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Vidutiniskai penktadalis motery po gimdymo patiria jvairiy psichologiniy ir emociniy sunkumy, o tai
savo ruoZtu neigiamai veikia pacios moters savijautq, vaiko raidqg bei santykius su vaiku ir Seima. Iki Siol
nebuvo prieita prie vienodos nuomonés, kokie rizikos veiksniai reikmingai nulemia moters depresisku-
magq laikotarpiu po gimdymo. Tyréjy iSvadose apie demografiniy veiksniy, socialinés paramos, gimdymo
ypatumy, patiriamo streso, emocinés ir fizinés basenos bei kity kintamyjy sqsajas su moters depresis-
kumu laikotarpiu po gimdymo yra priestaravimy. Sio tyrimo tikslas - issiaiskinti, kokie demografiniai,
socialiniai, psichologiniai ir sveikatos veiksniai reiksmingai prognozuoty moters depresiskumaq laikotar-
piu po gimdymo. Tyrimas yra prospektyvus ir ilgalaikis — tiriamosios apklaustos néstumo metu, pirmq
meénesj ir pusé mety po gimdymo. Tyrime analizuojami 66 savanoriskai sutikusiy dalyvauti visuose tri-
juose tyrimo etapuose motery duomenys. Tyrimo rezultatai, apskaiciuoti taikant struktariniy lygciy mo-
deliavimo metodaq, leidZia teigti, kad vienintelis moters depresiskumq laikotarpiu po gimdymo progno-
zuojantis veiksnys, turintis tiesiogine reikSme, yra moters depresiskumo vertinimas néstumo metu. Taip
pat daugiau depresijos simptomy laikotarpiu po gimdymo turi moterys, kurios prasciau vertina savo
pasiruos$imq motinystei, jaucia stipresnj nerimq dél gimdymo, maZiau patenkintos savo santykiy su vyru
kokybe, patyré daugiau stresq kelianciy gyvenimo jvykiy ar laukiasi pirmo vaiko, taciau prognostinis Siy
veiksniy ir moters depresiskumo laikotarpiu po gimdymo rysys yra netiesioginis, o pasireiskia siy veiksniy
jtaka depresiskumui néstumo metu.

Pagrindiniai Zodziai: depresiskumas po gimdymo, Edinburgo pogimdyminés depresijos skalé
(EPDS), pasiruosimas motinystei.

sutrikimai po gimdymo neigiamai veikia
fizinius, psichinius ir socialinius moters
gyvenimo kokybés komponentus (Tychey et

Ivadas

Vaiko atéjimas i pasauli daznai laikomas

dziaugsmingu {vykiu moters ir Seimos
gyvenime. Taciau vidutiniskai 10-20 proc.
motery laikotarpiu po gimdymo, kuris
trunka iki SeSiy ménesiy ar netgi metus
(Tovino, 2010), patiria klinikinio lygio
depresiskuma (Haslam et al., 2006; Kim
et al., 2008; Leung et al., 2005). Nuotaikos

al., 2007), protini funkcionavima (Horowitz
et al., 2005), gebéjima pasipriesinti stresui
(Righetti-Veltema et al., 1998), kontroliuoti
savo emocijas ir elgesi (Beck et al., 2006).
Sutrikimai po gimdymo, trikdantys moters
funkcionavima, turi stipry neigiama poveiki
naujagimiui ir §eimos gyvenimui.
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Nors moterys po gimdymo labai daznai
bendrauja su sveikatos priezitiros specia-
listais, nuotaikos po gimdymo sutrikimai
lieka nepastebéti arba negydomi, nes
moterys Zindymo metu atsisako vartoti
medikamentus. V. Danileviciiités (2006)
teigimu, perinataliniu metu (apimanciu nés-
tumo laikotarpi ir laikotarpi po gimdymo)
moters psichologinei savijautai sveikatos
prieziiiros specialistai skiria nepakankamai
démesio, o daznai ir artimieji dél informa-
cijos ar nuovokumo stokos nezino, kaip
psichologiskai palaikyti moteri ar jzvelgti
galima psichikos sutrikima. D¢l to svarbu
nustatyti depresiskuma laikotarpiu po gim-
dymo prognozuojancius veiksnius, kurti
patikimus rizikos grupés atrankos metodus
ir pirminés prevencijos strategijas.

Tyrimai rodo, kad pagimdziusios moters
depresiskumui gali turéti jtakos biologi-
niai, psichologiniai ir socialiniai veiksniai.
Tiriant depresiSkuma laikotarpiu po gim-
dymo, { analiz¢ dazniausiai yra jtraukiami
demografiniai duomenys, kaip antai am-
zius, iSsilavinimas, Seiminé padétis arba
vaiky skaiius Seimoje, tac¢iau paprastai
demografiniai ir socioekonominiai veiks-
niai néra nuoseklis pagimdziusiyjy de-
presiSkumo prediktoriai. S. S. K. Leung ir
bendraautoriai (2005) teigia, kad moterys,
susilaukusios pirmo vaiko, gali biiti depre-
siSkesnés nei tos, kurios jau turéjo vaiky, dél
situacijos naujumo, reikalaujancio didesniy
pastangy prie tos situacijos prisitaikyti.
Taciau kiti tyrimai rodo, kad kuo daugiau
vaiky Seimoje, tuo didesné yra depresijos
tikimybé po gimdymo (Forman et al., 2000;
Righetti-Veltema et al., 1998), nes didelio
skaiCiaus vaiky prieziiira reikalauja daugiau
iStekliy (Dalfen, 2009). Literatiiroje taip pat
néra vienody duomeny dél moters amziaus
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itakos: vieni autoriai nurodo, kad amzius
yra susijes su savijauta po gimdymo, kiti —
kad nesusijes (Boyce, 2003), todél daroma
prielaida, kad moters amzius turi reikSminga
itaka pagimdziusios moters depresijai tik tuo-
met, kai moteris yra labai jauna (Horowitz et
al., 2005). O tokie demografiniai kintamieji
kaip Seimos finansin¢ situacija ir moters dar-
binis uzimtumas yra laikomi nelabai stipriais,
bet reikSmingais depresiSkumo po gimdy-
mo prediktoriais (Leung et al., 2005). Yra
duomeny, kad moterys, turin¢ios mazesni
i§silavinima, po gimdymo yra labiau linku-
sios | depresiskuma (Bernstein et al., 2008).
Dél priestaringy tyrimy rezultaty moters Sei-
min¢ padeétis néra laikoma rizikos veiksniu
(Beck et al., 2006), bet A. G. Koshchavtsev
ir bendraautoriy (2008) tyrimas parodé, kad
itekéjusios moterys turi kur kas maziau de-
presijos simptomy laikotarpiu po gimdymo,
negu neturincios partnerio arba gyvenancios
su partneriu, neregistruojant santuokos. Nors
demografiniai duomenys neleidzia patikimai
nuspéti depresiSkumo pagimdzius, i juos vis
tiek verta atsizvelgti.

