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Pogimdyminé depresija: rekomendacijos dél vertinimo ankety naudojimo simptomams
atpazinti

Néstumo metu ir po gimdymo moters organizme vyksta ne tik dideli fiziniai poky¢iai, bet ir
reikSmingi psichologiniai procesai. Moteris tampa motina, sprendziami nauji $io gyvenimo
laikotarpio uzdaviniai, tarsi persvarstoma moters tapatybé, kuriamos naujos vidinés
reprezentacijos apie save, kitus, prieraiSuma ir ripinimasi vaiku. NéStumo metu gali paastréti
psichologinés problemos ir atsirasti psichologinio palaikymo poreikis, Siuo laikotarpiu moterys
tampa jautresnés ir pazeidziamesnés.

Daugiau nei pusé¢ motery po gimdymo patiria vadinamgjj motinystés litidesj, kuris paprastai
praeina per dvi savaites. Tafiau mazdaug 10-20 proc. motery po gimdymo pasireiskia
pogimdyminé depresija, kurios simptomus svarbu pastebéti ir laiku nukreipti moterj kreiptis
pagalbos. Uzsitesusi prislégta nuotaika, energijos stoka, sumazéjes démesys aplinkai, kaltés
jausmas, beviltiSkumas, verksmingumas, jau pagimdzius jau€iama baime pakenkti kiidikiui ar jj
suzeisti rodo depresijos pozymius. Pogimdyminé depresija gali pasireiksti tiek pirmosiomis
paromis po gimdymo, tiek per pirmuosius kiidikio gyvenimo metus. Taip pat daznai depresijos
simptomai pasireiskia jau néStumo metu. Taciau daznai Sie simptomai lieka nepastebéti.

Depresija né§tumo metu ir po gimdymo veréia kentéti ne tik pacia moterj. Sis laikotarpis i§skirtinis
tuo, kad moters savijauta turi jtakos ir vaiko raidai. Tyrimai rodo, kad motinos depresija, nerimas,
stresas néStumo metu didina vaiko emociniy, elgesio problemy, kognityvinés raidos problemy
rizikg. Motinos pogimdyminé depresija sunkina ir vaiko prieraiSumo formavimasi bei jo kokybe.
Tad nepastebéta ir negydoma depresija néStumo metu ir po gimdymo turi neigiamy pasekmiy
pacios moters, jos vaiko ir visos §eimos gerovei.

Todél labai svarbu, jog pacios moterys, jy artimieji, sveikatos priezitiros specialistai laiku atkreipty
démesj ] depresijos simptomy pasireiSkima, kad Sie simptomai biity jvertinti ir moterys gauty
reikiamg pagalba. Atpazinti depresijos simptomus pasitelkus depresijos vertinimo klausimynus, o
paskui nukreipti moteris pas psichikos sveikatos specialistus rekomenduoja tiek Pasaulio sveikatos
organizacija, tiek Nacionalinis sveikatos ir prieziiros meistriSkumo institutas Jungtingje
Karalysteje.

PSO iSleistose motinos ir naujagimio prieziiiros rekomendacijose siekiant teigiamos
pogimdyminés patirties rekomenduojamas pogimdyminés depresijos ir nerimo atrankinis
vertinimas naudojant nedidelius klausimynus, pateikiamus uZpildyti moterims néStumo metu ir po
gimdymo. Labai panaSias rekomendacijas pateikia Jungtinés Karalystés Nacionalinis sveikatos ir
priezitiros meistriSkumo institutas. Sio instituto parengtose Psichikos sveikatos iki ir po gimimo
klinikinio valdymo ir paslaugy teikimo gairése rekomenduojama pasidométi motery savijauta ir
pagal atsakymus nuspresti, ar pateikti pildyti klausimynus. Pirmojo nés¢ios moters sveikatos
priezitiros vizito metu ir po gimdymo, taip pat visy tolesniy vizity per pirmuosius vaiko gyvenimo
metus sveikatos prieziliros specialistams siiloma uzduoti klausimy apie moters emocing savijautg.
Pvz., siekiant atpazinti depresija pirmiausia sitiloma uzduoti moterims tokius klausimus: Ar per
pastargjj ménesj jus daznai kamavo prislégta, depresiska, nevilties nuotaika?; Ar per pastargjj
ménesj jus daznai kamavo menkas susidoméjimas \r mégavimasis kq nors veikiant? Jei moteris
atsako teigiamai bent | vieng klausimg arba jei yra kity klinikiniy susiripinimg moters bukle
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kelian¢iy pozymiy, rekomenduojama naudoti tam skirtus klausimynus kaip dalj iSsamaus
jvertinimo. Surinkus didesng¢ baly sumg pildant anketg arba pastebéjus kity susiriipinima kelianciy
psichikos sveikatos simptomy rekomenduojama nukreipti moterj pas psichikos sveikatos
specialista.

