0,7 proc. proc. vyry
(n=1). Taip pat buvo vertinamas nuotaikos ar miego sutrikimy pasireiSkimas praeityje. 38,1 proc.
motery (n=53) ir 23 proc. vyry (n=32) atsaké, kad praeityje buvo patyr¢ nuotaikos sutrikimy.
Dazniausias sutrikimas tiek tarp vyry (n=23, 65,7 proc.), tiek tarp motery (n=35, 63,6 proc.) buvo
miego sutrikimai. Kiti nuotaikos sutrikimai, kuriuos patyré tyrimo dalyviai: depresijos epizodas —
25,5 proc. motery (n=14) ir 11,4 proc. vyry (n=4), manijos epizodas — 3,6 proc. motery (n=2) ir 2,9
proc. vyry (n=1), panikos priepuoliai — 27,3 proc. motery (n=15) ir 17,1 proc. vyry (n=6), nerimo
sutrikimas — 61,8 proc. motery (n=34) ir 42,9 proc. vyry (n=15).

Be to, daugiau nei pusé respondenty anksciau bandé gerinti savo miego kokybe: motery — 75,5
proc. (n=105), vyry — 53,2 proc. (n=74). Motery ir vyry demografiniai, psichosocialiniai bei
medicininiai duomenys pateikiami 1 lenteléje.

Charakteristika Moterys Vyrai
n proc. | n proc.
<25 13 94 |6 4,3
Amzius 25-30 38 27,3 | 24 17,3
>30 88 63,3 | 109 | 784
Ar tai pirmas kudikis Taip 75 54 80 57,6
Ne 64 46 59 42,4
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Gaunama pagalba i$ partnerio ar Gaunu daug pagalbos | 72 51,8 | 132 |95
artimyjy
Gaunu vidutiniskai 43 30,9 | 4 2,9
pagalbos
Gaunu mazai pagalbos | 20 14,4 |2 1,4
Negaunu visai 4 2.9 1 0,7
pagalbos
Praeityje buve nuotaikos ar miego Taip 53 38,1 |32 23
sutrikimai
Ne 86 61,9 | 107 |77
Sutrikimy pobiidis Depresijos epizodas 14 25,5 |4 11,4
Manijos epizodas 2 3,6 |1 2,9
Panikos priepuoliai 15 273 | 6 17,1
Nerimo sutrikimas 34 61,8 | 15 42,9
Miego sutrikimai 35 63,6 |23 65,7
Bandymai gerinti miego kokybe Taip 105 75,5 | 74 53,2
Ne 34 24,5 | 65 46,8

7.2.Motery medicininiai duomenys ir kiidikiy demografiniai bei medicininiai rodikliai
Dauguma tyrime dalyvavusiy motery buvo praé¢jus SeSiems ménesiams po gimdymo — 59,7 proc.
(n=83), tuo tarpu maziausiai dalyvavusiy motery buvo vieng ménesj po gimdymo — 0,7 proc. (n=1).

Dauguma motery gimdé nataraliu badu — 72,7 proc. (n=101).

Kudikiy maitinimo jprociai buvo jvairts: 43,9 proc. motiny maitino kriitimi (n=61), 32,4 proc.
maitino kriitimi ir primaitindavo kietu maistu (n=45), 11,5 proc. maitino pieno miSiniu ir
primaitindavo kietu maistu (n=16), 7,2 proc. derino maitinimg motinos pienu ir pieno misiniu (n=10),

0 5 proc. maitino tik pieno misiniu (n=7).

Apklausoje taip pat buvo teiraujamasi apie kiidikio miego vieta. Dauguma motery nurode, kad jy
kudikiai miega atskiroje lovoje tame pac¢iame kambaryje — 51,8 proc. (n=72), o reciausiai kudikiai
miegojo kitame kambaryje — 1,4 proc. (n=2). Beveik visos moterys nurodé, kad jy kudikiai neturi

sveikatos sutrikimy — 97,1 proc. (n=135). Motery medicininiai duomenys ir kidikiy demografiniai

23



2 lentelé. Motery medicininiai duomenys ir kiidikiy demografiniai bei medicininiai rodikliai

Charakteristika n proc.
Laikas po gimdymo (ménesiais) <1 6 4,3
1 1 0,7
2 10 7,2
3 8 5,8
4 15 10,8
5 16 11,5
6 83 59,7
Gimdymo btidas Naturalus gimdymas 101 | 72,7
Cezario pjiivio operacija 38 27,3
Kiudikio maitinimo biidas Tik motinos pienu 61 43,9
Ir motinos pienu ir pieno miSiniu 10 7,2
Pieno miSiniu ir primaitinamas kietu maistu 16 11,5
Tik pieno miSiniu 7 5
Motinos pienu ir pirmaitinamas kietu maistu | 45 32,4
Kudikio miego vieta Kartu toje pacioje lovoje 65 46,8
Kitoje lovoje, tac¢iau tame pa¢iame kambaryje | 72 51,8
Kitame kambaryje 2 1,4
Kudikio sveikatos sutrikimai Taip 4 2,9
Ne 135 | 97,1

