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1. SANTRAUKA

Justé Gaizauskaite. ,,Motery emociné biiklé po persileidimo®.

Tyrimo tikslas. Jvertinti depresijos simptomus moterims, patyrusioms persileidima.

Tyrimo uZdaviniai. 1) [vertinti depresijos simptomy pasireiSkimo daznj moterims po patirto
persileidimo; 2) [vertinti depresijos simptomy pasireiskimo daznj priklausomai nuo praéjusio laiko po
buvusio persileidimo; 3) Nustatyti depresijos simptomy s3gsaja su pacientés sociodemografiniais
veiksniais bei klinikinémis charakteristikomis; 4) Nustatyti sgsajas tarp depresijos simptomy
iSreikStumo ir dominuojancios asmenybés dimensijos.

Metodika. Tiriamosios pildé autoriy sudaryta originalyjj sociodemografinj klausimyna,
geriatring depresijos skale ir DidZiojo penketo asmenybés dimensijy skale. I analizg¢ jtraukti 104
motery, patyrusiy persileidimg, duomenys. Penkiy motery duomenys j analize¢ nejtraukti, nes anketa
buvo uzpildyta neteisingai.

Rezultatai: Depresijos pozymiai buvo nustatyti 52,9 proc. apklaustyjy. Depresijos pozymiai
reik§mingai dazniau diagnozuoti jaunesnéms nei 30 mety (66,7 proc.), gyvenané¢ioms Su partneriu (70
proc.) arba (ir) netekéjusioms (100 proc.), neturin¢ioms biologiniy vaiky (72,2 proc.), bei praeityje
turéjusioms vieng ar > 2 né§tumo nutraukimus dél medicininiy priezasciy (atitinkamai 75 proc. ir 100
proc.) moterims (p<0,05). 75,0 proc. motery, dalyvavusiy tyrime, buvo patyrusios ankstyvajj
persileidima, 58,7 proc. persileido savaime, kai vaisius nesivysté. DaZniausiai depresijos pozymiai
buvo nustatyti pra¢jus 4-6 ménesiams po persileidimo (76,9 proc.), reciausiai — pragjus daugiau nei 2
metams (34,3 proc.) ir iki 1 ménesio po buvusio persileidimo (36,4 proc). Analizuojant DidZiojo
penketo asmenybiy dimensijy skale, daZniausiai depresijos pozymiai buvo nustatyti moterims su
neuroziskumo dimensija (81,3 proc.), reCiausiai - moterims su ekstravertiSkumo ir atvirumo
naujovéms dimensijomis, atitinkamai 33,3 proc. ir 36,9 procento.

ISvados: 1) Depresija po patirto persileidimo buvo nustatyta daugiau nei pusei apklausty
motery. 2) Dazniausiai depresijos simptomai buvo nustatomi pragjus 4-6 ménesiams po buvusio
persileidimo, reciausiai - praéjus daugiau kaip 2 metams ir iki 1 ménesio po persileidimo. 3)
Depresijos pozymiai dazniau nustatyti jaunesnéms nei 30 mety moterims, gyvenancioms su partneriu
arba (ir) netekéjusioms, neturin¢ioms biologiniy vaiky ir turéjusioms néstumo nutraukimg dél
medicininiy priezasCiy. 4) Dazniausiai depresijos poZzymiai buvo nustatyti neuroziSkumo dimensijg

turin¢ioms moterims, rec¢iausiai - moterims su ekstravertiskumo ir atvirumo naujovéms dimensijomis.



2. SUMMARY

Justé Gaizauskaité. ,, Women‘s Emotional State After Miscarriage®.

The research aim is to assess symptoms of depression for women after miscarriage.

Research objectives: 1) To evaluate the frequency of symptoms of depression in women
after miscarriage; 2) To evaluate the occurance of depressive symptoms depending on the time elapsed
after the miscarriage; 3) To determine the relationship of depression symptoms with the patient's socio-
demographic factors and clinical characteristics; 4) Identify the relationship between the manifestation
of depression symptoms and the dominant personality dimension.

Methods: This survey was conducted by a questionnaire. Research objects were women who
have experienced miscarriage. The research involved 104 women who agreed to fill in anonymous
questionnaires. Participants filled in in the sociodemographic questionnaire designed by the authors,
the GDS (Geriatric Depression scale) and Big Five personality test

Results: Signs of depression were observed in 52.9% of all respondents. Depressive
symptoms were most frequent among women of under 30 years of age (66.7%), women that were
living with a partner (70%) or (and) women that were not married (100%), also among women that did
not have biological child (72.2%), as well as among women who had experienced one or > 2 induced
abortions due to medical reasons in the past (75% and 100% respectively). 75% of respondents
experienced early miscarriage, 58.7% had a spontaneous abortion when fetus did not develop. Signs of
depression were most frequent among women with 4-6 months of elapsed time after miscarriage
(76.9%), least frequent with more than 2 years (34.3%) and up to 1 month (36.4%). Using the Five-
Factor Model of Personality, it was found that as much as 81.3% of women with a neuroticism
dimension were diagnosed with depressive symptoms, scoring the highest among all five dimensions.
Depressive signs were most rarely observed among women with traits of extraversion and openness to
experience - 33.3% and 36.9% respectively.

Conclusions: 1) More than half of respondents were diagnosed with depression after having
miscarriage. 2) Signs of depression were the most frequent among women with 4-6 months of elapsed
time after miscarriage, least frequent with more than 2 years and up to 1 month. 3) Signs of depression
were more common among women under 30 years of age, women living with a partner or (and)
women that were not married, women without a biological child and women who had previously
experienced a termination of pregnancy due to medical reasons. 4) Signs of depression were the most
frequent among women with a neuroticism dimension, least frequent among women with traits of

extraversion and openness to experience.
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7. SAVOKOS

Persileidimas — pagal PSO, tai prieslaikinis vaisiaus netekimas iki 22 néstumo savaités, kurio
svoris mazesnis nei 500g [1].

Ankstyvasis persileidimas - persileidimas jvykes iki 12 néStumo savaités.

Vélyvasis persileidimas - persileidimas jvykes nuo 12 néStumo savaités iki 21 savaités + 6
dieny néstumo.

Neéstumo nutraukimas - asmens sveikatos prieziliros jstaigoje moters prasymu iki 12 néstumo
savaités gydytojo dirbtinai nutrauktas néStumas [2].

Néstumo nutraukimas dél medicininiy indikacijy - tai gydymo jstaigoje nutrauktas didesnis
nei 12 savai¢iy néstumas, kai jis gresia moters gyvybei ir sveikatai [2].

Depresija - psichikos simptomy derinys, pasireiSkiantis prislégta nuotaika, malonumo jausmo
praradimu, energijos ir aktyvumo sumazéjimu [3].

Aneuploidija - pakites chromosomy rinkinys, kai vienos jy arba keliy chromosomy i§ jprasto
chromosomy rinkinio néra arba yra papildomy jos kopijy.

Negimdinis néstumas - tai néStumas, kuris vystosi ne gimdos ertméje [4].

Negyvagimis - Lietuvoje laikomas naujagimis, kuris nerodo jokiy gyvybés zenkly (néra
kvépavimo, Sirdies veiklos, judesiy) ir kuris gimsta negyvas po 22 + 0 d. néStumo savaités arba, 0 jei
néStumo laikas neaiSkus, negyvas gimes naujagimis sveria 500 gramy ir daugiau [5]

Pirmasis néStumo trimestras - prasideda nuo pirmos paskutiniy ménesiniy dienos ir tesiasi iki

13 néstumo savaités [4].



8. IVADAS

Persileidimas yra daZniausia néStumo komplikacija, su kuria susiduria 1 i§ 4 motery [6].
Moterys, patyrusios persileidima, iSgyvena netektj, todél §i komplikacija neretai yra lydima visy
gedulo stadijy: neigimo, pyk¢io, deryby, litidesio ir susitaikymo. Dauguma iSgyvena netektj patys ir
profesionalios pagalbos neiesko, taciau daliai zmoniy netektis gali sukelti neigiama jtaka Sveikatai.
Netektis gali sukelti tokius psichikos sutrikimus kaip potrauminio streso sindromg ar depresija [7].

Depresija - tai dazna psichikos liga, kuri neigiamai veikia j zmoniy savijautg, jy mastymg ir
elgesj [8]. Europoje kiekvienais metais apie 7 proc. zmoniy kenéia nuo sunkios depresijos, 25 proc. -
nuo nerimo sutrikimy ir lengvesnés depresijos formos. Depresija yra daznesné tarp motery nei vyry,
atitinkamai 5,1 proc. ir 3,6 proc. [9].

Tyrimy duomenimis, nuo 8,9 proc. iki 34,1 proc. motery, patyrusiy persileidima,
diagnozuojama depresija ar nerimo sutrikimai [10, 11, 12]. Jei moterys patiria persileidimg tris ir
daugiau karty, depresija joms diagnozuojama 4 kartus, 0 Gmus stresas - 2 kartus dazniau, lyginant su
moterimis, kurios pasikartojanciy persileidimy néra patyrusios [13].