Moters savijauta priklauso ne tik nuo
psichologiniy ir socialiniy, bet ir nuo
fiziniy bei biologiniy veiksniy. P. Turton
ir bendraautoriy (2001) tyrimo rezultatai
parodé¢, kad moterys, turéjusios neigiama
ankstesnio néStumo patirti (pvz., persileidi-
mas arba negimdinis néStumas), yra labiau
pazeidziamos depresijos kito néstumo metu.
Sunkus gimdymas (Milgrom et al., 2006)
ir instrumentiné arba chirurginé interven-
cija (Leung et al., 2005) gali buiti glaudziai
susij¢ su depresiSkumu po gimdymo.
V. Norkiinienés (2002) tyrimas parodé, kad
savijauta po gimdymo turi stipresnj ry$i su
subjektyviai vertinamu gimdymo sunkumu,
negu su objektyviais gimdymo sunkumo



rodikliais. Taciau yra tyrimy, kuriy duo-
menys nepatvirtina prielaidos, kad néStumo
ir gimdymo komplikacijos savaime galéty
biiti depresiSkumo po gimdymo prieZastis
(Forman et al., 2000).

Ilgalaikis ir smarkus stresas sekina vidi-
nius i$teklius ir daro asmeni pazeidziamesnj
psichikos ligoms. Vaiko atsiradimas Seimoje
yra kupinas poky¢iy ir stresy laikotarpis, o
suvokiamas stresas yra susijgs su moters
depresiskumu laikotarpiu po gimdymo
(Gao et al., 2008; Leung et al., 2005).
Subjektyviai suvokiamas streso lygis yra
glaudziai susijgs su patiriamais nepalankiais
gyvenimo jvykiais, todél gali biti apibréz-
tas gyvenimo jvykiy suma (Rosengren et
al., 1993). C. Rubertsson ir bendraautoriy
(2005) tyrimas parodé, kad du ar daugiau
stresa kelianciy gyvenimo jvykiy, kurie atsi-
tiko per metus iki néStumo, yra reikSmingai
susije su moters depresiSkumu néstumo
metu, antrg ménesi po gimdymo ir netgi
metus po gimdymo.

Daugelis tyrimy rodo, kad depresijos is-
torija (moteris anksciau sirgo depresija) yra
vienas pagrindiniy depresiskumo po gimdy-
mo rizikos veiksniy (Dalfen, 2009; Horowitz
et al., 2005; Jardri et al., 2006). Seimos nario
psichikos arba nuotaikos sutrikimy istorija
taip pat gali biiti susijusi su pagimdziusios mo-
ters nuotaikos sutrikimais (Leung et al., 2005).
Be to, M. L. Moline ir bendraautoriai (2001)
teigia, kad didziausia nuotaikos sutrikimy po
gimdymo rizika yra toms moterims, kurioms
anksciau buvo diagnozuotas depresiSkumas
po gimdymo. Taciau yra autoriy, abejojan-
¢iy, kad buvusi depresija galéty prognozuoti
depresiskuma po gimdymo (Hendrick et al.,
2000; Howell et al., 2006).

Be to, buvo pastebéta, kad prenataliné
depresija (Kim et al., 2008; Leung et al.,

2005), prislégta nuotaika pries gimdyma
(Righetti-Veltema et al., 1998) didina de-
presijos pozymiy atsiradimo laikotarpiu
po gimdymo tikimybg. M. P. Austin (2003)
tyrimo rezultatai rodo, kad apytiksliai trec-
dalis motery, serganc¢iy depresija néStumo
metu, ir po gimdymo bus depresiskos.

C. T. Beck (2001) 26 tyrimy metaana-
lizéje nustaté, kad socialiné parama bei
santuokiniy santykiy kokybé yra pastoviis ir
reik§mingi depresiskumo po gimdymo pre-
diktoriai (cituojama pagal Horowitz et al.,
2005). Socialinés paramos reikSminguma
patvirtina ir kiti tyrimy rezultatai, rodan-
tys, jog socialinés paramos intervencijos
(socialinés paramos didinimas) sumazina
depresijos simptomuy lygi po gimdymo
(Howell et al., 2000).