7.3.Pitsburgo miego kokybés indekso rezultatai
Tyrimo metu, vertinant miego kokybe 1-6 ménesiy pogimdyminiu laikotarpiu, nustatyta, kad 139

motery Pitsburgo miego kokybés indekso (PSQI) balo vidurkis buvo 8,8 (SN=3,8), o minimali ir
maksimali surinkta baly suma atitinkamai sieké 1 ir 18. Tuo tarpu 139 vyry PSQI balo vidurkis buvo
5,2 (SN=3), o minimali ir maksimali baly suma atitinkamai buvo 0 ir 17. Sie rezultatai rodo prasta
miego kokybe abiejose grupése, taciau motery vidutinis PSQI balas yra aukstesnis, kas leidzia teigti,
jog jy miego kokybé yra prastesné nei vyry. PSQI balo palyginimas tarp motery ir vyry pateiktas 1
paveikslelyje.
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[Sanalizavus 7 PSQI komponentus, nustatyta, kad motery bendram PSQI vidurkiui didZiausig
jtaka turéjo miego efektyvumo rodiklis (vidurkis 1,7, SN=1,2), o vyrams didziausig jtakg turéjo miego
trikdziai (vidurkis 1,1, SN=0,6). Maziausiai jtakos bendram vidurkiui turéjo vaisty vartojimas miego
sutrikimams gydyti, tiek tarp vyry (vidurkis 0,1, SN=0,5), tiek tarp motery (vidurkis 0,1, SN=0,5). 7
PSQI komponenty vidurkiai ir jy standartiniai nuokrypiai pateikti 3 lenteléje.

3 lentele. 7 PSQI komponenty vidurkiai ir jy standartiniai nuokrypiai

Komponentas Moterys Moterys Vyrai Vyrai standartinis

vidurkis standartinis vidurkis nuokrypis (SN)
nuokrypis (SN)

Iprastas miego 1,7 1,2 0,7 1,1

efektyvumas

Subjektyvi miego 1.6 0,8 1,0 0,7

kokybé

Miego latentiSkumas 1,6 1,0 0,8 0,8

Miego trukme 1,2 1,0 0,6 0,8

Miego trikdZiai 1,4 0,6 1,1 0,6

Miego medikamenty 0,1 0,5 0,1 0,5

vartojimas

Dienos disfunkcija 1,3 0,9 0,8 0,8
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Vienas i$ PSQI klausimyne pateikty klausimy buvo susijgs su subjektyviu pastarojo ménesio
miego kokybés jvertinimu. Tarp motery 6,4 proc. (n=9) jvertino savo miega kaip labai gera, 44,3
proc. (n=62) — gera, 35 proc. (n=49) — bloga, o 14,3 proc. (n=20) — labai bloga. Vyry tarpe 21,4 proc.
(n=30) pazym¢jo savo miegg kaip labai gera, 60 proc. (n=84) — gera, 16,4 proc. (n=23) —bloga, o0 2,1
proc. (n=3) — labai bloga.

Vidutiniskai moterys miegojo po 6,3 valandas (SN = 1,5) per naktj, o vyrai — po 7,3 valandas
(SN=1,2). Minimali miego trukmé motery grupéje buvo 2 valandos, o maksimali — 10 valandy. Tuo
tarpu vyry miego trukmé svyravo nuo 4 iki 10 valandy. Nepakankama miego trukmé ( <7 valandy)

buvo nustatyta 65,5 proc. motery ir 22,3 proc vyry.

Tyrimo dalyvavusios moterys pagal uzmigimo trukme pasiskirsté taip: uzmiegancios per <15
minuéiy — 45,3 proc. (n=63), 16—30 minuciy — 25,9 proc. (n=36), 31-60 minuciy — 17,3 proc. (n=24),
>60 minuciy — 11,5 proc. (n=16). Vyrai pagal uzmigimo trukme pasiskirsté taip: uzmiegantys per
<15 minuciy — 69 proc. (n=96), 16—30 minuciy — 24,5 proc. (n=34), 31-60 minuciy — 6,5 proc. (n=9),

>60 minuéiy — 0 proc. (n=0).

Gera miego kokybé (PSQI < 5) buvo nustatyta tik 12,9 proc. (n=18) tiriamyjy motery ir 43,9
proc. (n=61) tiriamyjy vyry. Bloga miego kokybé (PSQI > 5) nustatyta 87,1 proc. (n=121) motery ir
56,1 proc. (n=78) vyry. PSQI kategorijos pagal lytj pateiktos 2 paveikslélyje.
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2020 m. atliktoje metanalizéje raSoma, kad prastos miego kokybés paplitimas tarp motery po
gimdymo sieké nuo 57,6-75,5 proc. [26]. 2023m atliktame tyrime prastg miego kokybe 6 ménesius
po gimdymo patyré 67,8 proc. motery [32]. 2024 m. atliktame tyrime, kuriame buvo tiriama vyry
miego kokybé po gimdymo, PSQI balai parod¢, kad 59,83 proc. dalyviy miego kokybé buvo prasta
(PSQI >5), 0 40,17 proc. — gera (PSQI <5) [76].

Atlikus PSQI (Pitsburgo miego kokybés indekso) palyginima tarp ly¢iy, nustatyta, kad motery
vidutinis PSQI balas yra 8,84, o vyry — 5,20.

T-testo rezultatas buvo p=7,72x107"". Kadangi p<0,05 tai rodo, kad moterys statistiskai

reikSmingai patiria prastesn¢ miego kokybe nei vyrai.

