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Santrauka

Tyrimo tikslas. Ivertinti psichologiniy sutrikimy simptomy intensyvuma tarp pacienciy, kuriy komplikuotas néstu-
mas. Sios pacientés gydytos Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky Akuserijos ir ginekologijos centro Néstumo
patologijos skyriuje (NPS) ir AkuSerijos dienos stacionare (ADS).

Tyrimo medZiaga ir metodai. 90 nésciyjy, hospitalizuoty NPS ar besilankanciy ADS, buvo papraSytos atsakyti |
keleta demografiniy ir su néStumu susijusiy klausimy bei uzpildyti 90 klausimy klausimyna Symptom Checklist-90 Revi-
sed (SCL-90-R), skirta psichologiniy simptomy, varginusiy pastaraja savaitg, intensyvumui jvertinti. Simptomai vertinti
devyniy skirtingy psichologiniy sutrikimy subskalése: somatizacijos (SOM), obsesinio-kompulsinio sutrikimo (O-C),
tarpasmeniniy santykiy (INS), depresijos (DEP), nerimo (ANX), priesiSkumo (HOS), fobinio nerimo sutrikimo (PHO),
paranojiniy min¢iy (PAR) ir psichoziskumo (PSY). Duomenys apdoroti kompiuterine programa SPSS 22.0.

Rezultatai. 18 90 isdalyty ankety grazintos 87, i§ jy keturios uzpildytos neteisingai. | tyrima jtrauktos 83 pacientés:
59 hospitalizuotos NPS ir 24 besilankiusios ADS. Tyrimo duomenimis, psichologiniy sutrikimy simptomy intensyvumas
nepriklausé nuo amziaus, issilavinimo, Seiminés padéties, gyvenamosios vietos, buvusiy néStumy, savaiminiy persilei-
dimy, néstumo nutraukimy, diagnozuoty patologijy skai€iaus, nevaisingumo ir jo trukmés. Gydytoms ADS, kitaip nei
gydytoms NPS, pacientéms buidingi intensyvesni tarpasmeniniy santykiy ir fobinio nerimo sutrikimo simptomai. Soma-
tizacijos simptomai reikSmingai intensyviau pasireiské praeityje cezario pjuvio operacija (-as) patyrusioms moterims
nei jos (-jy) nepatyrusioms. Nés¢iosioms, kurioms buvo nurodyta tariamojo gimdymo iki 37 savai¢iy diagnoze, budingi

reik§mingai maziau intensyviis visy subskaliy simptomai, lyginant su pacientémis, kurioms nenustatyta §i diagnozé.
I$vados. Psichologiniy simptomy intensyvumas labiau iSreikstas nésciosioms, gydytoms ADS, praeityje patyrusioms
CPO, taip pat pacientéms, kurioms nebuvo nurodyta kita nei tariamojo gimdymo iki 37 savaiciy diagnozé.

Reik$miniai ZodZziai: komplikuotas néStumas, psichologiniai simptomai, hospitalizacija, antenataliné priezifira.

IVADAS

Néstumas yra normali fiziologiné moters organizmo
biukle, taciau kartu tai didziulis i$$tikis ir nauja patir-
tis. Net ir normalaus néStumo metu moters organiz-
mas patiria daugybe persitvarkymy: antropometriniy
parametry pakitimy, kardiovaskulinés, kvépavimo,
Slapimo Salinimo, homeostazés, endokrininés siste-
my ir kity poky¢iy.

Psichologiniai pokyciai, kaip ir bet kurie fiziolo-
giniai pakitimai, pasireiskia néStumo metu. Pasaulio
sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis, mazdaug
10 proc. nésciyjy patiria psichiatriniy ar psichologi-
niy sutrikimy. Besivystanciose Salyse §is skaicius dar
didesnis ir siekia 15,6 proc. visy nés¢iy motery [1].
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Be to, daugelis perspektyviyjy tyrimy rodo, kad mo-
tinos emociné biisena néStumo metu, ypac depresi-
ja, stresas ir nerimas, didina neigiamy trumpalaikiy
vaikams ateityje [2—4].

Nors nésStumas ir yra fiziologiné biisena, jam daz-
nai gali buti biidingos komplikacijos. Nésciyjy hiper-
tenziniai sutrikimai yra dazniausia patologiné biikle,
komplikuojanti 6-10 proc. visy néstumy [5], o pree-
klampsijos daznis siekia 3—5 proc. [6]. Stebimas ir
did¢jantis nésciyjy diabeto paplitimas [7, 8].

Ivairiis psichologiniai simptomai gali pasireiksti ir
kaip izoliuotas reiskinys néstumo metu, ir bti kartu
su komplikuotu néstumu dél didesnés Sios pacienciy
grupés rizikos. Patologija, komplikuojanti nésStuma,
taip pat gali apsunkinti jau egzistuojancia, taciau gali-
mai dar nediagnozuota psichologing biikle. Nors Siuo
metu pogimdyminei depresijai skiriamas nemazas
démesys, jvairts psichologiniai simptomai ir buklés,
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kylancios dar iki gimdymo, neretai licka nepastebé-
tos ir negydytos, nors, kai kuriy autoriy duomenimis,
depresijos simptomai blina labiau iSreiksti néStumo
metu negu pirmaisiais metais po gimdymo [9].