Moters saves kaip mamos suvokimas
yra labai svarbus, nes neigiamas poziiiris
i save yra depresijos pozymis. E. Shea ir
Z. Tronick (1988) apibrézia motinos pasi-
tikéjima savimi kaip konstrukta, apimantj
daugeli dimensiju — moters suvokiama
gebéjima prizitiréti vaika ir patenkinti jo
poreikius, bendra sugebéjimy jvertinima,
pasiruo$ima motinystei, vaiko priémima,
tikéting jos santyki su vaiku ir jausmus,
susijusius su néStumu (cituojama pagal
Farrow and Blissett, 2007). Jeigu moteris
laiko save kompetentinga mama, teigiamai
vertina save ir yra patenkinta savo geb¢jimu
aukléti vaika, tai stiprina ja emociskai, pa-
lengvina adaptacija laikotarpiu po gimdymo
ir mazina depresijos atsiradimo tikimybe
(Horowitz et al., 2005).

PasiruoSimas motinystei yra svarbi
moters saves kaip mamos suvokimo dalis.
Neéstumo planavimas gali stipriai paveikti
moters suvokiama pasiruo§ima motinystei
(Dalfen, 2009). Jeigu moteris jauciasi gerai
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pasiruosusi artéjanciai motinystei, didéja jos
savigarba, o didesné savigarba mazina pa-
gimdziusios moters depresiskuma (Farrow
and Blissett, 2007).

D. M. Haslam ir bendraautoriai (2006)
savo tyrimu nustate, kad laikotarpiu po
gimdymo tiesioginio socialinés paramos ir
moters depresiSkumo rysio néra. Jy rezul-
tatai rodo, kad socialiné parama teigiamai
veikia moters tikruma dél savo pajégumo
efektyviai spresti uzduotis, o pasitikéjimo
savo jégomis jausmas mazina depresijos at-
siradimo laikotarpiu po gimdymo tikimybeg.
Nors yra tyrimy, kurie rodo, kad savigarba
negali nuspéti depresiSkumo po gimdymo
(Kim et al., 2008), bandant prognozuoti
pagimdziusios moters depresiskuma, biitina
vertinti jos suvokiama pasiruo$ima moti-
nystei néStumo metu.

Rizikos veiksniy ir pazeidziamy grupiy
iSskyrimas yra svarbus tuo, kad gerina
depresiSkumo laikotarpiu po gimdymo
mechanizmy supratima, taip pat gali padéti
kurti pirminés prevencijos strategija, anks-

tyva intervencija ir gydymo plana (Boyce,
2003).

Sio tyrimo tikslas yra issiaiskinti, kokie
demografiniai, socialiniai, psichologiniai ir
sveikatos veiksniai reik§mingai prognozuo-
ty pagimdziusios moters depresiSkuma.

Remiantis literatliros analize buvo su-
darytas hipotetinis modelis (Zr. 1-a pav.).
Siame modelyje daroma prielaida, kad de-
mografiniai ir socioekonominiai veiksniai,
stresa keliantys gyvenimo jvykiai, moters
savijauta néStumo metu, dabartinio néstu-
mo bei gimdymo ypatumai, taip pat moters
pasiruoSimas gimdymui ir motinystei turés
reikSminga itaka moters depresiskumui lai-
kotarpiu po gimdymo. Kitaip negu kiti kinta-
mieji, ankstesniy néstumy ir gimdymuy patir-
tis neturés tiesioginés itakos pagimdZiusios
moters depresisSkumui, taciau reikSmingai
veiks jos savijauta néStumo metu. Socialinés
paramos aspektai taip pat turés netiesioginj
ry$i su moters depresisSkumu laikotarpiu po
gimdymo — darys jtaka moters pasiruoSimui
gimdyti ir motinystei.

‘ Demografiniai ir socioekonominiai veiksniai

‘ Stresa keliantys gyvenimo jvykiai

‘ Moters savijauta néStumo metu

Moters

I

depresiSkumas

‘ Ankstesniy néstumy ir gimdymy patirtis

laikotarpiu po
gimdymo

‘ Néstumo bei gimdymo ypatumai

Moters pasiruo§imas gimdymui ir motinystei

\V4

‘ Socialiné parama

1 pav. Moters depresiskumgq po gimdymo prognozuojanciy veiksniy
hipotetinis modelis

62



Metodika

Tyrimo dalyviai. Dalyvauti tyrime buvo
pakviestos 193 savanorés besilaukiancios
moterys, pasirinktos netikimybinés patogio-
sios atrankos btidu. Po pirmos apklausos 9
moterys (4,7 proc.) nepaliko jokios kontak-
tinés informacijos, tod¢l vélesniais tyrimo
etapais su jomis nebuvo galimybés susisiek-
ti. IS motery, kurios paliko savo kontakting
informacija, ankstyvuoju laikotarpiu po
gimdymo anketas uzpildé 123 (66,9 proc.).
Vélesniame tyrimo etape anketas uzpildé
66 moterys, tai sudaro 53,7 proc. antrame
tyrimo etape dalyvavusiy motery. Duomeny
statistinei analizei buvo atrinktos tik tos
66 tyrimo dalyvés, kurios uzpildé anketas
vélesniame laikotarpyje po gimdymo ir pa-
teiké apie save visa reikiama informacija.
Palyginus moteris, dalyvaujancias ir
nebedalyvaujancias tyrime, nustatyta, kad
Sios grupés nesiskiria pagal amziy, i$silavi-
nima, Seiming padéti, vaiky skaiciy Seimoje,
Seimos finansing situacija ir depresiskumo
lygi néStumo metu (1-a lentelé).
Tiriamyjy grupg sudaré moterys, kurios
pradéjo dalyvauti tyrime biidamos vidu-
tiniskai 29 (st. nuokrypis 6,65) néstumo
savaités. Tyrimo dalyviy néstumo savaité
varijuoja nuo 16 iki 40 savaités. Motery,
itraukty i analize, amziaus vidurkis yra

28,36 metai (st. nuokrypis 4,41) ir varijuo-
ja nuo 21 iki 42 mety. 87,9 proc. tyrimo
dalyviy turi aukstajj i$silavinima, 4,5 proc.
aukstesnijji ar nebaigta aukstaji, 7,6 proc.
vidurinj. 87,9 proc. tyrime dalyvaujanciy
motery yra iStekéjusios, 71,2 proc. laukiasi
pirmojo vaiko.