Ivykus persileidimui, specialisto konsultacijos galéty padéti atrinkti moteris, kurios turi rizikg
ar jau turi psichologiniy problemy. Taip galima bty greiCiau ir konstruktyviau padéti moteriai
susitvarkyti su neigiamomis emocijomis, kontroliuoti pacientés psichologing biiseng ar sumazinti
neigiamg persileidimo jtaka jos gyvenimui, santykiams su artimaisiais ir draugais bei darbingumui.

Moterims, patyrusioms persileidima, reikéty rekomenduoti psichologo ar psichoterapeuto
konsultacijg. Taikant tarpasmening psichoterapijg, vertinant pagal Hamiltono depresijos skale (HAM-
D-17), po patirto persileidimo pasiekiamas Zymus subsindrominés depresijos simptomy sumazéjimas
[14].

Emociniy sutrikimy vertinimo tyrimai, jvykus jvairioms neigiamoms klinikinéms situacijoms,
pasaulyje yra atliekami daznai. Lietuvoje atlikty, publikuoty ir vieSai skelbiamy tyrimy, kurie vertinty
moters emocing biiklé patyrus persileidimg, neradome.

Siuo tyrimu siekéme nustatyti depresijos pozymiy pasireiskimo daznj ir jy iSreik§tuma
moterims, patyrusioms persileidimag, palyginti ji su jvairiais sociodemografiniais veiksniais (amziumi,
i$silavinimu, Seimynine padétimi, vaiky skai¢iumi, ginekologine anamneze), nustatyti sasajas su

praéjusiu laiku po persileidimo bei jvertinti ar Sioms pacientéms buvo suteikta psichologiné pagalba.



9. DARBO TIKSLAI IR UZDAVINIAI

Tikslas:

Ivertinti depresijos simptomus ir jy daznj moterims, patyrusioms persileidima.

UZdaviniai:
1. Ivertinti depresijos simptomy pasireiSkimo daznj moterims po patirto persileidimo.
2. Ivertinti depresijos simptomy pasireiSkimo daznj priklausomai nuo pragjusio laiko po buvusio
persileidimo.
3. Nustatyti depresijos simptomy Sasajg su pacientés sociodemografiniais veiksniais bei klinikinémis
charakteristikomis.

4. Nustatyti sasajas tarp depresijos simptomy iSreik§tumo ir dominuojancios asmenybés dimensijos.



10. LITERATUROS APZVALGA

10.1 Persileidimas, jo paplitimas ir etiologija

Persileidimas — pagal PSO, tai prie$laikinis vaisiaus netekimas iki 22 néStumo savaités, kurio
svoris yra mazesnis nei 500g [1]. Jis skirstomas j ankstyvajj, kuris jvyko iki 12 néStumo savaités ir
vélyvaji, kuris jvyko nuo 12 néStumo savaités iki 21 savaités + 6 dieny néStumo. Persileidimas yra
dazniausia néstumo komplikacija. Persileidimo daznis svyruoja nuo 10 proc. iki 20 proc. visy kliniskai
nustatyty néStumy [5, 15, 16]. Mazdaug trec¢dalis visy néStumy nutrtiksta per pirmas SeSias savaites po
paskutiniy ménesiniy ir Sie néStumai daznai néra diagnozuojami [17]. Didzioji dalis persileidimy
jvyksta dar pirmojo trimestro metu ir tik 1 proc. jvyksta po 12 néstumo savaités [18].

Vaisingy motery amzius koreliuoja su néStumo netekties dazniu. Maziausia persileidimo
rizika yra 25-29 mety moterims (10 proc.). Rizika reik§mingai didéja vyresnéms nei 30-ies mety, 0 45-
eriy ir vyresnio amziaus moterims rizika siekia 53 proc. [19]. Juodaodés moterys persileidimg patiria
dazniau, nei kity etniniy grupiy moterys [17].

Dazniausios persileidimo priezastys yra aneuploidija (60 proc.), gimdos struktiriniai
pakitimai, trombofilija bei endokrininiai ir autoimuniniai sutrikimai [15]. Aliekant choriono tyrimus,
60,6 proc. pastojimo metu vyresniy nei 40 mety motery persileidimo priezastis buvo chromosominiai

vaisiaus pakitimai. Dazniausiai buvo rasta 22 ir 16 chromosomos trisomija [20, 21].

10.2  Depresijos ir kity psichikos sutrikimy paplitimas tarp motery, patyrusiy persileidima

Depresija — tai liga, kuriai yra budingi $ie pagrindiniai simptomai: liidna nuotaika, sumazéje
interesai ir pasitenkinimas, sumaZzéjusi energija, padidéjes nuovargis bei sumazéjgs aktyvumas. Taip
pat gali biiti papildomy simptomy: susilpnéjusi koncentracija ir démesys, sumazéjes saves vertinimas
ir pasitik¢jimas savimi, kaltés ir bevertiSkumo id¢jos, niiirus ir pesimistinis ateities jsivaizdavimas,
saves zalojimo ar savizudybinés idéjos arba veiksmai, sutrikes miegas bei sumazéjes apetitas.
Depresija yra skirstoma j lengva, viduting ir sunkia. Lengvai depresijai yra buidinga tai, kad pasireiskia
pagrindiniai simptomai ir nors du i§ papildomy simptomy, bet nei vienas i$ jy néra stipriai iSreiksti ir
trunka ilgiau nei dvi savaites [3].

Pastaruoju metu yra atliekama vis daugiau tyrimy, siekiant nustatyti depresijos sgsajas Su
sociodemografiniais veiksniais ir klinikinémis buklémis. Pasaulinés sveikatos organizacijos (PSO)
duomenimis, daugiau kaip 300 milijony jvairaus amziaus zmoniy (4 proc. visos populiacijos) kencia
nuo depresijos ir tai yra viena i§ dazniausiy nedarbingumo priezasciy.

2017 metais atliktos metaanalizés duomenimis (83 tyrimai, 41 344 asmenys, apsilanke

gydymo jstaigose), depresija ar depresijos simptomai buvo nustatyti 27 proc. tiriamyjy. AStuoni



tyrimai i8 83, buvo atlikti akuSerijos ir ginekologijos skyriuose. Depresijos ar depresijos simptomai
buvo nustatyti 25 proc. apklaustyjy [22].

PSO duomenimis, depresija dazniau nustatoma moterims (5,1 proc.) [4]. 2018 metais atliktos
metaanalizés duomenimis (90 tyrimy analiz¢), moterys ir vyrai atitinkamai depresija sirgo 14,4 proc.
11,5 proc. [23].

Persileidimas yra sunkus emocinis i§gyvenimas, kuris neretai lydimas depresijos [20]. Nuo 3
proc. iki 27 proc. motery, kurios patiria persileidima, po trijy ménesiy nustatomi depresijos kriterijai,
kuriy daznis mazéja ilgéjant laiko intervalui po buvusio persileidimo [24, 25, 26, 27].

Moterys neretai persileidimg supranta ir iSgyvena kaip laukto kidikio mirtj. Sielvartas yra
normali reakcija | netektj ir dazniausiai praeina po 3-4 ménesiy po patirto persileidimo, taciau kai
kuriais atvejais jis gali uzsitesti ar sglygoti depresija [24]. Kadangi kai kurie depresijos ir sielvarto
simptomy yra panasus, depresija kartais lieka nediagnozuojama.

Nerimo sutrikimai taip pat dazni tarp motery, patyrusiy persileidima. Neretai nerimo
sutrikimai buna kartu su depresija ir juos ne visada lengva atskirti. Depresijos ir nerimo sutrikimai
geriau diferencijuojami, kai vertinamos klinikinés depresijos ir nerimo skalés. Iki 34 proc. motery per
pirmajj ménesj po persileidimo patiria vidutinio sunkumo ar sunky nerima, po 3 ménesiy nerimo
sutrikimai nustatomi 24 proc. tiriamyjy [26]. Nerimo ir depresijos sutrikimai reik§mingai dazniau
nustatomi ir sekancio néStumo pirmojo trimestro metu [28].

Potrauminio streso sindromas pasireiskia kaip pavéluota ar uzsitesusi reakcija j pavojingg ar
katastrofiska stresogeninj poveikj po jo praéjus ne maziau kaip 6 ménesiams. Dazniausi $io sindromo
pozymiai yra pakartotinas jvykio iSgyvenimas mintyse, sapnuose ar koSmaruose, dirglumas, nemiga,
nerimas, depresija ir mintys apie savizudybe. Rizika jgyti potrauminio streso sindromg moterims po
persileidimo yra 26 — 28 proc. [26, 29].

Persileidimas yra sunkus iS§gyvenimas ne tik moteriai, bet ir jos partneriui. Nerimo simptomai
nustatomi 12,4 proc., o depresija — 4 proc. vyry, kuriy partnerés patyré persileidimag [24, 30].

Apibendrinant, moterys, patyrusios persileidima, turi didesng rizikg psichikos sutrikimams, o
depresija yra viena dazniausiy psichopatologijy jy tarpe. Prislégta nuotaika, sumaz¢jes darbingumas ir

pasitenkinimo lygis yra zalingi ne tik moters emocinei buklei, bet ir jos gyvenimo kokybei.