Abiejose minétuose leidiniuose, siekiant pogimdyminés depresijos prevencijos ir pagalbos,
rekomenduojama rinktis vieng i§ $iy klausimyny: Edinburgo pogimdyminés depresijos skale
(EPDS) arba Paciento sveikatos klausimyng (PHQ-9).

Edinburgo depresijos skalé sukurta Cox ir bendraautoriy (1987). Nuo to laiko skalé¢ buvo i§versta
1 daugelj kalby, daznai taikyta ir tebetaikoma moksliniuose tyrimuose. Be to, skalé taikoma ne tik
pagimdziusioms moterims, bet ir néStumo metu. Atlikus tyrimus buvo padaryta iSvada, kad skalé
tinkama naudoti ir moterims néStumo metu jy depresisSkumui vertinti.

Edinburgo pogimdyminés depresijos skalés privalumas yra toks, kad ji jvertina baitent su gimdymu
ir motinyste siejama depresiskuma. Ji yra viena dazniausiai naudojamy depresijos vertinimo skaliy
néséiy ir pagimdZziusiy motery populiacijoje visame pasaulyje tiek atliekant mokslinius tyrimus,
tiek klinikinéje praktikoje. Lietuvoje atlikti moksliniai tyrimai rodo, kad lietuviska Sios skalés
versija stipriai siejasi su HAD depresijos ir nerimo skale, tai patvirtina, kad ji yra efektyvi
depresiniy sutrikimy atrankos priemoné. Taciau kity depresiSkumui vertinti skirty skaliy
naudojimas nés¢ioms ir pagimdziusioms motinoms turi tam tikry trakumy, vienas pagrindiniy —
kad kitos skalés apima somatinius psichikos sutrikimy simptomus, bet pagimdziusiy motery atveju
jie gali reiksti fiziologinius pokycius, susijusius su gimdymu, o ne depresijos pozymius. Todél
paprastai rekomenduojama nésc¢ioms ir pagimdziusioms moterims taikyti specifiSkai tai imciai
pritaikytas depresiskumo vertinimo anketas.

Edinburgo pogimdyminés depresijos skalé¢ laisvai prieinama internete, ji gali biti naudojama
sveikatos prieziiiros jstaigose, uzduodant anketos klausimus zodziu arba duodant moteriai rastu
uzpildyti anketa, taciau taip pat ja gali pildyti ir pacios moterys, kad galéty geriau suprasti savo
biseng ir laiku kreiptis pagalbos. Skalé gana paprasta ir patogi naudoti, pakanka 10 min. zodinio
interviu arba 5 min. pildant anketg rastu. Yra keletas j lictuviy kalbg iSversty versijy: Lapkienés ir
bendraautoriy atliktas vertimas (2004), mokslinis straipsnis apie §ios lietuviskos skalés versijos
psichometrinius parametrus publikuotas Zurnale ,,Lietuvos akuSerija ir ginekologija®. Lietuviska
pogimdyminiu laikotarpiais® (2006). Internete laisvai prieinamg lietuviskg EPDS skalés vertimg
galima rasti ,,NHS Ayrshire & Arran‘ tinklalapyje.

Skale sudaro 10 teiginiy, kuriy kiekvienam pateikiami keturi galimi atsakymy variantai. PraSoma
pazymeéti ta atsakyma, kuris geriausiai apibiidina tai, kaip moteris jautési per pastaraja savaitg.
Apacioje pateikiama Edinburgo pogimdyminés depresijos skalé ir baly skai¢iavimo instrukcija.

Parengé Dr. Giedré Sirvinskien¢, psichologé, LSMU Sveikatos psichologijos katedros vedéja,
docente.
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Edinburgo pogimdyminés depresijos skalé

Kadangi esate nésc¢ia arba neseniai susilaukéte kiidikio, norétume suzinoti, kaip Jus jauciatés.