Tiriamyjy, turéjusiy ir neturéjusiy kom-
plikacijy ankstesnio gimdymo metu, grupés
yranevienodos, o bendras gimdymo patirties
turéjusiy motery skaicius yra mazas, todél
su ankstesnio gimdymo ypatumais susij¢
kintamieji { tolesng analiz¢ nebus itraukti.
Tiriamyjy, kurios turé¢jo nevaisingumo pro-
blemy, skai¢ius yra nepakankamas (tik 3,0
proc.), Sis veiksnys taip pat nebus toliau
analizuojamas. Depresiskumo po gimdymo
istorija nejtraukta { analizg, nes tik vienai
tiriamajai anksc¢iau buvo diagnozuota tokia
depresija.

Tyrimo metodai. Motery depresiskumui
vertinti néStumo metu ir laikotarpiu po gim-
dymo naudota Edinburgo pogimdyminés
depresijos skalé (EGDS). Sia skalg 1987 m.,
pasiilé J. L. Cox ir bendraautoriai. EPDS
placiai naudojama tiek su néStumu susijusiai,
tiek nesusijusiai motery depresijai jvertinti.
L. Lapkienés ir bendraautoriy (2004) EPDS
buvo adaptuota naudoti Lietuvoje. Lietuvis-
kosios EPDS standartizuota Cronbacho o

1 lentelé. Dalyvaujanciy ir nebedalyvaujanciy tyrime motery palyginimas

Dalyvauja | Nebedalyvauja | p reik§mé Kriterijus
Amziaus vidurkis 28,36 28,08 0,659 t kriterijus
I8silavinimo vidutinis rangas 96,49 96,50 0,998 Manno—Witney U
Seiminés padéties vidutinis rangas 99,77 94,11 0,258 Manno—Witney U
Vaiky Seimoje vidutinis rangas 88,69 94,58 0,349 Manno—Witney U
ngos finansinés situacijos viduti- 95,59 93.19 0.737 Manno—Witney U
nis rangas
Depr.esuos lygio néstumo metu vi- 7.20 748 0.681 t kriterijus
durkis
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yra 0,91 (Lapkiené irkt., 2004). Siame tyrime
EPDS patikimumas buvo jvertintas du kartus.
Néstumo metu Cronbacho o sudaré 0,81, o
laikotarpiu po gimdymo — 0,80. Nors tyrimo
metu gautas EPDS patikimumas yra mazesnis
negu nustatytas L. Lapkienés ir bendraauto-
riy (2004), savianalizés (angl. self-report)
instrumentai yra patikimi, kai Cronbacho
o yra maziausiai 0,60 ir gali buti naudojami
atrankai, kai jy Cronbacho o yra apie 0,80
(Bunevicius et al., 2009). Lietuviskojo EPDS
varianto strukttiroje iSskirtas tik vienas veiks-
nys — matuojantis depresija (Lapkiené ir kt.,
2004). EPDS sudaro 10 teiginiy, apraSanciy
ivairius depresijai biidingus simptomus kurie
galéjo pasireiksti per septynias pastarasias
dienas, ir keturi galimi atsakymy variantai,
vertinami nuo 0 iki 3 baly. Bendras EPDS
ivertis (maksimalus skai¢ius 30) nurodo
depresijai buidingy simptomy isreikStuma:
didesnis jvertis rodo didesnj depresiskuma.

Demografiniams, socialiniams veiks-
niams, pasiruo$imui gimdyti ir motinystei,
motinystés ir néStumo patirciai, psichologinei
ir fizinei savijautai, santykiams su partneriu /
vyru jvertinti naudotas Prenatalinés aplinkos
klausimynas moterims, sudarytas R. Jusienés
ir R. Breidokienés. Moterys penkiy baly
Likerto skale vertino fizing sveikata (Cia
1 — prasta, 5 — puiki sveikata), nerima dél
art¢jancio gimdymo (1 — didelis nerimas,
5 — nerimo néra) bei savo pasiruosima gim-
dymui ir motinystei (1 — prastas, 5 — puikus
pasiruosimas). Santykius su vyru / partneriu
tyrimo dalyvés vertino, jraSydamos savo
varianta arba pasirinkdamos viena i§ triju
varianty: 1 — §ilti ir artimi, 2 — neretai kyla
nesutarimy, 3 — prasti santykiai. | klausima
apie vyro ruosimasi gimdymui ir tévystei
moterys atsaké teigiamai arba neigiamai,
arba jrase¢ savo atsakyma.
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Gyvenimo jvykiy skalé (GIS) yra skirta
rinkti duomenis, kokius nepalankius, stresa
kelian¢ius gyvenimo jvykius tiriamosios
patyré per pastaruosius 12 ménesiy. Skalé ap-
ima tokius gyvenimo jvykius: tarpasmeniné
netektis (pavyzdziui, artimo Zmogaus mirtis;
skyrybos arba i$siskyrimas), asmens finansi-
niai sunkumai, priverstinis persikraustymas,
rimta liga arba patirta trauma (Rodriguez
and Waldenstrom, 2008). Vertinamas patirty
stresa kelianc¢iy gyvenimo jvykiy skaicius.
Sia skaleA. rodriguez leidimu i lietuviy kalba
iSverté R. Jusiené ir R. Breidokiené (versta
abiejy nepriklausomai, véliau suderinant abu
vertimo variantus).