7.4.Demografiniy, psichosocialiniy ir medicininiy rodikliy jtaka PSQI balui.

Surinkti duomenys rodo, kad motinos, kurios kiidikj maitino vien tik motinos pienu, turéjo
panasig PSQI balo mediang kaip ir tos, kurios maitino motinos pienu bei papildomai primaitino kietu
maistu. Tuo tarpu motinos, kurios naudojo misry maitinimg — derindamos motinos pieng su pieno
miSiniu — bei moterys, kurios maitino vien tik pieno miSiniu, pasizyméjo platesniu PSQI baly
pasiskirstymu. Zemiausia PSQI balo mediana, rodanti kiek geresng¢ miego kokybe (nors visy tirty
motiny mediana vis tiek virsijo 5, kas indikuoja prastg miego kokybe), buvo nustatyta tarp motiny,
kurios maitino motinos pienu ir papildomai primaitino kietu maistu. Auksciausia PSQI balo mediana
buvo stebima tarp motery, kurios maitino vien tik pieno misiniu, kas gali rodyti prastesn¢ jy miego

kokybe.

ANOVA testo rezultatas buvo p=0,8918. Kadangi p>0,05 tai rodo, kad kiidikio maitinimo budas
néra statistiSkai reikSmingas motinos miego kokybei. Kiidikio maitinimo biido jtaka motinos PSQI

balui pateikta 3 paveikslélyje.
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4 paveikslélyje pateikiamas PSQI baly pasiskirstymas tarp motery, kurios buvo skirtinguose
pogimdyminio laikotarpio ménesiuose apklausos metu. Pastebima, kad motery, kurios buvo ka tik po
gimdymo (0 mén.), PSQI balai turi platesnj pasiskirstymag. Kitais ménesiais balai svyruoja nevienodai
— kai kuriuose ménesiuose (pvz., 4 ir 6 mén.) stebimas didesnis miego kokybés variabilumas. Tai gali

W W —

pogimdyminio laikotarpio etapais.
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Duomenys rodo, kad motery, kurios gimdé Cezario pjuvio budu, PSQI balo mediana buvo
Siek tiek didesné nei ty, kurios gimdé nattraliu biidu. Pastebima, kad abi grupés turi panasSy PSQI
baly pasiskirstyma, tac¢iau Cezario pjivio grupéje balai yra labiau iSsibarstg, o kai kurios moterys turi

ypac aukstus PSQI balus.

T—testo rezultatas buvo p=0,4832. Kadangi p>0,05 tai rodo, kad gimdymo biidas néra statistiSkai
reik§mingas motery miego kokybei. PSQI balo pasiskirstymas pagal gimdymo buda pateiktas 5
paveikslélyje.
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5 pav. PSQI balo pasiskirstymas pagal gimdymo buda.

Motery PSQI balai yra auks¢iausi, kai kiidikis miega toje pacioje lovoje su jais. Vidutiné verté
virsija 8, o baly iSsibarstymas yra platus. Kai kiidikis miega kitame kambaryje, motiny PSQI balai
yra zemiausi — vidutiné reikSmé yra apie 5, ir pasiskirstymas yra siauresnis. Jei kiidikis miega
atskiroje lovoje, bet tame paciame kambaryje, PSQI balai yra tarp dviejy ankstesniy atvejy — mazdaug
mediana yra 7-8. Vyrai taip pat turi auk$¢iausius PSQI balus, kai ktidikis miega kartu jy lovoje, taciau
ju balai yra mazesni nei motery (apie 5 vidutiniskai). Kai kiidikis miega kitame kambaryje, vyry PSQI
balai taip pat maziausi (apie 4-5), taciau jy pasiskirstymas néra toks ekstremalus kaip motery. Jei
kiudikis miega atskiroje lovoje tame pac¢iame kambaryje, PSQI balai yra tarpiniai, taiau mazesni nei
motery. Motinos turi aukstesnius PSQI balus visose kiidikio miego Vvietose, ypac kai kadikis miega

kartu toje pacioje lovoje. Motinoms kiidikio buvimas tame paciame kambaryje arba lovoje labiau
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blogina miego kokybe nei vyrams. Vyrai turi mazesnj rezultaty pasiskirstyma, reiSkiantj stabilesnj

miega, nepriklausomai nuo kiidikio miego vietos.

ANOVA testu gautos p reikSmés buvo: p=0,1888 moterims ir p=0,267. Kadangi abiem lytims

p>0,05 tai rodo, kad kudikio miego vietos jtaka néra statistiSkai reik§Smingai nei vyry nei motery

miego kokybei. Kiidikio miego vietos jtaka motinos ir vyro PSQI balui pateikta 6 ir 7 paveikslélivose.
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Tiriant partnerio ar artimyjy pagalbos reik§me miego kokybei, pastebima, kad pagalbos lygis

turi didesnj poveiki motery nei vyry PSQI balams. Motery grupéje aiskiai matoma tendencija: kuo

maziau jos gauna pagalbos, tuo aukstesni PSQI balai, rodantys blogesne miego kokybe. Moterys,

kurios zyméjo, kad gauna daug pagalbos, turi maziausius PSQI balus, o tos, kurios negauna jokios
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pagalbos, turi auksciausius balus. Tai rodo, kad didesné pagalba i§ partnerio ar artimyjy pagerina
motery miego kokybe. Vyry grupéje PSQI balai maziau priklauso nuo pagalbos lygio. Vyrai, kurie
pazyméjo, kad gauna daug pagalbos, vistiek turi gana platy baly pasiskirstymg. Skirtumas tarp ty,

kurie gauna mazai ar visai negauna pagalbos, néra toks ryskus kaip motery grupéje.