10.3 Didziojo penketo asmenybés dimensijos bei juy sasaja su depresija

Didziojo penketo asmenybés dimensijos yra populiariausias tyrimo metodas, tyrinéjant
asmenybés bruozus. Jis remiasi tuo, kad visos asmenybés yra susijusios su penkiomis pagrindinémis

dimensijomis. EkstravertiSkumas - jam budingos pozityvios emocijos, energija bei gebéjimas lengvai

10



rasti kontakta su aplinkiniais. Sgmoningumas - apibiidinamas geb¢jimu planuoti, ambicingumu,
tinkamy sprendimy priémimu bei gebéjimu nepasiduoti pagundoms. NuoSirdumas - budingas
nekonfliktuojantiems, harmoningiems, paslaugiems zmonéms. Neuroziskumas - jam budingos
intensyvios ir daznos neigiamos emocijos, dirglumas. Atvirumas naujovéms - apibiidinamas
kirybingumu bei intelektualumu.

Lyginant asmenybiy dimensijy pasiskirstymg tarp ly¢iy, moterims yra bidingesnés
neurozi$kumo, samoningumo ir nuoSirdumo dimensijos, 0 vyrams - ekstravertiSkumas ir atvirumas
naujovéms [31].

Neuroziskumo dimensija yra siejama su zemesne saviverte ir silpnesniu prisitaikymu prie
stresogeniniy salygy [31, 32]. Zmoniy gebéjimas susidoroti su stresu yra susijes su kiekvieno zmogaus
individualiu jautrumu ir gynybos mechanizmy veikla. Pagal R.S. Lazarus ir S. Folkman (1984 m.)
streso suvokimas ir jveikos biidai labai priklauso nuo individualaus poziiirio i streso masta. Jy
pasiiilytoje teorijoje yra pateikiami trys jveikos buidai: 1). vengimas - tai streso neigimas ir atsisakymas
keisti pozitirj, elgesj ar emocinj atsakg j situacijg; 2). aktyvi jveika arba j priezast] nukreiptas pozitiris,
kai imamasi specifiniy priemoniy S$iai situacijai iSspresti; 3). pasyvi jveika, Kuri yra nukreipta j
emocijas [33]. Pastebéta, kad moterys dazniau nei vyrai renkasi j emocijas nukreiptg streso jveika, kuri
koreliuoja su neuroziskumo dimensija [31], o pats neuroziSkumas - su blogesniu prisitaikymu prie
streso [32]. Zmonés, turintys samoningumo dimensija, dazniau rinksis j priezastj nukreipta streso
jveikos metoda [31].

Visos Didziojo penketo asmenybés dimensijos skirtingai koreliuoja su emocine, psichologine
ir socialine gerove, psichine sveikata ir psichopatologijomis. Nustatyta, kad ekstravertiSkumas yra
siejamas su geresne psichologine ir socialine gerove, atvirumas naujovéms - su teigiama psichologine
biisena, o sgmoningumui patikimy koreliacijy su $iais aspektais nustatyta nebuvo. Neuroziskumas turi
neigiamos jtakos emociniam gerbiviui ir teigiamai koreliuoja su psichopatologijomis, o
ekstravertiSkumas ir nuosirdumas teigiamai koreliuoja su psichine sveikata [34].

Jourdy R. su bendraautoriais bei P.Spinhoven su bendraautoriais atliko tyrimus, siekiant
nustatyti asmenybés dimensijy sgsaja su depresija ir nerimu. Abiejy tyrimy duomenimis, depresija ir
nerimas yra biuidingiausi zmonéms su neuroziSkumo dimensija, o re€iausiai Sie sutrikimai nustatomi
tiriamiesiams su ekstravertiSkumo ar atvirumo naujovéms dimensijomis [35, 36].

Apibendrinant, Didziojo penketo asmenybiy dimensijy skalé gali buti naudinga siekiant

atrinkti asmenis, kurie turi didesne rizika patirti psichologinius sunkumus.
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11. TYRIMO METODIKA

11.1 Tyrimo organizavimas, tyrimo objektas ir tiriamyjy atranka

Gavus LSMU Bioetikos centro leidimg ( Nr. BEC-MF-236), 2019 mety vasario - balandzio
ménesiais atliktas tyrimas, kurio metu buvo apklausiamos moterys, patyrusios persileidimg. Visos
tiriamosios buvo supazindintos su tyrimo tikslu ir informuojamos, kad anketa yra anoniming, todél jy
asmeniniai kontaktiniai duomenys vieSinami nebus. Tyrimo objektas - moterys, patyrusios
persileidima, kalbanc¢ios ir suprantancios lietuviskai. Apklaustos 109 moterys, 5 anketos buvo
netinkamai uZpildytos, todél j tolimesn¢ duomeny analiz¢ nejtrauktos. Galutinei duomeny analizei

buvo naudojamos 104 tiriamyjy anketos ( 95,5 proc.).

11.2 Tyrimo metodai

Tiriamosios pildé autoriy sudaryta originalyji sociodemografinj klausimyng, Yesevage‘o
geriatring depresijos skale depresiSkumo simptomy sunkumui jvertinti ir Didziojo penketo asmenybés
dimensijy skalg, skirtg jvertinti pacien¢iy dominuojancig asmenybés dimensijg. Sociodemografiniame
klausimyne buvo klausiama amziaus, gyvenamosios vietos (miestas, kaimas), issilavinimo, Seimyninés
padéties, uzimamy pareigy, biologiniy ir jsivaikinty vaiky skaiciaus, ginekologinés anamnezés dél
iSnesioto, bet negyvo vaisiaus gimdymo, negimdiniy néstumy, néstumo nutraukimy skaiéiaus.

Geriatriné depresijos skalé buvo sukurta 1982 metais J.A. Yesevage ir T. Brink JAV
Standfordo universiteto medicinos centre. Pirminéje versijoje buvo 100 klausimy, skirty depresijai
nustatyti. | klausimus atsakoma ,,Taip* arba ,,Ne*. Visi 100 klausimy buvo jvertinti tyrime, naudojant
Hamiltono depresijos vertinimo skale ir Zungo saves jvertinimo depresijos skalg. IS 100 klausimy
atrinkti 30, labiausiai atspindintys depresija. 30 klausimy skal¢ vadinama pilna GDS versija. Skalés
jautrumas ir specifiSkumas - apie 70 proc. Vertinimas: jei baly suma yra <10 - depresijos pozymiy
néra, >10, bet <20 - lengvos depresijos pozymiai, surinkus > 20 tasky - jtariama sunki depresija [37].

Didziojo penketo asmenybés dimensijy skalé yra pats populiariausias metodas, tyrinéjant
asmenybés bruozus. ,,Didziojo penketo terming 1981 metais pasitlé amerikiec¢iy psichologas
Goldbergas, apibendrindamas pries tai atliktus tyrinéjimus Sioje srityje ir remdamasis hipoteze, kad
patys ryskiausi ir socialiai svarbiausi asmenybiy skirtumai yra uZzSifruoti Snekamojoje kalboje
vartojamuose Zodziuose, apibtidinant save ir kitus. Didziojo penketo asmenybés dimensijos yra:
ekstraversija (biidinga draugiSkiems, aktyviems, atkakliems asmenims), samoningumas (budingas
organizuotiems, patikimiems, atsakingiems asmenims), nuoSirdumas (biidingas paslaugiems,
atlaidiems, patikliems asmenims), neuroziSkumas (budingas dirgliems, irzliems, impulsyviems

asmenims), atvirumas naujovéms (budingas intelektualiems, lakios vaizduotés ir laisvo mastymo
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asmenims). Asmenybés dimensijos apsprendzia misy elgesio tipa, reakcijy i aplinkg pobiidj ir turi
itakos misy sveikatai. Pasaulyje placiai atliekami tyrimai ieskant rySio tarp asmenybés dimensijy ir
psichikos bei somatiniy ligy. Vertinama kiekviena asmenybés dimensija atskirai, sudedant skirtingy
budvardziy pory deriniy atsakymy baly aritmetiné suma, iSskyrus pazymeétus ,,Atvirk$¢iai®, kurie
vertinami atvirksS¢iai: ,,7* atitinka ,,1%, ,,6* —,,2%, ,,5° — ,,3%, jvertinimas ,,4* nekei¢iamas. Nustatoma

vyraujanti asmenybés dimensija, kurios surinkty baly aritmetiné suma yra didZiausia [38].

11.3 Duomeny analizés metodai

Statistiné duomeny analizé¢ buvo atliekama programa ,,Microsoft Office Excel 2013* su jos
papildomu jrankiu ,,Data Analysis ToolPak* ir IBM SPSS Statistics programa.

Analizuojant duomenis kiekybiniai pozymiai buvo apskai¢iuojami panaudojant ji reikSmiy
vidurkj ir standartinj nuokrypj (SN). Kokybiniai pozymiai apraSyti pateikiant jy reikSmiy daznj ir
procentus. Ar kiekybiniy pozymiy reikSmés lyginamosiose populiacijose yra pasiskirs€iusios pagal
normalyjj (Gauso) skirstinj tikrinta taikant Shapir‘o — Wilk‘o kriterijy. Lyginant kokybinius duomenis
naudotas Chi kvadrato testas, skaiCiuojant pagal Pirsono formule, bei tikslusis FiSerio kriterijus.