Pirmojo ménesio po gimdymo apklausos
protokolas, sudarytas R. Jusienés ir R. Brei-
dokienés, naudotas informacijai apie vaiko
ir mamos sveikata, gimdymo aplinka, eiga
(gimdymo biidas ir trukmé) ir gimdymo metu
taikytas procediiras. Penkiy baly Likerto skale
taip pat buvo vertinamas subjektyvus gim-
dymo sunkumas (¢ia 1 — lengvas, 5 — sunkus
gimdymas).

Tyrimo eiga. Sis tyrimas yra platesnio ty-
rimo ,,Ankstyvosios savireguliacijos raidos
psichosocialiniai ir biologiniai veiksniai®,
vykdomo R. Jusienés ir R. Breidokienés,
dalis. Tyrimas buvo pradétas 2008 m. spalj,
Siame tyrime analizuojami duomenys rinkti
iki 2010 m. kovo. Kvietimas dalyvauti tyri-
me buvo platinamas per spaudos leidinius,
interneto svetaines, motery konsultacines
poliklinikas ir nés¢iosioms skirtas specialias
mokyklas. I§ pradziy moterys registravosi
dalyvauti tyrime, véliau joms pastu arba
elektroniniu pastu buvo siunc¢iami klausi-
mynai. Tyrimas vyko trimis etapais: mote-
rys buvo apklausiamos néstumo metu (pastu
arba el. pastu), pirma ménesi po gimdymo



(telefonu arba el. pastu) ir SeSta—astunta mé-
nesi po gimdymo (pastu arba el. pastu).

Duomeny tvarkymas ir analizé

Surinktiems duomenims apdoroti buvo
naudojamas SPSS 17.0 programinis pake-
tas, kuriuo buvo skai¢iuojama aprasomoji
statistika, rysiai tarp kintamyjy, vidurkiy
palyginimas — preliminari duomeny analizé.
Normaliai pasiskirs¢iusiy kintamyjy reiks-
miy atvejais buvo naudojama parametriné
statistika, o kintamiesiems pasiskirs¢ius
nenormaliai — neparametring.
Patvirtinancioji analizé¢ depresiSkumui
laikotarpiu po gimdymo prognozuoti buvo

atlikta taikant strukttriniy lygc¢iy modelia-
vimo (angl. Structural Equation Modeling)
metoda, naudojant LISREL 8.80 (Student
Editon) programini paketa.

Tyrimo rezultatai

Sicekiant jvertinti, kokia reikSme¢ moters de-
presiSkumui laikotarpiu po gimdymo turi de-
mografiniai, néStumo ir gimdymo veiksniai,
buvo palyginti $iy kintamuju grupiy EGDS
vertinimo laikotarpiu po gimdymo vidurkiai
(zr. 2-a lentele). Vienintelis kintamasis, kuris
yra reik§mingai susij¢s su moters depresis-
kumo lygiu Sesta—aStunta ménesj po gim-
dymo (p < 0,05), yra moters i$silavinimas.

2 lentelé. Grupiy depresisSkumo néstumo metu ir laikotarpiu po gimdymo palyginimas

EPDS laik. po EPDS nést.
Veiksnys Grupé Proc. | gimd. vidurkis | p reik§mé | metu vidurkis | p reikimé
(SD) (SD)
Seiming pa- | Netekéjusi 12,1 5,75 (4,71) 0.925 10,50 (5,68) 0.163
detis Titekejusi 87,9 5,62 (3,47) ’ 6,67 (3,66) ’
Turi 30,3 5,15 (3,37) 6,38 (2,92)
Vaikai 0,473 0,386
Neturi 69,7 5,85 (3,71) 7,44 (4,48)
- Viduting¢ arba blogesné
Seimos finan- | nogu viduting 66,7 | 593 (345 o108 7,92 (4,43) .
siné situacija R e ’ ’
Geresné negu viduting 33,3 4,43 (3,44) 5,75 (2,89)
Zemesnis uz aukstaji 12,1 8,63 (4,57) 9,60 (4,77)
ISsilavinimas 0,011* 0,152
Aukitasis 87,9 5,22 (3,28) 6,85 (3,95)
" Rizikingas néstumas 16,7 7,00 (4,86) 7,90 (4,610
Ne.slz?lmo 0,306 0,502
HZIKINgUMAS | Nerizikingas néstumas 83,3 5,36 (3,28) 6,93 (3,96)
% Planuotas néStumas 67,2 5,02 (3,19) 6,83 (3,79)
Nles“‘“.‘" 0,173 0.289
planavimas | Neplanuotas né$tumas 32,8 6,29 (3,91) 8,21 (4,81)
Dalyvavimas | Dalyvavo 694 | 542(347) o4 6,85 (3,85) 0501
kursuose Nedalyvavo 30,6 6,16 (4,26) ’ 7,73 (4,89) ’
Vyro Ruoési 85,9 5,36 (3.37) 6,49 (3,80)
ruoSimasis 0.243 0.019*
gimdymuiir | Negiryogé 14,1 6,88 (4,86) ’ 10,29 (3,99) ’
tévystei
. Komplikuotas gim- 2.8 6,15 (438)
Gimdymo dymas 0.562
k likacij i im- ’
omplikacijos | Nekomplikuotas gim: 772 548 (3.45)
dymas
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2 lentelés tesinys

EPDS laik. po EPDS nést.
Veiksnys Grupé Proc. | gimd. vidurkis | p reik§mé | metu vidurkis | p reikimé
(D) (D)
Medicininés | Taikytos 41,4 6,67 (4,22)
intervencijos 0.079
gimdymo Netaikytos 58,6 4,97 (3,02) ’
metu
N§t§ralus be nuskaus- 60.4 574 (3,33)
minimo
. N;'itl'lralus su nuskaus- 25 5,46 (4,52)
Gimdymo minimu
budas Pl t i 0.561
anotas cezarto 6,9 5,00 (4,55)
pjuvis
Nﬁipl.anuotas cezario 10.3 6,17 (3,54)
pjuvis

Pastaba. *p < 0,05

O moters depresiSkumas néstumo metu
yra reikSmingai susijes su vyro ruoSimusi
gimdymui ir tévystei (p < 0,05).