Bendrai lyginant abi grupes, galima teigti, kad motery miego kokybé yra labiau priklausoma
nuo partnerio ar artimyjy pagalbos — kuo maziau jos gaunama, tuo prastesné miego kokybé. Vyry
atveju $i jtaka yra silpnesné, o jy miegas iSlicka stabilesnis, nepriklausomai nuo pagalbos lygio.

Partnerio ar artimyjy pagalbos jtaka motery ir vyry PSQI balui pateikta 8 ir 9 paveiksléliuose.
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8 pav. Partnerio ar artimyjy pagalbos jtaka motery PSQI balui
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9 pav. Partnerio ar artimyjy pagalbos jtaka vyry PSQI balui
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Moterys, kurioms pasireiské nuotaikos ar miego sutrikimai praeityje, turi aukstesnj PSQI balo
mediang, tai rodo, kad jy miego kokybé pogimdyminiu laikotarpiu yra prastesné¢ nei motery, kurios
praeityje nebuvo turéjusios nuotaikos ar miego sutrikimy. Be to, tarp turéjusiy nuotaikos sutrikimy
motery pastebimas didesnis duomeny iSsibarstymas ir daugiau ekstremaliy reikSmiy. Vyry grupéje
taip pat pastebima, kad nuotaikos ar miego sutrikimy turéjusiy vyry PSQI balai yra aukstesni nei ty,
kurie neturéjo nuotaikos ar miego sutrikimy. Tacéiau vyry grupéje skirtumas tarp dviejy kategorijy
atrodo maziau isreik$tas nei motery grupéje — abiejy kategorijy medianos yra artimesnés, o duomeny
iSsibarstymas yra mazesnis. Taiau bendrai motery, kurios praeityje patyré nuotaikos ar miego
sutrikimus ir ty, kurios praeityje nepatyré, PSQI balai yra aukstesni nei vyry grupéje, kurie praeityje

patyré ar nepatyré nuotaikos ar miego sutrikimus.

T-testo rezultatas buvo p=0,1618 moterims. Kadangi p>0,05 tai rodo, kad nuotaikos ar miego
pasireiSkimas praeityje néra statistiSkai reikSmingas motery miego kokybei. T—testo p reikSmeé
vyrams buvo p=2,76x10-°. Kadangi p<0,05 tai rodo, kad nuotaikos ar miego pasireiskimas praeityje
yra statistiSkai reik§mingas prastesnei miego kokybei tarp vyry. Nuotaikos ar miego sutrikimy

pasireiSkimo praeityje jtaka motery ir vyry PSQI balui pateikiama 9 ir 10 paveiksléliuose.

Ne Talwp
Nuotaikos sutrikimai praeityje

9 pav. Nuotaikos ar miego sutrikimy praeityje jtaka motinos PSQI balui
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10 pav. Nuotaikos ar miego sutrikimy praeityje jtaka vyro PSQI balui.
7.5.Neramiy kojy sindromo skalés rezultatai

Tarptautinés neramiy kojy sindromo skalés baly vidurkis tarp 139 motery buvo 5,5 (SN=7,8), 0
tarp 139 vyry — 1,9 (SN=5,32). Motery grupéje minimalus surinktas balas buvo 0, maksimalus — 31,

vyry grupéje minimalus balas buvo 0, 0 maksimalus — 31.

Moterys dazniau nei vyrai patyré neramiy kojy sindromo simptomus: 46,8 proc. motery (n=65) ir

15, 8 proc. vyry (n=22) pasieké kliniking sindromo ribg (IRLS > 1 balai).

2024 metais atliktame tyrime gauti rezultatai parodé, kad pogimdyminiu laikotarpiu, praéjus
dviem ménesiams po gimdymo, NKS paplitimas sieké 18,1 proc. Pra¢jus SeSiems ménesiams po

gimdymo, NKS paplitimas sumazéjo iki 7,3 proc. [77].

Motery ir vyry grupése sindromo sunkumo kategorijy pasiskirstymas buvo skirtingas. Motery
grup¢je daugiau nei pusé dalyviy (53,2 proc., n=74) neturéjo sindromo (0 baly). Lengvas sindromas
(1-10 baly) nustatytas 22,3 proc. (n=31) motery, vidutinio sunkumo sindromas (11-20 baly) — 17,3
proc. (n=24), sunkus sindromas (21-30 baly) — 6,5 proc. (n=9), o labai sunkus sindromas (31-40
baly) pasitaike tik 0,7 proc. (n=1) atvejy. Vyry grupéje sindromo netur¢jo didZioji dauguma dalyviy
— 84,2 proc. (n=117). Lengvas sindromas (1-10 baly) nustatytas 6,5 proc. (n=9) vyry, vidutinio
sunkumo sindromas (11-20 baly) — 7,2 proc. (n=10), sunkus sindromas (21-30 baly) — 1,4 proc.
(n=2), o labai sunkus sindromas (3140 baly) — 0,7 proc. (n=1). Sie rezultatai rodo, kad motery

grupéje sindromo atvejy buvo daugiau ir jie dazniau pasieké vidutinio bei didesnio sunkumo lygi,
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lyginant su vyry grupe. Tarptautinés neramiy kojy sindromo skalés rezultatai ir sunkumo kategorijos

pateiktos 11 paveikslélyje.
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11 pav. Neramiy kojy sindromo rezultatai ir sunkumo kategorijos