Skirtumai bei rySys tarp pozymiy reikSmiy laikyti statistiSkai reikSmingais, kai p<0,05.
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12. TYRIMO REZULTATAI

12.1 Bendrieji sociodemografiniai duomenys

Tyrime analizuoti 104 motery, kurios buvo patyrusios persileidimg, duomenys. Jauniausia
respondenté buvo 18 mety, vyriausia - 49 mety. 81,7 proc. tiriamyjy buvo jaunesnés nei 35 mety, 58,7
proc. tur¢jo aukstajj iSsilavinimg ir 63,5 proc. buvo dirbancios ir uzimancios nevadovaujancias
pareigas. 74,0 proc. motery buvo istekéjusios, 34,6 proc. neturéjo biologiniy vaiky (Lentelé Nr.1).

1 lentelé. Bendrieji sociodemografiniai ir anamnezés duomenys (n=104)

Tiriamyjuy pasiskirstymas

Demografiniai duomenys Vidurkis + SN arba N (%)
AmZus 30,29 +£5,90
<30 42 (40,4)
30-35 43 (41,3)
>35 19 (18,3)
ISsilavini mas

Aukstasis 61 (58,7)
Nebaigtas vidurinis 8 (7,7)
Vidurinis 20 (19,2)
Profesinis 6 (5,8)
Kita 9 (8,7)
Seimyniné padétis

Istekéjusi 77 (74,0)
Gywvenu su partneriu 20 (19,2)
Netekéjusi 3(2,9)
Vienisa 1(1,0)
Kita 3(2,9)
Pareigos

Dirbu, uzimu nevadovaujancias pareigas 66 (63,5)
Dirbu, uzimu vadovaujancias pareigas 11 (10,6)
Esu bedarbé 15 (14,4)
Kita 12 (11,5)
Biologiniu vaiky skaicius 1,16 +1,05
Neturi 36 (34,6)

1 27 (26,0)
2 31 (29,8)
>2 10 (9,6)
Gimdé iSneSiota, bet negyva vaisiuy

Taip, vieng 9 (8,7)

Ne 95 (91,3)
Patirtas negimdinis néStumas 0,34 £0,62
Ne 76 (73,1)
Taip, vieng 22 (21,2)
Taip, 2 ir daugiau 6 (5,8)
NéStumo nutraukimas

Ne 80 (76,9)
Taip, vieng kartg 9 (8,7)
Taip, du ir daugiau karty 3(2,9)
Taip, vieng karta dé1 medicininiy priezas¢iy 8 (7,7)
Taip, du ir daugiau karty dél medicininiy priezas¢iy 4 (3,8)
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12.2 Tiriamyjy persileidimo klinikiné charakteristika

75 proc. apklausty motery buvo patyrusios ankstyvajj persileidima, 58,7 proc. persileido
savaime, kai vaisius nesivysté. 29,8 proc. motery patyré persileidimg 6 ménesiy iki apklausos
olaikotarpyje, 36,6 proc. — nuo 7 iki 12 ménesiy imtinai, 33,7 proc. persileido prie§ 2 metus ir daugiau.
96,2 proc. motery pastojo natiiraliai, 81,7 proc. néStuma planavo.

91,3 proc. respondenciy po patirto persileidimo negavo nei psichologinés, nei socialinés
pagalbos. 56,7 proc. mané, kad psichologo ar socialinio darbuotojo konsultacijos joms biity buvusios
reikalingos (Lentelé Nr. 2).

2 lentelé. Tiriamyjy informacija apie persileidimgq ir suteiktq pagalbg (n=104)

Patirti persileidimai

Ankstyvasis 78 (75,0)
Vélyvasis 16 (15,4)
Nezno keliy savaiciy néStumas buvo 4 (3,8)
Ankstyvasis ir vélyvasis 6 (5,8)
Ar persileidimas buvo savaiminis

Ne, néstumas buvo nutrauktas chirurginiu budu 13 (12,5)
Taip, persileidau, kai vaisius nesivysté 61 (58,7)
Taip, persileidau nors vaisius buvo gyvas 20 (19,2)
Ne, persileidimas buvo suzadintas vaistais 10 (9,6)
Pries Kkiek laiko patirtas persileidimas, mén. 33,87 £ 45,87
Iki 1 ménesio 11 (10,6)
1-3 ménesiai 7(6,7)
4-6 ménesiai 13 (12,5)
7-12 ménesiy 19 (18,3)
13-24 ménesiai 19 (18,3)
Daugiau nei 24 ménesiai 35 (33,7)
Ar néStumas buvo planuotas

Taip 85 (81,7)
Ne 19 (18,3)
Kokiu biidu buvo pastota

Nattraliai 100 (96,2)
Naudojomés intrauterinés inseminacijos procedura 1(1,0)
Naudojomés in vitro fertilizacijos metodu 3(2,9)
Ar gavote psichologine ir (ar) socialing pagalba po jvykusiu persileidimy?

Ne, negavau jokios pagalbos 95 (91,3)
Taip, mane konsultavo psichologas 2(1,9)
Taip, mane konsultavo socialinis darbuotojas 2(1,9)
Konsultavo gydytoja 1(1,0)
Pagalbos nereikéjo 4(3,8)
Jei jus konsultavo psichologas ir (ar) socialinis darbuotojas, ar iy konsultacijy uzteko?

Taip, man labai padéjo 1(1,0)
Ne, konsultacijos buvo bevertés 1(1,0)
Negavau jokiy konsultacijy, buvau palikta viena 49 (47,1)
Mane labiausiai palaiké mano Seima 53 (51,0)
Ar padéjo, jeigu konsultavo psichologas ir (arba) socialinis darbuotojas

Taip 1(25,0)
Ne 3(75,0)
Jei konsultacijos negavote, kaip manote, ar ji Jums buty buvusi reikalinga?

Ne, susitvarkiau pati, pagalbos nereikéjo 40 (38,5)
Taip, jauciausi blogai, man reikéjo pagalbos 59 (56,7)
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12.3  Depresijos simptomuy sgsaja su sociodemografiniais veiksniais bei klinikinémis
charakteristikomis

Depresijos pozymiy paplitimas, vetinant pagal GDS, pateikiamas 1 paveiksle.

50%
45% -
40% -
35% -
30% -
25% -
20% -
15% -
10% -
5% -
0% -

1

Procenta

Neéra depresijos Lengvos depresijos Sunkios depresijos
pozymiy pozymiai pozymiai

1 pav. Depresijos poZymiy paplitimas tarp motery patyrusiy persileidimg (n = 104)
Apskaiciavus vidurkj ir standartinj nuokrypj, gauti tokie rezultatai: lengvos depresijos
pozymiy vidurkis - 13,56+2,63 (GDS > 10< 20), sunkios depresijos pozymiy - 24,64+2,82 (GDS> 20),

o kai néra depresijos pozymiy vidurkis ir standartinis nuokrypis buvo 5,70+2,33 (GDS< 10).

Depresijos pozymiy isreikStumas tarp skirtingy amziaus grupiy pavaizduotas 2 paveiksle.
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Amzius (metais)
8]
? v
8] 8]
N h

N
98]
<

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Procentai

m Néra depresijos pozymiy

B Lengvos depresijos pozymiai
i Sunkios depresijos poZymiai
*p<0,05

2 pav. Depresijos poZymiy iSreikStumas tarp skirtingy amZiaus grupiy (n=104).
* p<0,05, kai lygintas depresijos pozymiy paplitimas skirtingose kategorijose pagal

respondenciy amziy: iki 30 mety, 30-25 mety imtinai bei virs 35 mety.

Buvo palygintas depresijos poZzymiy pasireiSkimas tarp persileidimg patyrusiy motery,

suskirstant jas ] skirtingas amziaus grupes — iki 30 mety, 30 — 35 mety, bei daugiau nei 35 mety.

Nustatytas statistiSkai reikSmingas depresijos pozymiy iSreikStumo rySys tarp skirtingy amziaus grupi

y

(x2=18,67; lls=4; p=0,001; ®= 0,42). Dazniausias depresijos pozymiy pasireiSkimas nustatytas tarp

motery, kuriy amzius iki 30 mety (66,7 proc.). RecCiausiai depresijos pozymiai fiksuoti moterims,

vyresnéms nei 35 metai (31,6 proc.) (2 pav.).

Depresijos pozymiy priklausomybé nuo jgyto motery iSsilavinimo pavaizduota 3 paveiksle.
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Kita

é Nebaigtas vidurinis
= R
= Vidurinis
5
= Profesinis 0
Aukstasis
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Procentai

B Néra depresijos pozymiy B Lengvos depresijos poZymiai
i Sunkios depresijos poZymiai

3 pav. Depresijos poZymiy priklausomybé nuo jgyto issilavinimo (n=104, p>0,05)
* lygintas depresijos poZymiy paplitimas 5 skirtingose kategorijose pagal respondetés turimg

issilavinimq: aukstasis, profesinis, vidurinis, nebaigtas aukstasis bei kita, p>0,05

Taip pat buvo vertinta apklausoje dalyvavusiy motery depresijos pozymiy pasireiSkimo
priklausomybé nuo jgyto iSsilavinimo. Apklausos duomenys rodo, kad dazniausiai depresijos pozymiai
pasireiské moterims, kurios buvo jgijusios profesinj i$silavinima, (66,7 proc.), reciausiai $ie poZymiai
fiksuoti moterims su viduriniu i$silavinimu (40 proc.). Vis délto, statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp

grupiy nenustatyta (¥2=7,957; 11s=8; p=0,50).