Bendroje koreliacijy lenteléje (3-ia len-
telé) vaizduojami jvairiy tyrime matuoty
kintamyjy, kurie gali biiti susij¢ su moters
depresiskumo vertinimu néstumo metu ir
laikotarpiu po gimdymo, tarpusavio rysiai.

EPDS jverciai laikotarpiu po gimdymo
turi reik§minga rysi su EPDS iverdiais nés-
tumo metu, nerimu dél gimdymo, moters
pasiruosimu motinystei ir i§silavinimu. Ko-
reliaciné analizé leidzia teigti, kad moterys,
kurios turi daugiau depresijos simptomy
néstumo metu, iSgyvena stipresnj nerima
dél gimdymo, jauciasi pras¢iau pasiruosu-

tévystei

Nerimas del Depresiskumas Depresiskumas
§r1mdas N 0,31 ** ? 0,50 *** .P !
gimdymo néstumo metu laikotarpiu po

: (EPDS) gimdymo (EPDS)
o
s
Santykiai su .
vyru ¥
* 0 33 ok sk %ﬁ
o > =
a [
T Vyro ——
ruo§imasis —0,19 ** Pasiruo$imas
gimdymui ir motinystei

~0,26*

Stresa
keliantys
gyvenimo

| skkk
ivykiai 0.43

Vaiky
turéjimas

2 pav. Struktiriniy lygciy modelis, rodantis reik§mingus prognostinius
rySius tarp kintamuyjy
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4 lentelé. Struktiiriniy lygcéiy modelio tinkamumo rodikliai

Pagrindiniai modelio tinkamumo rodikliai 2?;:;’;:’;

Bendras modelio tinkamumas 1 11,62
Bendro modelio tinkamumo reik§mingumas 0,39
Laisvés laipsnis df 11

Aproksimacijos liekanos kvadrato Saknies paklaida RMSEA 0,031
Atitikimo indeksas GFI 0,96
Normuoto atitikimo indeksas NFI 0,92
Palyginimo indeksas CFI 0,99

sios motinystei, laikotarpiu po gimdymo
turi daugiau depresijos simptomu.

Koreliacinés analizés rezultatai buvo
panaudoti hipotetinio modelio tinkamumui
tikrinti. Kintamieji, neturintys tiesioginio
ry$io su EPDS balais laikotarpiu po gimdy-
mo, taip pat yra jtraukti i strukttiriniy lygciy
modelio analizg, nes jie suteikia papildomos
informacijos apie galimus netiesioginius
moters depresisSkumo laikotarpiu po gim-
dymo ir iy kintamuyjy rysius.

Ivertinus hipotetini model; paaiskéjo,
kad vienintelis reikSmingas ir stiprus mo-
ters depresiSkumo laikotarpiu po gimdymo
prediktorius yra EPDS balai néStumo metu
(p<0,05;t=2,79), o pats modelis netenkina
tinkamumo kriteriju (x> = 38,16; df = 12;
p =0,00; RMSEA=0,20; GF1=0,92; NFI =
0,85; CFI =0,84).

Atsizvelgus i LISREL 8.80 iSskiriamus
hipotetinio modelio trikumus, modelio
tobulinimo pasitilymus bei preliminarios
statistinés analizés metu gautus kintamy-
ju tarpusavio rySius, buvo sukurtas kitas
modelis (Zr. 2-3 pav.), kurio tinkamumo
rodikliai yra pateikti 4-oje lenteléje.

Visi rodikliai atitinka tinkamumo krite-
rijus, todél galima teigti, kad modelis yra
tinkamas ir gali biiti interpretuojamas.
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Rezultaty aptarimas

Siame tyrime siekéme aiskintis jvairius
veiksnius, leidzian¢ius prognozuoti mo-
tery depresiSkuma praéjus pusei mety po
gimdymo. Vienintelis depresisSkuma pro-
gnozuojantis veiksnys pasirodé esas moters
depresiskumas néstumo metu. Depresijos,
susijusios su néstumu ir gimdymu, testinu-
ma patvirtina daugelis kity tyrimy (Austin,
2003; Britton, 2008; Dalfen, 2009; Kim et
al., 2008; Leung et al., 2005; Van Son et
al., 2005) bei metaanalizés (O’Hara and
Swain, 1996; Beck, 2001, cituojama pagal
Rubertsson et al., 2005). Kadangi laiko-
tarpiui po gimdymo yra biidinga stiprus
stresas, susij¢s su medicininémis gimdymo
procediiromis ir poreikiu prisitaikyti prie
naujo motinos vaidmens reikalavimy (Brit-
ton, 2008), depresija néStumo metu mazina
moters gebéjima prisitaikyti prie situacijos,
daro pagimdziusig moterj pazeidziamesng
stresui ir depresijai.

O stai kai kurie kiti miisy tyrime ana-
lizuoti veiksniai neturi tiesioginés itakos
depresiSkumui po gimdymo, taciau yra
svarbiis, nes leidzia prognozuoti motery
depresiSkuma néstumo metu. Labiausiai
moters depresiSkuma néStumo metu paais-
kina subjektyviai pa¢ios moters vertinamas



jos pasiruoSimas motinystei ir patiriamas
nerimas dél gimdymo.