Atlikus chi kvadrato testg, siekiant jvertinti NKS kategorijy skirtumus tarp ly¢iy, nustatyta, kad
chi kvadrato p reikSmé — 1,91x107¢. Kadangi p<0,05, Sie rezultatai rodo, kad skirtumai tarp vyry ir
motery NKS kategorijose yra statistiSkai reikSmingi. Tai leidzia daryti prielaida, jog lytis gali biiti

svarbus veiksnys vertinant NKS paplitimg ar jo pasireiSkimo ypatumus.
7.6.Atény nemigos skalés (AlS) rezultatai

Atény nemigos skalés (AIS) baly vidurkis tarp 139 dalyvavusiy motery buvo 8,6 (SN=4,8), o tarp
139 dalyvavusiy vyry — 4,9 (SN=4,0). Motery grupéje maziausias surinktas baly skai¢ius buvo 0,
didziausias — 23, tuo tarpu vyry grupéje maziausias balas taip pat buvo 0, o didziausias — 21.
Moterims nemigos simptomai pasireiSké dazniau nei vyrams: 71,2 proc. motery (n=99) ir 38,8 proc.

vyry (n=54) pasieké reik§mingg nemigos ribag (AIS > 6 balai).

Lyginant su kitomis $alimis, Etiopijoje nemiga patiria nuo 21,8 % iki 24 % motery po gimdymo.
Bendras nemigos rodiklis postnataliniu laikotarpiu tarp motery gali svyruoti nuo 20,5 % iki 67,2 %

[78]. 2023 metais atliktame tyrime nemiga 6 ménesius po gimdymo patyré 20,4 proc. motery [32].
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Kinijoje atliktame 2021 metais tyrime apie pogimdyminés nemigos paplitima, gauti rezultatai parode¢,

kad pogimdyming nemigg patyré 8,2 proc. motiny ir 7,5 proc. téciy [79].

Pagal nemigos sunkumo kategorijas pasiskirstymas motery grupéje buvo: nemigos nebuvimas (0—
5 balai) nustatytas 28,8 proc. motery (n=40), lengva nemiga (69 balai) — 28,1 proc. (n=39), vidutinio
sunkumo nemiga (10—15 baly) — 34,5 proc. (n=48), o sunki nemiga (16—24 balai) — 8,6 proc. (n=12).
Vyry grupéje nemigos pasiskirstymas buvo: nemigos nebuvimas (0-5 balai) nustatytas 61,2 proc.
vyry (n=85), lengva nemiga (69 balai) — 28,8 proc. (n=40), vidutinio sunkumo nemiga (10—15 baly)
— 7,9 proc. (n=11), o sunki nemiga (1624 balai) — 2,2 proc. (n=3). Procentinis pasiskirstymas pagal

Atény nemigos skalés sunkumo nemigos kategorijas pateiktos 12 paveikslélyje.
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12 pav. Atény nemigos skalés rezultatai ir nemigos sunkumo kategorijos.

Atlikus chi kvadrato testa, siekiant jvertinti Atény nemigos skalés kategorijy skirtumus tarp
ly€iy, nustatyta p reikSme — 1,01x107°. Kadangi p<0,05, Sie rezultatai rodo, jog skirtumai tarp vyry ir
motery ANS kategorijose yra statistikai reikSmingi. Tai leidzia manyti, kad lytis gali daryti jtaka

nemigos sunkumo pasiskirstymui, o moterys ir vyrai §io sutrikimo simptomus patiria skirtingai.

Tyrimo privalumai apima kelis svarbius aspektus. Pavyko surinkti pakankamg imtj, kad
tyrimo rezultatai galéty biiti laikomi statistiSkai reikSmingais. Gauti rezultatai rodo, kad tiek vyrai,

tiek moterys patiria jvairius miego sutrikimus pogimdyminiame laikotarpyje, o tai suteikia tyrimui
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didele reikSm¢ ir naudingumga. Pastebimi ryskis skirtumai tarp ly¢iy: moterys dazniau kencia nuo
miego sutrikimy (nemigos, prastos miego kokybés ar neramiy kojy sindromo). Taciau vyrai taip pat
susiduria su jvairiais miego sutrikimais postnataliniame laikotarpyje. Pasirinkti tyrimo metodai
leidzia iSsamiai jvertinti pogimdyminius miego sutrikimus tiek motinoms, tiek jy partneriams iki

SeSiy ménesiy po gimdymo.