Depresijos pozymiy sgsaja su Seimynine padétimi pateikiama 4 paveiksle.
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Kita
Vienisa
Netekéjusi

Gyvenu su partneriu

Seimyniné padétis

IStekéjusi

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Procentai
B Néra depresijos pozymiy
® Lengvos depresijos pozymiai
u Sunkios depresijos poZymiai
*p<0,05, tarp néra depresijos pozymiy ir sunkios

4 pav. Depresijos poZymiy sqsaja su Seimynine padétimi (n=104, p<0,05)

* lygintas depresijos poZymiy paplitimas 5 skirtingose kategorijose pagal respondetés

Seimynine padetj: iStekéjusi, gyvenanti su partneriu, netekéjusi, vienisa bei kita, p<0,05

Statistiskai reikSmingi skirtumai (¥2=21,074; 11s=8; p=0,01) nustatyti iSanalizavus depresijos
pozymiy s3asaja su Seimynine padétimi. 74 proc. arba 77 i§ 104 apklaustyjy nurod¢, kad yra
iStekéjusios, o Sioje grupéje nustatyti lengvos arba sunkios depresijos pozymiai buvo 36 moterims,
arba 46,8 proc. Likusioms 53,2 proc. iStekéjusiy motery depresijos poZymiai nenustatyti. I§ trijy
motery, atsakiusiy, kad yra netekéjusios, visos trys (arba 100 proc.) turéjo sunkios depresijos
pozymius, kai tuo tarpu vienintelé i$ apklaustyjy, kuri savo Seminyne padétj nurodé kaip ,,vienisa“,

depresijos pozymiy neturéjo (4 pav.)

Depresijos pozymiy iSreik§tumo sgsajos su uzimamomis pareigomis pateiktos 5 paveiksle.
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Kita

Esu bedarbe

Pareigos

Vadovaujancios pareigos

Nevadovaujanc¢ios pareigos

0% 50% 100%
Procentai
m Néra depresijos pozymiy m Lengvos depresijos pozymiai

m Sunkios depresijos poZymiai

5 pav. Depresijos poZymiy iSreikStumas palyginus su uZimamomis pareigomis (n=104,
p>0,05)
* lygintas depresijos pozymiy paplitimas 4 kategorijose pagal respondentés uzimamas
pareigas: uzimancios nevadovaujancias pareigas, uzimancios vadovaujancias pareigas, bedarbés bei

kita, p>0,05

Siekiant nustatyti motery uzimamy pareigy jtaka depresijos pozymiams, analizuotas
depresijos poZymiy pasireiSkimo daznis skirtingose uZimamy pareigy kategorijose. Apklausty
dirbanc¢iy motery (n=79) duomenimis, tiriamosioms, kurios uzima vadovaujancias pareigas, depresijos
pozymiai nustatyti 63,7 proc., i$ kuriy 36,4 proc. — sunkios depresijos pozymiai, o moterims, Kurios
uzima nedavovaujancias pareigas, atitinkamai 51,5 proc. bei 14,7 proc. Tarp nedirban¢iy motery, 40
proc. nustatyti depresijos pozymiai. Stebimi skirtumai néra reikSmingi statistiskai (¥2=9,628; lls=6;
p=0,20).

Vertinty depresijos pozymiy sasajy su biologiniy vaiky skai¢iumi rezultatai pateikiami 6

paveiksle.
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= Daugiau nei 2 vaikai
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A Neturi biologiniy vaiky

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Procentai

B Néra depresijos pozymiy B Lengvos depresijos pozymiai
i Sunkios depresijos poZymiai

6 pav. Depresijos poZymiy priklausomybé pagal biologiniy vaiky skai¢iy (=104, p<0,05)
* lygintas depresijos poZymiy paplitimas 4 skirtingose kategorijose pagal respondentés
turimy biologiniy vaiky skaiciy.: neturincios biologiniy vaiky, turincios 1 biologinj vaikq, turincios 2

biologinius vaikus bei turincios daugiau nei 2 biologinius vaikus, p<0,05

Nustatyta, kad dazniausiai depresijos pozymiai nustatyti tarp motery, kurios neturi biologiniy
vaiky (72,2 proc.). Sioje kategorijoje taip pat ir didziausias sunkios depresijos pozymiy aptinkamumas
(38,9 proc.). Reciausiai depresijos pozymiai sutinkami tarp motery, kurios turi 2 arba daugiau
biologiniy vaiky (30 proc.), o sunkios depresijos atvejy Sioje kategorijoje neaptikta (0 proc.) (6 pav.).
Sie skirtumai statistiskai reik§mingi (y2=15,007; 11s=6; p=0,02).

Depresijos poZzymiy sgsajos su klinikinés anamnezés duomenimis pateikiamos 7, 8 ir 9

paveiksluose.
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Taip , vieng

ISneSiotas, bet negyvas
vaisius

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Néra depresijos pozymiy B Lengvos depresijos pozymiai
i Sunkios depresijos poZymiai

7 pav. Depresijos poZymiy sgsajos su iSnesioto negyvagimio gimdymu anamnezéje (n=104,
p<0,05)
* lygintas depresijos pozymiy paplitimas 2 skirtingose kategorijose pagal respondentés
patirty isnesioty, bet negyvy vaisiy gimdymy skaiciy: neturéjusios tokiy gimdymy bei turéjusios vieng

tokj gimdymg, p<0,05

Taip pat buvo vertinamos ir depresijos pozymiy sgsajos su tuo, ar apklausos dalyvé buvo
patyrusi iSneSioto negyvagimio gimdyma, ar ne. I§ visy apklaustyjy, tik 9 moterys (8,7 proc.) buvo
turéjusios tokj atvejj ir joms visoms pasireiské depresijos pozymiai, o 33,3 proc. i$ jy buvo nustatyti
sunkios depresijos pozymiai. IS 95 motery, kurios nebuvo patyrusios iSneSioto negyvagimio gimdymo,
48,4 proc. nustatyti lengvos arba sunkios depresijos pozymiai. Atliktos statistinés analizés

duomenimis, nustatyti skirtumai tarp $iy grupiy yra statistiskai reik§mingi (32=9,123; lIs=2; p=0,01).
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Taip, du ir daugiau

Taip, viena

Il

0% 50% 100%

Negimdiniai néstumai (kartais)

® Néra depresijos pozymiy E Lengvos depresijos poZymiai
& Sunkios depresijos poZymiai

8 pav. Depresijos poZymiy sqsajos su buvusiu negimdiniu néstumu anamnezéje (n=104,
p>0,05)
* lygintas depresijos pozymiy paplitimas 3 skirtingose kategorijose pagal respondentés
patirty negimdiniy néstumy skaiciy: neturéjusios tokiy gimdymy, turéjusios vienq tokj gimdymgq bei

turéjusios du ir daugiau tokiy gimdymy, p>0,05

ISanalizavus depresijos pozymiy pasireiSkimo rysj su tuo, ar moteris buvo patyrusi negimdinj
néstuma, pastebéta, kad depresijos pozymiai buvo daznesni tarp motery, kurios tokio néStumo nebuvo
patyrusios (55,2 proc.), negu tarp ty, kurios buvo patyrusios vieng tokj néstuma (50 proc.) bei du arba
daugiau (33,3 proc.). Skirtumai néra reikSmingi statistiSkai (x2=3,522; lls=4; p=0,50).
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2 1r daugiau karty dél medicininiy priezasciy
1 kartg dél medicininiy priezasciy
2 ir daugiau karty

1 karta %o

Ne

Il

0% 20% 40% 60% 80%  100%

NéStumo nutraukimai (kartais)

B Néra depresijos pozymiy B Lengvos depresijos pozymiai & Sunkios depresijos pozymiai

9 pav. Depresijos poZymiy sqsajos su néStumo nutraukimais (n=104, p<0,05)
* lygintas depresijos pozymiy paplitimas 3 skirtingose kategorijose pagal respondentés
patirty negimdiniy nésStumy skaiciy: neturéjusios tokiy gimdymy, turéjusios vienq tokj gimdymaq bei

turéjusios du ir daugiau tokiy gimdymy, p<0,05

StatistiSkai reikSmingi (x2=15,915; 11s=8; p=0,04) depresijos simptomy paplitimo skirtumai
nustatyti tarp motery grupiy, suskirstyty pagal tai, ar iki patirto persileidimo jos turéjo néStumo
nutraukimg (savo noru arba dél medicininiy priezas¢iy). Visos (100 proc.) i§ 4 apklausty motery,
patyrusiy 2 arba daugiau néStumo nutraukimy dél medicininiy priezas¢iy, turéjo lengvos (50 proc.)
arba sunkios (50 proc.) depresijos poZymius. 6 i§ 8 (75 proc.) motery, néStumo nutraukimg dél
medicininiy prieZas¢iy patyrusiy vieng karta, taip pat pasireiSké depresijos simptomai, visi jie buvo
lengvos formos. Palyginimui, tarp motery, turéjusiy néStumo nutraukimg savo noru (n=12), depresijos
poZymiy pasireiSkimas buvo retesnis bei sudaré atitinkamai 22,2 proc. jei néStumo nutraukimy buvo

vienas, bei 33,3 proc. jeigu néStumo nutraukimy buvo 2 arba daugiau.