Nerimas dél gimdymo gali apskritai
pabloginti moters psichologing savijauta
néstumo metu — didinti depresijos simptomy
skai¢iy. Gali biiti ir taip, kad misy tyrime
matuotas moters nerimas dél gimdymo 1§
dalies atspindi bendra jos nerimastinguma.
Svarbu atkreipti démesi i tai, kad, kai kuriy
tyrimy duomenimis (Ross et al., 2003),
Edinburgo pogimdyminé depresijos skalé
atspindi ne tik galimus nuotaikos, bet ir
nerimo sutrikimus. Pagaliau, depresijos ir
nerimo sutrikimy komorbidiskuma atsklei-
dzia daugybé¢ kity klinikiniy studiju (Stone
and Menken, 2008). Visa tai galéjo lemti,
kad néStumo metu jvardijamy depresijos
simptomu skai¢iy patikimai prognozuoja
nerimas dél gimdymo, patiriamas néstumo
metu. Tesiant motery perinatalinio depre-
sisSkumo (apimancio ir néStumo laikotarpi,
ir laikotarpi po gimdymo) studijas, vertéty
daugiau démesio kreipti { moters nerimas-
tinguma — ir kaip galima asmenybés bruoza,
ir kaip tikéting laiking biisena. Taip pat bty
svarbu aiSkintis moters naudojamus btidus
nerimui bei itampai mazinti ir tai, kiek ir
kokie ju yra veiksmingi.

Moters pasiruo$imo motinystei, taip pat
apskritai jos, kaip motinos, saves suvoki-
mo ir priémimo svarba depresiSkumui po
gimdymo yra pabrézg vos keletas tyréju.
Beje, negausiy $ios srities tyrimy rezultatai
atskleidzia, kad teigiamas moters savo kom-
petencijos vertinimas mazina depresiskumo
po gimdymo atsiradimo tikimybe (Haslam
et al., 2006; Horowitz et al., 2005). Musuy
tyrimo duomenimis, moters pasiruoSimas
motinystei depresiSkuma po gimdymo
prognozuoja ne tiesiogiai, o per didesni
depresiskumo isreikStuma néstumo metu.

Moters subjektyviai vertinama pasi-
ruoSima motinystei, savo ruoztu, lemia ir
néstumo metu patirti stresiniai gyvenimo
ivykiai bei reali motinystés patirtis (vaiky
tur¢jimas). Pirma kartg susilaukianciosios
vaiko jauciasi maziau pasiruoSusios mo-
tinystei, ko gero, dél iSgyvenamo biisimos
situacijos neapibréztumo, nezinomybés ir
kylanciy abejoniy savo kompetencija. Prie-
Singai, moterys, kurios jau turi vaiky, geriau
zino, kas ju laukia ir kam reikia ruostis,
todél mano esancios geriau pasiruosusios
motinystei.

Néstumas ir artéjantis gimdymas jau pats
savaime yra didesnés jtampos laikotarpis,
ir biologiskai, ir psichologiskai lemiantis
didesnj moters pazeidziamuma. Dar labiau
pazeidziamos besilaukiancios moterys gali
tapti, susidiirusios su papildomais stresi-
niais ivykiais kasdieniniame gyvenime.
Remiantis A. Becko (1967) depresijos
modeliu, stresa keliantys gyvenimo jvykiai
gali sukelti depresija asmenims, kurie yra
labiau pazeidziami, ypa¢ Zmonéms, kuriems
btidingos mastymo klaidos, susijusios su
neigiamu pasaulio, ateities ir saves vaizdu
(cituojama pagal Milgrom and Beatrice,
2003). Kaip galima spéti pagal Sio tyrimo
rezultatus, stresiniai gyvenimo jvykiai
labiausiai veikia moters subjektyviai verti-
nama pasiruo$ima motinystei, tikétina, per
pasikliovima savo veiksmingumu, gebéjimu
liancia situacija, apimancia jvairius, kartu
ir saves kaip motinos, vaidmenis.

Svarbus netiesioginis apsauginis de-
presiSkumo veiksnys, kuris ir siejasi su
moters nerimu dél gimdymo, ir leidZia
prognozuoti subjektyviai geresnj pasiruo-
§ima motinystei, pasirodé esa santykiai su
vyru ar partneriu bei moters suvokiamas (ir
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ivardijamas) vyro ruoSimasis gimdymui ir
tévystei. PanaSu, kad kai moters ir sutuokti-
nio santykiai yra §ilti ir artimi, moteris jau-
¢iasi palaikoma, tai didina jos savikontrolés
jausma bei pasitikéjima savimi (Farrow and
Blissett, 2007; Haslam et al., 2006), gerina
suvokiamg pasiruos§ima motinystei, blisena
néStumo metu ir kartu mazina depresijos
rizika laikotarpiu po gimdymo.

Siame tyrime, lygindami depresiskumo
ivercius laikotarpiu po gimdymo, aptikome
reik§mingy skirtumy tarp motery, turinciy
aukstaji iSsilavinima, ir ty, kuriy iSsilavi-
nimas yra mazesnis. Manoma, kad mazas
i§silavinimas turi reik§minga itaka gim-
dyvés depresijos atsiradimui (Rubertsson
et al., 2005), nes maziau iSsilavinusioms
moterims yra sunkiau prisitaikyti prie nau-
jos situacijos reikalavimy (Britton, 2008).
Taciau galutiniame modelyje iSsilavinimas
kaip reikSmingas depresiskumo laikotarpiu
po gimdymo prediktorius nebuvo isskirtas
ir tai galima paaiskinti tuo, kad tyrime
nedalyvavo moterys, kurios turéty pradini
arba pagrindini i§silavinima. Be to, mazes-
nio negu aukstasis iSsilavinimo motery $io
tyrimo imtyje apskritai nebuvo daug.