Tuo tarpu tyrimo trokumai yra susij¢ su Kai kuriais metodologiniais apribojimais. Vienas
pagrindiniy tritkumy — triikksta validuotos skalés, skirtos tirti pogimdyminius miego sutrikimus. Taip
pat tritksta mokslinés literatiiros apie pogimdyminius miego sutrikimy ypatumus, diagnostinio kodo
paskyrimg ir gydyma. Dar didesnis mokslinés literattiros trilkumas stebimas, kai j tyrimg jtraukiami

vyrai. Tai apsunkina §ios srities tyrimy apzvalga.

8. ISVADOS
1. Motiny ir jy partneriy miego kokybé po gimdymo statistiskai reikSmingai skiriasi (p < 0,05) —
moterys patiria daznesnius miego sutrikimus: 87,1 proc. motery ir 56,1 proc. vyry nustatyta bloga
miego kokybé, bei sunkesnius miego sutrikimus: vidutinis PSQI balas motery grupéje buvo

aukstesnis — 8,8 nei vyry grupéje — 5,2.

2. Nustatyta, kad maitinimo budas, gimdymo biidas, kiidikio miego vieta ir nuotaiky sutrikimy

pasireiSkimas praeityje néra reikSmingas (p > 0,05) motery miego kokybei.

3. Nustatyta, kad nuotaiky sutrikimy pasireiSkimas praeityje reik§mingai (p < 0,05) jtakoja vyry

miego kokybg po vaiko gimimo.
4. Nustatyta, kad partnerio pagalba daugiau gerina motery miego kokybe.

5. Moterys dazniau patiria neramiy kojy sindromo ir nemigos simptomus (remiantis Atény Nemigos

Skale) nei jy partneriai ir Sie skirtumai tarp ly¢iy yra statistiS$kai reikSmingi (p < 0,05).

9. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

1. Nuolatin¢ stebésena ir individualizuotos intervencijos. Remiantis literatiros apzvalga,
pabréZiama ilgalaikés miego sutrikimy stebésenos svarba pogimdyminiu laikotarpiu ir poreikis
prireikus nedelsiant taikyti individualizuotas pagalbos priemones, apimanéias tiek
nemedikamentinius, tiek medikamentinius metodus.

2. Tyrimy apie partneriy miego plétra. Atliktas tyrimas parodé, kad dauguma moksliniy studijy
koncentruojasi | motiny miego sutrikimus. Todél bitina didinti moksliniy tyrimy skaiéiy,
analizuojan¢iy vyry miego kokybe po vaiko gimimo, siekiant geriau suprasti jy patirtis, miego

problemas ir bendra Seimos situacija.
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. ISsamesni tyrimai apie pogimdyminius miego sutrikimus. Rekomenduojama skatinti mokslinius
tyrimus, kurie gilinasi j $iy sutrikimy specifinius ypatumus, prisideda prie jy diagnostikos
standartizavimo (jskaitant diagnostinj kodavima, palengvinantj taikymga klinikin¢je praktikoje) ir
vertina jvairiy gydymo metody veiksminguma.

. Démesys neramiy kojy sindromui. Svarbu atkreipti ypatingg démesj j neramiy kojy sindroma,
kuris daznai pasireiskia moterims pogimdyminiu laikotarpiu, ir uztikrinti savalaikj bei tinkama
Sios buklés gydyma.

Specializuotos vertinimo skalés kiirimas ir validavimas. Yra poreikis parengti ir moksliSkai
patvirtinti (validuoti) specializuota klausimyng ar vertinimo skale, kuri biity specifiskai pritaikyta

ir tinkama tiksliai tirti bei vertinti miego sutrikimus pogimdyminiu laikotarpiu.
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Priedas Nr. 2

DEMOGRAFINIAIL, PSICHOSOCIALINIAI IR MEDICININIAI DUOMENYS

Si klausimyno dalis skirta motinai.

1.

2.

Jisy amzius?

Ar tai jiisy pirmas kiidikis?

Taip

Ne

Kiek laiko pragjo po gimdymo (ménesiais)?
Maziau nei 1

1

2

6

Gaunu daug pagalbos

Gaunu vidutiniskai pagalbos

Gaunu mazai pagalbos

Negaunu visai pagalbos

Kur miega jusy kiidikis?

Kartu toje pacioje lovoje

Kitoje lovoje, taciau tame paciame kambaryje
Kitame kambaryje

Ar praeityje esate turéjusi nuotaikos ar miego sutrikimy?



a) Taip

b) Ne

7. Jei j ankstesnj klausima (6.) pazyméjote "Taip", kokiy nuotaikos sutrikimy esate turéjusi?
a) Depresijos epizodas

b) Manijos epizodas

C) Panikos priepuoliai

d) Nerimo sutrikimas
e) Miego sutrikimai

f) Kita

8. Kokiu biidu pagimdéte?

a) Natdraliu badu

b) Per Cezario pjuvio operacija

9. Kuo $iuo metu jisy kiidikis maitinamas?

a) Tik motinos pienu

b) Tik pieno miSiniu

C) Ir motinos pienu ir pieno miSiniu

d) Motinos pienu ir primaitinimas Kietu maistu
e) Pieno miSiniu ir primaitinimas kietu maistu

11.  Ar bandéte gerinti savo miego kokybeg?
a) Taip

b) Ne

13.  Arjusy kudikis turi sveikatos problemy?
a) Taip

b) Ne

Si klausimyno dalis skirta tévui.



b)

Jisy amzius?

Ar tai jiisy pirmas kadikis?