12.4  Depresijos pozymiy sasajos su laiko intervalu po patirto persileidimo

Depresijos pozymiy sgsajos su patirto persileidimo tipu pateiktos 10 paveiksle.



Patyriau, taciau nezinau keliy savaiéiy buvo
néstumas

Patyriau vélyvaj persileidima

Esu patyrust ankstyvajj ir vélyvaj;
persileidima

Patyriau ankstyvaj) persileidima

fl

Patirtas persileidimas

0% 50% 100%

m Néra depresijos pozymiy m Lengvos depresijos pozymiai

u Sunkios depresijos poZymiai

10 pav. Depresijos poZymiy sqsaja su patirtu persileidimu (n=104, p>0,05)
* lygintas depresijos pozymiy paplitimas 4 skirtingose kategorijose pagal respondentés
patirty persileidimy tipus: patyrusios ankstyvgjj persleidimg, patyrusios tiek ankstyvgjj, tiek vélyvgji
persileidimg, patyrusios vélyvgjj persileidimq bei respondentés, nezinancios keliy savaiciy buvo

néstumas, p>0,05

Ivertinus tiriamajy depresijos pozymius su patirtu persileidimo tipu, paaiskéjo, kad
dazniausiai depresijos pozymiai pasireiské tarp motery, kurios buvo patyrusios tiek ankstyvaji, tiek
vélyvajj persileidimus (83,3 proc.) bei tik vélyvaji (75 proc.). Sie pozymiai kur kas re¢iau buvo
aptinkami tarp motery, kurios patyré ankstyvaji persileidimg (47,4 proc.). Skirtumai néra statistiSkai
reikSmingi (x2=8,327; lIs=6; p=0,25).

Depresijos poZymiy sasajos su persileidimo biidu pateikta 11 paveiksle.
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Savaiminis, ka1 vaisius nesivysté

Savaiminis nors vaisius buvo gyvas

Persileidimas buvo suzadintas vaistais

Persileidimo tipas

Il

Néstumas buvo nutrauktas chirurginiu budu

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Néra depresijos pozymiy BLengvos depresijos poZymial & Sunkios depresijos poZymiai

11 pav. Depresijos poZymiy sqgsaja su persileidimo biidu (n=104, p>0,05)
* lygintas depresijos pozymiy paplitimas 4 skirtingose kategorijose pagal respondentés
patirty persileidimy biidus: néstumas buvo nutrauktas chirurginiu biidu, persileidimas buvo suzadintas
vaistais, persileidimas buvo savaiminis nors vaisius buvo gyvas, persileidiams buvo savaiminis kai

vaisius nesivysté, p>0,05

Depresijos pozymiai dazniausi buvo grupéje, kurioje persileidimas buvo suzadintas vaistais
(70 proc.), reciausi, kai néStumas buvo nutrauktas chirurginiu budu (38 proc.). Lengvos depresijos
pozymiai daZniausiai pasireiS§ké moterims, patyrusioms savaiminj persileidima, kai vaisius buvo gyvas
(45 proc.), sunkios - kai vaisius nesivysté (30 proc.) ir kai persileidimas buvo suzadintas vaistais (30

proc.). Statistiskai reik§mingy skirtumy tarp grupiy nenustatyta (y2=11,34; l1s=6; p=0,10).

Depresijos poZymiy pasiskirstymas lyginant su praéjusiu laiku nuo patirto persileidimo

pateiktas 12 paveiksle.



Daugiau nei 24 ménesiai 0
13-24 ménesiai
7-12 ménesiy
4-6 ménesiai

1-3 ménesiai

Laikas po persileidimo

Iki 1 ménesio

0% 20% 40% 60% 80% 100%
m Néra depresijos pozymiy m Lengvos depresijos pozymiai
m Sunkios depresijos poZymiai

12 pav. Depresijos poZymiy pasiskirstymas pagal praéjusj laikq nuo patirto persileidimo
(n=104, p<0,05)
* lygintas depresijos pozymiy paplitimas 6 skirtingose kategorijose pagal laikq, praéjusj po

persileidimo: iki I men., 1-3 mén., 4-6 mén., 7-12 men., 13-24 mén., daugiau nei 24 meén., p<0,05

Dazniausiai depresijos simptomai buvo nustatomi moterims praéjus 4-6 ménesiams po
persileidimo (76,9 proc.). Reciausiai depresijos pozymiai buvo nustatomi praéjus daugiau nei 2
metams (34,3 proc.) ir nepraéjus pirmam ménesiui po patirto persileidimo (36,4 proc.). Sunkios
depresijos pozymiai dazniausiai buvo nustatomi praé¢jus 13-24 ménesiy (42,1 proc.). Nustatytas

statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp grupiy (x2=19,061; 11s=10; p=0,04).

Depresijos pozymiy isreik§tumas, priklausomai nuo to, ar buvo planuotas néstumas, pateiktas

13 paveiksle.
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*p<0,05 tarp lengvos ir sunkios depresijos pozymiy

13 pav. Depresijos poZymiy iSreikStumas pagal néstumo planavimg (n=104, p<0,05)
*lygintas depresijos pozymiy paplitimas 2 skirtingose kategorijose pagal tai, kai néstumas

buvo planuotas su atvejais, kai néstumas nebuvo planuotas, p<0,05

54,1 proc. motery, kurios planavo néStuma, atitiko depresijos poZymius, joms daZzniau
nustatyti lengvos depresijos pozymiai (36,5 proc.). Vis tik neplanavusioms néstumo dazniau stebéti
sunkios depresijos pozymiai (36,8 proc.). Tarp grupiy nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas

(x2=6,149; l1s=2; p<0,05 (p=0,046)).

Siame tyrime, vertinta depresijos pozymiy priklausomybé nuo pastojimo bado. Tyrime
dalyvavo 100 motery, pastojusiy nattraliai, 3 naudojosi in vitro fertilizacijos (IVF), viena -
intrauterinés inseminacijos procedira. Todél statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp grupiy nenustatyta

(x2=4,669; lIs=4; p=0,50). (Lentelé Nr. 2)

Taip pat apklausus moteris ar po patirto persileidimo joms buvo suteikta psichologiné
pagalba, paaiskéjo, kad i§ 104 apklaustyjy tik 5 sulauké psichologinés pagalbos (14 pav.), kai tuo tarpu
net 99 i§ 104, arba 95,2 proc., nesulauké jokios pagalbos. 4 i§ 99 motery (4 proc.), nesulaukusiy

pagalbos, teigé, jog tokia pagalba joms nebuvo reikalinga.
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®m Ne, negavau jokios pagalbos

® Taip, mane konsultavo
psichologas

Taip, mane konsultavo
socialinis darbuotojas

®m Konsultavo gydytoja

Pagalbos nereikéjo

14 pav. Apklaustyjy atsakymai j klausimq ar buvo gauta psichologiné ir (ar) socialiné

pagalba po jvykusiy persileidimy (n=104).

Depresijos pozymiy iSreik§tumas moterims, po patirto persileidimo negavusioms

psichologinés pagalbos, pavaizduotas 15 paveiksle.

50,0%
45,0%
40,0%
35.0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%

Procentai

Neéra depresijos Lengvos depresijos Sunkios depresijos
pozymiy pozymiai pozymiai

15 pav. Depresijos poZymiy paplitimas tarp motery, po patirto pesileidimo negavusiy

psichologinés pagalbos (n = 99).

Moterims, kurios pagalbos negavo, 52,6 proc. atvejy buvo nustatyti depresijos pozymiai, i$ jy
62 proc. buvo lengvos depresijos pozymiai, o 38 proc. - sunkios (n=52) (15 pav.). Analizuojant
depresijos pozymiy iSreikStumo skirtumus tarp pagalbos sulaukusiy apklaustyjy bei pagalbos
nesulaukusiy, statistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta, tikétina, dél per daug skirtingy imciy
grupése (}2=8,346; 11s=8; p=0,50).

Motery, kurios konsultacijos po persileidimo negavo, buvo klausiama, ar konsultacija biity

buvus reikalinga. Sgsajos su depresija pateiktos 16 paveiksle.
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16 pav. Depresijos sgsajos su poZiiiriu | konsultacijy reikalingumg (n=99, p>0,05)
*lygintas depresijos pozymiy paplitimas 2 skirtingose kategorijose: atsakiusiy, jog
psichloginé pagalba biity buvusi reikalinga, su atsakiusiomis, kad psichologiné pagalba nebiity buvusi

reikalinga, p>0,05

56,7 proc. (56 i 99) apklaustyjy pagalbos negavusiy motery, pagalbos biity noréjusios. Siai
grupei depresijos pozymiai buvo nustatyti 55,9 proc. atvejy, i jy atitinkamai 60,6 proc. sunkios bei
39,4 proc. lengvos depresijos pozymiai. Siek tiek rediau depresijos pozymiai buvo nustatyti tarp
motery, kurios atsaké, kad psichologiné pagalba nebiity buvusi reikalinga — sunkios arba lengvos
depresijos pozymiai nustatyti 45 proc. taip atsakiusiyjy (16 pav.). Visgi, statistiskai iSanalizavus §iuos
duomenis ir remiantis, kad p <0,05, Sie skirtumai nelaikomi statistiSkai reik§mingais (Fisher’s tikslusis

testas p=0,618).