Tai, kad tyrime dalyvavusiy motery imtis
néra reprezentatyvi, o sudaryta patogiosios
imties biidu, ir dauguma Sio tyrimo dalyviy
turi aukstaji iSsilavinima, yra vienas svarbiy
Sio tyrimo trikumuy. Be to, dél per menkos
imties nebuvo galimybiy jvertinti anks-
tesnés komplikuoty néStumy ar gimdymo
patirties reik§me. Tolesniuose tyrimuose
biitina atsizvelgti ne tik | anksciau diagno-
zuota depresiSkuma po gimdymo, bet ir {
tai, ar moteris yra turéjusi psichiatriniy arba
nuotaikos sutrikimy, jskaitant nerima, su
néstumu ar gimdymu nesusijusia depresija,
bipolinj sutrikima, jvertinti nuotaikos bei
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psichiatriniy sutrikimy daznuma moters
Seimoje. Taip pat sitiloma daugiau démesio
skirti ankstyvuoju laikotarpiu po gimdymo
patiriamiems fizinés sveikatos sunkumams,
kurie gali pasireiksti po sunkaus, kom-
plikuoto gimdymo arba chirurginiy inter-
vencijy. Kituose tyrimuose reikéty placiau
vertinti néStumo metu patiriamy nerimo
simptomuy itaka moters depresiskumui po
gimdymo, neapsiribojant vien nerimu dél
gimdymo. Svarbu plésti socialinés paramos
savoka, atsizvelgiant | socialinés paramos
pobudi, Saltinj ir gaunamos paramos ko-
kybés vertinima. Tolesniuose tyrimuose
reikéty jvertinti ne tik stresa keliancéiy
gyvenimo jvykiy skai¢iy arba suvokiamo
streso lygi, bet ir motery naudojamy streso
iveikos strategiju pobidi.

Ir vis délto, net ir atsizvelgus i $io tyrimo
ribotumus bei atsargiai interpretuojant re-
zultatus, atkreiptinas démesys, kad, siekiant
mazinti depresisSkumo po gimdymo rizika,
svarbu motery bendra psichologiné savijau-
ta bei galimi nuotaikos ir nerimo sutrikimai
néstumo metu. Manytume, kad nuotaikos
sutrikimy po gimdymo prevencija néstumo
metu turéty biiti nukreipta i sutuoktiniy san-
tykiy stiprinima ar kitus socialinés paramos
Saltinius, brandziy streso jveikos strategijy
bei jtampos ir nerimo mazinimo techniky
mokyma. Be to, ypa¢ svarbu aiSkintis
moters nuomong apie save, kaip blisima
moting, savo pasiruo$ima motinystei ir tai,
kas biitent — neigiama ankstesné néStumo
ar gimdymo patirtis, motinystés patirties
neturéjimas, prasti santykiai su artimiausiais
zmonémis, patirti stresiniai jvykiai, paga-
liau, neplanuotas ar menkai pageidaujamas
néstumas — galéty biiti svarbiausia prasto
pasiruosimo motinystei ir patiriamo nerimo
priezastis.



ISvados

1. Didesnis depresijos simptomy skaicius
néStumo metu tiesiogiai prognozuoja
motery depresiSkuma laikotarpiu po
gimdymo.

2. Moters subjektyviai vertinamas pasiruo-
Simas motinystei ir nerimas d¢l gimdymo
netiesiogiai prognozuoja moters depre-
siSkuma laikotarpiu po gimdymo, t. y.
geresnis subjektyviai vertinamas pasi-
ruoSimas motinystei ir mazesnis nerimas
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PREDICTORS OF WOMEN’S DEPRESSION DURING POSTPARTUM PERIOD

Olga Zamalijeva, Roma Jusiené

Summary

Approximately 20 percent of women suffer from
postpartum depression after childbirth, which, in turn,
negatively affects women’s well-being, child’s deve-
lopment and interactions with the child and family.
Risk factors, which most significantly influence post-
partum depression, have been analyzed by numerous
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researchers, seeking to make it possible to predict and
identify women at risk before the onset of symptoms.
Nevertheless, the data obtained is inconclusive and
research results are contradictory. The most incon-
clusive results are those related to demographic and
socioeconomic characteristics and their impact on



depressive symptoms during postpartum period. Mo-
reover, there are inconsistencies in conclusions con-
cerning social support, pregnancy and delivery-related
factors, stressful life events, emotional and physical
health and their influence on postpartum depression.
The goal of this research is to identify demographic,
social, psychological and health related variables
that could reliably predict women’s depression half
year after delivery. This research is prospective and
longitudinal, participants were interviewed at several
assessment points — during pregnancy, the first month
and half a year postpartum. The complete data about
66 women are analyzed in this article. The results of
structural equation modeling (SEM), indicate that
the only significant predictor of women’s depressive
symptoms during postpartum period, having direct
effect, is depression during pregnancy, i.e. women
who report more depressive symptoms during preg-
nancy are significantly more likely to be depressed
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during postpartum period. Women who rated their
subjective readiness for motherhood as lower, also
with high anxiety concerning delivery, poor quality
of relationship with a partner, and who reported more
stressful life events, as well as primiparous women are
at greater risk postpartum depression; however these
variables and depressive symptoms during postpar-
tum period are not directly related. The readiness for
motherhood and anxiety concerning delivery predicts
depression during pregnancy. The quality of relations-
hips with partner, in turn, predicts both readiness for
motherhood and anxiety concerning delivery. Finally,
the readiness for motherhood could also be predicted
by stressful life events and primiparity. The results
of our study support the necessity of psychological
interventions during the pregnancy in order to prevent
postpartum depression.

Keywords: perinatal depression, EPDS, readiness
for motherhood.
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