Taip

Ne

Kaip vertinate gaunamg pagalbg prizitrint kidikj i§ Zmonos/partnerés ar kity artimyjy?
Gaunu daug pagalbos

Gaunu vidutiniSkai pagalbos

Gaunu mazai pagalbos

Negaunu visai pagalbos

Ar praeityje esate turéjes nuotaikos sutrikimy?

Taip

Ne

Jei j ankstesnj klausimg (4.) pazymeéjote "Taip", kokiy nuotaikos sutrikimy esate tur¢jes?
Depresijos epizodas

Manijos epizodas

Panikos priepuoliai

Nerimo sutrikimas

Miego sutrikimai

Kita

Ar bandéte gerinti savo miego kokybe?
Taip

Ne



Priedas Nr. 3
KLAUSIMYNAS PITSBURGO MIEGO KOKYBES INDEKSUI NUSTATYTI

Skalé iSversta i§ angly kalbos (vertimas — autoriaus), paremta Dr. Daniel Buysse, Dr. Charles
Reynolds, Dr. Timothy Monk, Dr. Susan Berman, and Dr. David Kupfer, 1989.

Zemiau pateikti klausimai (1-10) siejasi tik su pra¢jusio ménesio miegu. Jiisy atsakymai turéty

atspindéti dauguma praéjusio ménesio dieny ir nakty. PraSome atsakyti j visus klausimus.
1. Kokiu metu per pastargji ménesj dazniausiai eidavote miegoti naktj?

MIEGO LAIKAS

2. Per kiek laiko (minutémis) per pastargji meénesj paprastai uzmigdavote kiekvieng naktj?
MINUTES
3. Kelintg valandg paprastai pabusdavote ryte per pastargj; ménesj?

PABUDIMO LAIKAS

4, Kiek valandy vidutini$kai per pastargjj ménesj i$ tikryjy miegojote per naktj?

MIEGO VALANDOS

(atsakymas nebiitinai turi sutapti su buvimo lovoje trukme)

5. Kaip daznai per pra¢jusj ménesj Jiis blogai miegojote dél to, kad.........
a) negalédavote uzmigti per 30 min.

0 N¢é karto per ménesj

0 Maziau nei 1 kartg per savaitg

0 1 ar 2 kartus per savaite

0 3 ar daugiau karty per savaite

b) atsibusdavote vidury nakties ar anksti ryte
0 Ne¢ karto per ménesj

O Maziau nei 1 kartg per savaite

0 1 ar 2 kartus per savaitg

O 3 ar daugiau karty per savaite



turédavote pasinaudoti tualetu
N¢ karto per ménesj

Maziau nei 1 kartg per savaite
1 ar 2 kartus per savaite

3 ar daugiau karty per savaitg
negalédavote laisvai kvépuoti
Né karto per ménesj

Maziau nei 1 kartg per savaitg
1 ar 2 kartus per savaite

3 ar daugiau karty per savaite
kosédavote ar garsiai knarkdavote
N¢ karto per ménesj

Maziau nei 1 kartg per savaitg
1 ar 2 kartus per savaite

3 ar daugiau karty per savaite
biidavo per salta

N¢é karto per ménesj

Maziau nei 1 kartg per savaitg
1 ar 2 kartus per savaite

3 ar daugiau karty per savaite
biidavo per karsta

Né¢ karto per ménesj

Maziau nei 1 kartg per savaite
1 ar 2 kartus per savaitg

3 ar daugiau karty per savaitg



h) turédavote blogus sapnus

M N¢ karto per ménesj

0 Maziau nei 1 kartg per savaite
0 1 ar 2 kartus per savaite

0 3 ar daugiau karty per savaite
i) jausdavote skausma

0 N¢ karto per ménesj

0 Maziau nei 1 kartg per savaitg
0 1 ar 2 kartus per savaite

0 3 ar daugiau karty per savaite

)] budavo kity priezas¢iy

0 N¢ karto per ménesj
0 Maziau nei 1 kartg per savaitg
0 1 ar 2 kartus per savaite

0 3 ar daugiau karty per savaite

6. Kaip Jus bendrai jvertintuméte savo praéjusio ménesio miego kokybe?
0 Labai gerai

O Gerai

0 Blogai

0 Labai blogai

7. Kaip daznai per pragjusj ménesj vartojote vaisty miegui gerinti (iSrasyty gydytojo ar

vaistingje parduodamy be recepto)?

0 Né¢ karto per ménesj
0 Maziau nei 1 kartg per savaite
0 1 ar 2 kartus per savaitg

O 3 ar daugiau karty per savaite



8. Kaip daznai per praé¢jusj ménesj Jums btidavo sunku islikti budriam vairuojant automobilj,

valgant, dalyvaujant socialinéje veikloje?