Atsakydama j klausimus, PAZYMEKITE tg atsakyma, kuris labiausiai atspindi Jiisy savijauta per PASTARASIAS

SEPTYNIAS DIENAS — neapsiribokite savijauta Siandien.

Cia pateikiamas pavyzdys, kaip reikia pildyti:
AS jauciausi linksma:

= Taip, visa laika

®  Taip, didZigjg laiko dalj

= Ne, nelabai daznai

= Ne, visiSkai ne

Tai reiskia, kad ,,didZiaja laiko dalj per pastaraja
savaite jauciausi linksma*

1. AS galédavau juoktis ir pastebéti
linksmaja gyvenimo puse:
= Taip, kaip visada. "
=  Nebe taip daznai. .
= Tikrai nebe taip daznai.
®  Visiskai ne.

2. Su malonumu Ziiiréjau i gyvenima:
= Taip, kaip visada.
= Nebe taip daznai kaip visada.
= Tikrai nebe taip kaip anksciau.
= Beveik niekada.

3.  * AS be reikalo kaltinau save dél
nesékmiy:
= Taip, beveik visg laika.
= Taip, kartais.
= Nelabai daznai.
= Ne, niekada.

4. AS be priezasties jauciausi 9.
susiriipinusi ar jaudinausi:
= Ne, niekada.
= Beveik niekada.
= Taip, kartais.
= Taip, labai daznai.

5. * AS be priezasties baiminausi ar
panikavau:
= Taip, gana daznai.
= Taip, kartais.
= Ne, nedaznai.
= Ne, niekada.

6. * AS nebesusitvarkiau su mane uzZgriuvusiais
riipesciais:

Taip, dazZniausiai a§ visai nebepajégiau susitvarkyti.
Taip, kartais a$ nebepajégiau susitvarkyti kaip
paprastai.

Ne, dazniausiai a$ susitvarkiau visai neblogai.

Ne, as§ susitvarkiau kaip visada.

7. * AS jauciausi tokia nelaiminga, kad nebegaléjau
miegoti:

= Taip, beveik nuolat.
= Taip, kartais.

= Nelabai daznai.

= Ne, niekada.

8. * AS jauciausi liidna ar prislégta:

=  Taip, beveik visa laika.
= Taip, gana daznai.

=  Nelabai daznai.

= Ne, niekada.

* Jauciausi tokia nelaiminga, kad apsiverkiau:

=  Taip, dazniausiai.
= Taip, gana daznai.
=  Tik retkarciais.

= Ne, niekada.

10. * Man kildavo minciy apie saves Zalojima:

= Taip, gana daznai.

= Kartais.
= Beveik niekada.
=  Niekada.
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Skalé tinkamiausia naudoti néStumo metu ir per pirmgsias 6-8 savaites po gimdymo.

Atsakymams priskiriami balai 0, 1, 2 ir 3 rodo simptomy sunkuma. Klausimy, pazyméty
zvaigzdute*, atsakymai koduojami atvirksciai (t. y. 3, 2, 1, 0). Bendra baly suma skai¢iuojama
sumuojant visy 10 klausimy balus.

0 0-9 balai: gali biti, kad jauciate kai kuriuos depresijos pozymius, bet jie
greiCiausiai yra trumpalaikiai ir netrukdo kasdieniam gyvenimui. Taciau jei
jauciate, kad depresijos pozymiai nepraeina ilgiau nei savaite ar dvi,
rekomenduojame po kurio laiko atlikti papildomg jvertinima.

O 10-11 baly: tai rodo, kad jauciate depresijos pozymius, kurie sunkina jiisy
savijautg. Pakartotinai uzpildykite klausimyng po 2 savaiciy ir stebékite savo
savijautg. Jei surinksite 12 ar daugiau baly, kreipkités pagalbos i psichikos
sveikatos specialistus.

0 12 ir daugiau baly: kreipkités pagalbos ar papildomos konsultacijos i
psichikos sveikatos specialistus (psichologa ar psichiatrg).

0 Jei j desimtg klausimg atsakéte, kad jums yra kile minciy zaloti save ar
kadikj (1, 2 arba 3 balai), tuomet, nepriklausomai nuo surinkty baly sumos,
nedelsdama kreipkités pagalbos i specialistus.

Cox, J., Holden, J. & Sagovsky, R. (1987). Detection of postnatal depression:
Development of the 10-item Edin-burgh Postnatal Depression Scale. British Journal of
Psychiatry, 150, 782—786.
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