12.,5 DidZiojo penketo asmenybiy dimensijuy sasajos su depresijos poZymiy nustatymo daZniu

Depresijos pozymiy priklausomybé nuo asmenybés dimensijos pateikiama 17 paveiksle.
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17 pav. DidZiojo penketo asmenybés dimensijy sqsaja su depresijos poZymiais (n=104,
p<0,05)
*lygintas depresijos pozymiy paplitimas 5 skirtingose kategorijose. ekstravertiskumas,

sgmoningumas, nuosirdumas, neurozisSkumas, atvirumas naijovems, p<0,05

Tiriant patyrusiy persileidima motery asmenybés dimensijas nustatyta, kad moterys, turincios
neuroziskumo dimensija, buvo labiausiai linkusios j depresija (81,3 proc.), 43,8 proc. jy nustatyti
sunkios depresijos poZymiai. Maziausiai | depresija buvo linkusios moterys, turincios ekstravertiSkumo
dimensijg (33,3 proc.). Samoningumo dimensija yra antra pagal daznj pagal depresijos iSreikStuma -
70,6 proc. Siy motery nustatyti lengvos ar sunkios depresijos pozymiai (17 pav.). Tarp skirtingy
Didziojo penketo asmenybiy dimensijy ir depresijos pozymiy grupiy nustatytas statistiSkai reikSmingas

skirtumas (x2=16,629; l1s=8; p=0,03).
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13. REZULTATU APTARIMAS

Ivertinus 104 tyrime dalyvavusiy motery, Kkurios buvo patyrusios persileidima,
sociodemografinius duomenis, nustatyta, kad didzioji dalis tyrime dalyvavusiy motery buvo jaunesnés
nei 35 mety (81,7 proc.), turé¢jo aukstajj iSsilavinimg (58,7 proc.), tuo metu buvo istekéjusios (74,0
proc.), uzémé nevadovaujanéias pareigas (63,5 proc.) ir neturéjo biologiniy vaiky (34,6 proc.).

Didzioji dalis apklausty motery buvo patyrusios ankstyvajj persileidimg (75,0 proc.), 58,7
proc. respondenciy patyré savaiminj persileidima, kai vaisius nesivysté. I$ Siame tyrime dalyvavusiy
motery, 29,8 proc. patyré persileidimg prie§ 6 ménesius imtinai, 36,6 proc. — pries 7 - 12 ménesiy
imtinai, 0 33,7 proc. pries 2 metus ir daugiau.

Tyrimo duomenimis, depresijos pozymius turéjo daugiau nei pusé apklaustyjy - 52,9 proc.
arba 55 i§ 104 apklausty motery. IS jy 60 proc. atitiko lengvos, 0 40 proc. sunkios depresijos pozymius
(n=55). Steve Kyende Mutiso ir kity bendrautoriy tyrime minima, kad depresija yra nustatoma 10 — 20
proc. motery, patyrusiy persileidimg [11]. Galimai Sie duomenys skiriasi dél kultairiniy skirtumy ar dél
skirtingos tyrimy metodologijos. Siame tyrime panaudota geriatriné depresijos skalé, kuri yra tinkama
priemon¢ atrinkti pacientus, galinCius turéti depresija, taciau ji depresijos diagnozés nepatvirtina. Jos
jautrumas ir specifiSkumas siekia 70 proc. [37].

Isanalizavus depresijos sgsajas su sociodemografiniais veiksniais bei klinikinémis
charakteristikomis, didzioji dalis motery, kuriy jvertis atitiko depresijos pozymius, buvo jaunesnés nei
30 mety (66,7 proc.), gyvenancios su partneriu (70,0 proc.) arba (ir) netekéjusios (100 proc.) bei
neturéjo biologiniy vaiky (72,2 proc.) (p<0,05).

Siame tyrime vertinant nétumo nutraukimo sasajas su depresijos poZymiais nustatyta, kad dél
asmeniniy priezasciy atliktas néStumo nutraukimas depresijos daznj mazina, o dél mediciniy priezasciy
— didina (p<0,05). Be to buvo tirta depresijos po persileidimo sgsaja su negyvagimiu anamnezéje.
Visoms moterims, patyrusioms negyvagimio gimdymg anamnezéje, po patirto persileidimo buvo
nustatyti depresijos pozymiai. Sie poZzymiai buvo statistiskai reik§mingi, ta¢iau tyrime dalyvavo tik 9
moterys, kurios turéjo tokj atveji anamnezéje. Vis délto, galima daryti prielaida, kad moterims,
patyrusioms i$neSioto, bet negyvo vaisiaus gimdyma praeityje ir véliau jvykusj persileidima, yra itin
didelé rizika sirgti depresija.

Siame tyrime buvo analizuotos ir su persileidimu susijusios charakterikos bei jy sasaja su
depresija. StatistiSkai reik§mingi (p<0,05) duomenys buvo gauti suskirs¢ius moteris, patyrusias
persileidima, | kategorijas pagal laika, pra¢jusj po persileidimo. Pasinaudojus ankstesniy tyrimy
duomenimis buvo sudarytos 6 kategorijos: iki 1 ménesio po persileidimo, praéjus 1 - 3 ménesiams, 4 -

6 ménesiams, 7 - 12 ménesiy, 13 - 24 ménesiams ir pra¢jus daugiau nei 24 ménesiams po patirto
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persileidimo [24 - 27]. Nustatyta, kad dazniausiai depresijos simptomai buvo nustatomi moterims
praéjus 4-6 ménesiams po persileidimo (76,9 proc.), reciausiai - pra¢jus daugiau kaip 2 metams (34,3
proc.) ir nepraéjus 1 ménesiui po persileidimo (36,4 proc.). Musy tyrimo duomenimis, sunkios
depresijos pozymiai dazniausiai buvo nustatomi pragjus 13-24 ménesiams po patirto persileidimo (42,1
proc.). Tai nepriesStarauja kito tyrimo duomenims, kuomet F. Demontigny ir kity atlikto tyrime
rezultatai buvo panasiis: depresija dazniausiai buvo nustatoma per pirmus 6 ménesius po patirto
persileidimo (12,62 proc.) [27]. Vis délto, kito tyrimo duomenimis depresija dazniausiai buvo
nustatoma praéjus maziau nei 3 ménesiams po persileidimo [25]. Duomeny skirtumai galimi dél
skirtingos tyrimy metodologijos, taip pat ir dél kultdriniy skirtumy. Be to, dalis gedulo ir depresijos
simptomy yra panasis, 0 i§ visy gedulg patirian¢iy motery, 26,6 proc motery yra nustatoma ir depresija
[24].

81,7 proc. apklaustyjy planavo néStumg ir statistiSkai reikSmingai dazniau jauté depresijos
simptomus (54,1 proc), nei moterys, kurios $io né$tumo neplanavo. Taéiau moterims, kurios neplanavo
§io né$tumo, buvo dazniau nustatomi sunkios depresijos pozymiai (36,8 proc.).

Siame tyrime buvo panaudota DidZiojo penketo asmenybés dimensijy skalé, kurios pagalba
moterys buvo sugrupuotos | 5 asmenybiy dimensijas: ekstravertiSkuma, sgmoninguma, nuoSirduma,
neuroziSkuma ir atvirumg naujovéms. Misy tyrimo duomenys nepriestarauja anksciau atlikty tyrimy
duomenims, kuomet neuroziskumas dazniau nei kitos dimensijos buvo siejamas su depresijos
nustatymu [35, 36]. 81,3 proc. motery, turin¢iy neuroziSkumo dimensijg, buvo nustatyti depresijos
pozymiai, o palyginimui, turinéioms ektravertiSkumo dimensija - tik 33,3 proc. (reciausiai), i$skirtinai
sunkios depresijos pozymiai refiausiai buvo nustatomi moterims, turinioms atvirumo naujovéms
dimensija (5,3%). Tai patvirtina R. Jourdy su kolegomis bei P.Spinhoven su bendraautoriais atlikty
tyrimy duomenys, kad neuroziSkumo dimensija yra dazniausiai siecjama su psichologinémis
problemomis, depresija, 0 ekstravertiSkumas ir atvirumas naujovéms - reéiausiai [35, 36].

Apibendrinant, daugiau nei pusei Siame tyrime dalyvavusiy motery buvo nustatyti depresijos

pozymiai ir tik ypatingai mazai jy daliai buvo suteikta psichologiné pagalba po patirto persileidimo.
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14. ISVADOS

Depresija po patirto persileidimo buvo nustatyta daugiau nei pusei apklausty motery.

Dazniausiai depresijos simptomai buvo nustatomi praéjus 4-6 ménesiams po buvusio persileidimo,
reCiausiai - pra¢jus daugiau kaip 2 metams ir iki 1 ménesio po persileidimo.

Depresijos pozymiai dazniau nustatyti moterims jaunesnéms nei 30 mety, gyvenanc¢ioms su partneriu
ir (arba) netekéjusioms, neturinCioms biologiniy vaiky ir turéjusioms néStumo nutraukimg dél
medicininiy priezasciy.