M N¢ karto per ménesj

0 Maziau nei 1 kartg per savaite

0 1 ar 2 kartus per savaite

0 3 ar daugiau karty per savaite

9. Kaip daznai per pastarajj ménesj turéjote per mazai entuziazmo atlikti darbus?
0 Nebuvo problemos

0 Nedidel¢ problema
0 Didelé problema
0 Labai didelé problema

10.  Ar miegate su kuo nors vienoje lovoje ar kambaryje?

0 Neéra partnerio

0 Partneris miega tame paciame kambaryje, bet kitoje lovoje
0 Partneris miega kitame kambaryje

0 Partneris miega toje pacioje lovoje

11. Jei turite partner}, paklauskite, kaip daznai Jus:

a) garsiai knarkéte

0 N¢é karto per ménesj

0 Maziau nei 1 kartg per savaitg

0 1 ar 2 kartus per savaite

O 3 ar daugiau karty per savaite

b) kvépavote su ilgomis pauzémis tarp jkvépimy
0 Ne¢ karto per ménesj

0 Maziau nei 1 kartg per savaite

0 1 ar 2 kartus per savaite



3 ar daugiau karty per savaite
trikciojo kojos miego metu

N¢ karto per ménesj

Maziau nei 1 kartg per savaite

1 ar 2 kartus per savaite

3 ar daugiau karty per savaite
blaskétes lovoje, buidavote dezorientuota / dezorientuotas, sutrikusi / sutrikes
Né karto per ménesj

Maziau nei 1 kartg per savaitg

1 ar 2 kartus per savaite

3 ar daugiau karty per savaite
jums kilo kity sunkumy miegant
N¢é karto per ménesj

Maziau nei 1 kartg per savaitg

1 ar 2 kartus per savaite

3 ar daugiau karty per savaite



Priedas Nr. 4
TARPTAUTINE NERAMIU KOJU SINDROMO (NKS) VERTINIMO SKALE
Lictuviska skalés versija, paremta The International Restless Legs Syndrome Study Group, 2003.

Jasy atsakymai turéty atspindéti pragjusios savaités simptomus. PraSome atsakyti j visus klausimus.

1. Ar jauciate nepatogumg kojose ir rankose del NKS?
O Labai sunkus

O Sunkus

0 Vidutinis

O Lengvas

l Neéra

2. Kaip vertinate poreikj judinti galtines dél NKS?

O Labai daZnas

0 Daznas

O Vidutinis

O Retas

O Neéra

3. Ar palengvéja nepatogumas rankose ir kojose dél NKS jas judinant?
0 Neéra palengvéjimo

0 Nezymiai palengveja

O Vidutiniskai palengvéja

O Beveik iSnyksta

O Neéra NKS simptomy

4. Kaip vertinate miego sutrikimus dél NKS simptomy?

0 Labai sunkus



Sunkas

Vidutiniai

Lengvi

Neéra

Kaip vertinate nuovargj ir mieguistumg dienos metu dél NKS simptomy?
Labai didelis

Didelis

Vidutinis

Mazas

Neéra

Kaip i§ viso vertinate savo NKS simptomus?
Labai sunkiis

Sunkiis

Vidutiniai

Lengvi

Neéra

Kaip daznai Jus vargina NKS simptomai?
Labai daznai

Daznai

Kartais

Retkarciais

Niekada

Kai jauciate NKS simptomus, kokio sunkumo jie yra?
Labai sunkis

Sunkiis



0 Vidutiniai

0 Lengvi

[ Neéra

9. Kaip NKS simptomai jtakoja Jusy veikla dienos metu (pvz., Seimoje, namuose, darbe)?
0 Labai zZymiai

0 Zymiai

0 Vidutiniskai
[] Mazai
0 VisiSkai nejtakoja

10. Kaip vertinate nuotaikos sutrikimus dél NKS simptomy (pvz., pyktis, depresija, litidesys,

nerimas, dirglumas)?
O Labai sunkis
0 Sunkiis

0 Vidutiniai

0 Lengvi

O Néra



Priedas Nr. 5
ATENU NEMIGOS SKALE (AIS)

Skal¢ iSversta i§ angly kalbos (vertimas — autoriaus), paremta Soldatos, C. R., Dikeos, D.G., &
Paparrigopoulos, T.J. (2000).

Pazymekite atsakyma, atitinkant] toliau i§vardytus simptomus, jei Sie simptomai per pastaraji

meénes] pasireiSkeé bent tris kartus per savaite.

1. Uzmigimas atsigulus j lova ir i§jungus Sviesa:
O Creitai

0 Siek tiek uzdelstas

0 Uzdelstas

0 Labai véluojantis arba nemiga visg naktj

2. Pabudimas nakt;:

0 Nepasitaiko

O Retkarciais

O DaZnai

0 Labai daznai arba nemiga visg naktj

3. Pabudimas ryte anksciau, nei planuota:

0 Numatytu laiku
0 Siek tiek anksé&iau

0 Daug anksciau

O Daug anksc¢iau arba nemiga visa naktj
4. Bendras miego laikas:
0 Pakankamas

O Siek tiek nepakankamas



Aiskiai nepakankamas

VisiSkai nepakankamas arba nemiga visg naktj
Miego kokybé, neatsizvelgiant j trukme:
Patenkinama

Siek tiek nepatenkinama

Ryskiai nepatenkinama

Visiskai nepatenkinama

Savijautos vertinimas kitg dieng:

Gera

Siek tiek bloga

Ryskiai bloga

Visiskai bloga

Psichinis ir fizinis darbingumas kitg diena:
Nesutrikes

Siek tiek sutrikes

Aiskiai sutrikes

Labai sutrikes

Mieguistumas dienos metu:
Nepasireiskia

NeZymus

Zymus

Labai intensyvus
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