Dazniausiai depresijos pozymiai buvo nustatyti neuroziSkumo dimensijg turin¢ioms moterims,

reciausiai - moterims su ekstravertiSkumo ir atvirumo naujovéms dimensijomis.
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15. REKOMENDACIJOS

Vertinant miisy darbo rezultatus, daugiau nei pusé motery, patyrusiy persileidima, patiria
depresijos simptomus ir beveik visos, jy nuomone, negauna jokios socialinés ar psichologinés
pagalbos. Rekomenduojame apsvarstyti galimybe visoms moterims, patyrusioms persileidima, suteikti
psichologo ir (ar) socialinio darbuotojo konsultacija, siekiant pagerinti jy gyvenimo kokybe,

psichosocialing adaptacijg ir funkcionavima.
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17. PRIEDAI
Anketa

Lietuvos sveikatos moksly universiteto Medicinos fakulteto studenté Justé Gaizauskaité magistrinio darbo metu atliks tyrima, skirta jvertinti motery

emocing biikle po ankstyvojo ir vélyvojo persileidimo.

Prasome prie kiekvieno klausimo kryZeliu (x) paZyméti tinkama /-us variantg/-us.

Jusy amzius?
(Irasykite savo amziy)

O

Jusy gyvenamoji vieta?

Miestas
Kaimas
Kita

00O

G
[—]

sy iSsilavinimas?

Nebaigtas vidurinis
Vidurinis
Profesinis
Aukstasis

Kita (Jrasykite)

OO00O0O0

Jusy pareigos?

O Dirbu, uzimu
vadovaujancias
pareigas

O Dirbu, uzimu
nevadovaujancias
pareigas

O Esu bedarbe

Kita (JraSykite)

(@)

Jusy Seimyniné padétis?
O Netekéjusi

O Istekéjusi

O Gyvenu su partneriu
O Vienisa

O Kita

Kiek biologiniy vaikuy
auginate?

O Neturiu biologiniy
vaiky

10.

O Jrasykite

Ar esate jsivaikinusi
vaikuy?

O Ne
O Taip (Jrasykite
skaiciy)

Ar esate gimdZiusi
iSneSiota, bet negyva
vaisiy?

O Ne

O Taip (Jrasykite kiek
karty)

Ar esate patyrusi
negimdinj néStuma?

O Taip, esu patyrusi
negimdinj néstuma
(IraSykite skaiciy)

O Ne, nesu patyrusi
O Kita

Ar esate turéjusi
néStumo nutraukimag
(aborta)?

O Taip
Irasykite karty
skaiciy: .....

O Ne

O Taip, dél medicininiy
priezasCiy
[rasykite karty
skaiciy: .....

11. Ar iki Sio karto ankséiau

esate patyrusi

persileidima?

O Ne, nesu patyrusi
persileidimo ( $is -
pirmasis)

O Taip, esu patyrusi
ankstyvaji
persileidimag (iki 12
néStumo savaités)
Irasykite patirty
persileidimy skaiciy:

O Taip, esu patyrusi
velyvaji persileidima
(nuo 12 savaités iki
21 sav + 6 d. néStumo
savaites)

JraSykite patirty
persileidimy
skaiciy: ........

O Taip, esu patyrusi,
taciau neZinau keliy
savaiciy buvo
néstumas.

JraSykite patirty
persileidimy skaiciy:
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12.

13.

14.

PraSome verskite

puslap; -
Ar persileidimas buvo
savaiminis?

O Taip, persileidau,
kai vaisius
nesivysté
(Jrasykite kiek
karty)

O Taip, persileidau
nors vaisius buvo
gyvas
(IraSykite kiek
karty)

O Ne, persileidimas
buvo suzadintas
vaistais
(IraSykite kiek
karty)

O Ne, néStumas buvo
nutrauktas
chirurginiu biidu
(IraSykite kiek
karty)

IraSykite pries kiek laiko
patyréte (Si paskutinj)
persileidima? (JrasSykite)

Ar buvo planuotas Sis
néStumas?

O Taip
O Ne

15.

16.

Kokiu budu pastojote?

O Natiiraliai

O Naudojomés
intrauterinés
inseminacijos
procedura

O Naudojomés in vitro
fertilizacijos metodu

O Kita
(Irasykite)......ccoevenennee.

Ar gavote psichologing
ir ar socialine pagalba
po ivykusiy persileidimy
(galimi keli atsakymy
variantai):

O Taip, mane konsultavo
psichologas

O Taip, mane konsultavo
socialinis darbuotojas

O Ne, negavau jokios
pagalbos

O Gavau psichologo
pagalba, bet ne po visy
persileidimy

O Gavau socialinio
darbuotojo pagalbg, bet
ne po visy persileidimy

O Kita (jrasykite, jei
pasirinkimuose néra
jums tinkamo
atsakymo).......c.ccoceveene.

17.

18.

Jei Jus konsultavo
psichologas ir (ar)
socialinis darbuotojas, ar
iy konsultacijy uzteko?:
O Taip, man labai padéjo
O Ne, konsultacijos buvo
bevertés

O Negavau jokiy
konsultacijy, buvau
palikta viena

O Mane labiausiai palaike
mano Seima

Jei konsultacijos
negavote, kaip manote,
ar ji Jums bty buvusi
reikalinga?

O Taip, jauciausi blogai,
man reikéjo pagalbos

O Ne, susitvarkiau pati,
pagalbos nereikéjo

PraSome verskite puslapi
9
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Sekanciuose klausimuose pasirinkite viena atsakymg TAIP arba NE, Kkuris tiksliausiai atspindi Jusuy
praéjusios savaités savijauta ir ji apibraukite.

16.
17.
18.
19.
20.
21.

22,
23.
24,
25.
26.
27.

28.
29.

30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.

39.
40.
41.
42.
43.
44,
45,

Ar esate patenkinta savo gyvenimu?

Ar apleidote daugelj savo pomégiy ir darby?
Ar jauciate, kad Jiisy gyvenimas tuscias?

Ar daZnai nuobodZiaujate?

Ar su viltimi Zitirite i ateitj?

Ar Jus trikdo jkyrios mintys, kuriy negalite
atsikratyti?

Ar dazZnai esate geros nuotaikos?

Ar bijote, kad Jums gali atsitikti kas nors blogo?
Ar jauciatés laiminga?

Ar daznai jauliatés bejégé?

Ar daZnai nenurimstate, nenustygstate vietoje?

Jums labiau patinka biiti namuose, nei kur nors eiti
ir imtis naujy darby?

Ar daZnai nerimaujate dél ateities?

Ar Jums atrodo, kad Jiisy atmintis prastesné nei
kity Zmoniy?

Ar Jums atrodo, kad gyventi dabar puiku?
Ar daZnai jauciatés liidna ir nusiminusi?
Ar §iuo metu jauciatés beverté?

Ar labai kremtatés dél praeities?

Ar gyvenimas Jums atrodo labai jdomus?
Ar sunku pradéti naujus darbus?

Ar jauCiatés kupina energijos?

Ar jaciate, kad Jusu padétis beviltiSka?

Ar manote, kad daugeliui Zmoniy sekasi geriau nei
Jums?

Ar daZnai nuliastate dél menkniekiy?
Ar lengvai susigraudinate?

Ar Jums sunku susikaupti?

Ar Jums malonu keltis rytais?

Ar vengiate draugijos?

Ar lengvai apsisprendzZiate?

Ar Jisy protas kaip visada aiSkus?

TAIP /
TAIP /
TAIP /
TAIP /
TAIP /
TAIP /

TAIP /
TAIP /
TAIP /
TAIP /
TAIP /
TAIP /

TAIP /
TAIP /

TAIP /
TAIP /
TAIP /
TAIP /
TAIP /
TAIP /
TAIP /
TAIP /
TAIP /

TAIP /
TAIP /
TAIP /
TAIP /
TAIP /
TAIP /
TAIP /

NE
NE
NE
NE
NE
NE

NE
NE
NE
NE
NE
NE

NE
NE

NE
NE
NE
NE
NE
NE
NE
NE
NE

NE
NE
NE
NE
NE
NE
NE
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Kiekvienai biidvardZziy porai apibraukite skaitmenj skaléje, kuris tiksliausiai atspindi Jiisy

asmenybe.

Pavyzdziui: SaZiningas 1 2 3 4 5 6 7 NesaZiningas. Jeigu laikote save labai saZininga, apibraukite 1

arba 2, jeigu laikote save labai nesazininga, apibraukite 6 arba 7. Jeigu Juisy saZiningumas
priklauso nuo aplinkybiy, apibraukite 3, 4 arba 5, priklauso nuo to, kas Jums labiau tinka.

46.
47,
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.

Mégstantis bendrauti

Ramus
Originalus
Saziningas
Dirglus
Rimtas
Nervingas
Tikroviskas
Neriuipestingas
MinkstaSirdis
Meilus
Atsipalaidaves
Kuarybingas
Patikimas
Siurkstus
Abejingas
Saugus
Siaury interesy
Neorganizuotas
Atlaidus
Spontaniskas
Savigaila
Sudétingas
Valingas
Bejausmis

1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567

Meégstantis vienumag
Susirupines
Iprastas

Aplaidus

Gero budo
Mégstantis juokus
Pakantus

Lakios vaizduotés
Atsargus
KietaSirdis
Santiirus
Isitempes
Nekiirybingas
Nepatikimas
Paslaugus
Draugiskas
Nesaugus

Placiy interesy
Organizuotas
Kerstingas
Suvarzytas
Patenkintas savimi
Paprastas
Silpnavalis
NuoSirdus

Acit uz Jusy sugaista laikg
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