Tyrimai rodo, kad néséiyjy, kaip itin pazeidzia-
mos pacienty grupés, psichologiniy sutrikimy simp-
tomai yra labai daznas reiskinys. Pavyzdziui, didzio-
ji depresija gali biti diagnozuojama iki 9,6 proc., o
mazoji — net iki 30,5 proc. nésciyjy, kuriy néstumas
komplikuotas [10]. Tai yra dazniau nei nustatoma
mazos rizikos néStumy metu [11]. Pastebéta, kad
psichologiniai sutrikimai gali turéti jtakos ne tik nés-
Ciosios sveikatai, bet ir sukelti nepalankias artimasias
iSeitis, tokias kaip mazas naujagimio gimimo svoris,
prieslaikinis gimdymas, taip pat tolimas pasekmes,
pavyzdziui, ateityje vaikams gali pasireiksti kogni-
tyviyjy ir elgesio sutrikimy [12—-15]. Vis délto nés-
¢iyjy psichikos sveikatai daznai skiriama per mazai
démesio. Siekiant pagerinti nés¢iyjy ir naujagimiy
bei vaiky iseitis, komplikuoto néStumo metu gali biiti
tikslinga psichologiniy simptomy ir sutrikimy pati-
kra, kuri $iuo metu dar néra sistemiskai atlieckama.

Sio tyrimo tikslas buvo jvertinti psichologiniy
sutrikimy simptomy intensyvuma tarp pacienciy, ku-
riy komplikuotas néstumas. Sios pacientés gydytos
Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky Aku-
Serijos ir ginekologijos centro Néstumo patologijos
skyriuje ir AkuSerijos dienos stacionare.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Sis skerspjiivio tipo (cross-sectional) tyrimas buvo
vykdomas nuo 2016 m. spalio iki 2017 m. balandzio
ménesio. Jame dalyvavo 90 motery, kurios buvo hos-
pitalizuotos Vilniaus universiteto Santaros kliniky
Akuserijos ir ginekologijos centro NéStumo patolo-
gijos skyriuje (NPS) arba lankési AkusSerijos dienos
stacionare (ADS).

Tyrimo jtraukimo kriterijai: tyrimo metu néscioji
buvo 18-35 mety amziaus, 22-40 néStumo savaité
(skai¢iuojant nuo pirmosios paskutiniy ménesiniy
dienos arba pagal ankstyva ultragarsinj nésciosios
tyrima), tyrimo metu nebuvo aktyvios gimdymo vei-
klos, gyvas vaisius, iki néStumo buvusi gera psichi-
kos sveikata, gautas informuoto paciento sutikimas.
Pagal tarptauting ligy klasifikacijg tariamasis gimdy-
mas — tai nereguliariis nés¢iosios gimdos susitrauki-
mai arba tariamas vaisiaus vandeny piislés plySimas.
Jo metu aktyvi gimdymo veikla nevyksta. Gimdos
kaklelis per tariamajj gimdyma nesikeicia, o per tik-
raji gimdyma gimdos kaklelis iSsiplec¢ia ir suminks-
teja [16]. Todél pacientés, kurioms tyrimo metu buvo

nustatyta tariamojo gimdymo iki 37 néstumo savai-
¢iy diagnozé, buvo jtrauktos j tyrima.

Tyrimo dalyvés, atitikusios jtraukimo kriterijus,
buvo informuotos apie atlickamg tyrimg bei paprasytos
pasiraSyti informuota sutikima. Joms iSdalytas anonimi-
niy apklausy komplektas. Apklausy komplekta sudare
demografiniy duomeny ir su néStumu susijusiy klausi-
my anketa bei saves vertinimo klausimynas Symptom
Checklist-90 Revised (SCL-90-R) [17]. SCL-90-R yra
pritaikytas simptomy sunkumui vertinti ir naudojamas
kaip aprasomasis psichopatologijos matavimo biidas
Ivairiose pacienty populiacijose. SCL-90-R ne tik uz-
sienio, bet ir Lietuvos tyréjy taikomas psichologiniams
simptomams bei pacienty iSeitims vertinti [18-20]. Siy
tyrimy autoriy nuomone, jis puikiai tinka bendrai psi-
chikos sveikatai ir simptomy dinaminiams pokyciams
vertinti [21-23]. Sis klausimynas sukurtas siekiant
simptomy intensyvumg matuoti devyniy skirtingy psi-
chologiniy sutrikimy subskalése: somatizacijos (SOM),
obsesinio-kompulsinio sutrikimo (O-C), tarpasmeni-
niy santykiy (INS), depresijos (DEP), nerimo (ANX),
priesisSkumo (HOS), fobinio nerimo sutrikimo (PHO),
paranojiniy min¢iy (PAR), psichoziskumo (PSY). Kiek-
vieng subskale sudaro skirtingas skaicius klausimy, ku-
riy 1§ viso yra 90. Atsakydama j kiekvieng klausima res-
pondente vertina jvairiy simptomy, varginusiy pastaraja
savaite, jskaitant ir tyrimo dieng, intensyvumg pagal
skale nuo 0 iki 4, kai 0 reiskia, kad simptomas visisSkai
nevargino, o 4 — vargino labai stipriai. Kuo didesné ap-
skaiCiuota subskalés reikSmé, tuo intensyvesnis psicho-
loginis simptomas.

I$ 90 tiriamyjy, kurioms buvo isdalyti klausimy-
nai, trys moterys ankety negrazino. Keturios tiria-
mosios anketas uzpildé neteisingai: atsaké ne j visus
klausimus arba viename klausime pazyméjo kelis
pasirinkimo variantus. Taigi | galuting analiz¢ buvo
jtrauktos 83 pacienciy anketos.

Statistinei duomeny analizei taikyta programa
IBM Statistical Package of Social Science (SPSS)
22.0. Statistiniu reik§mingumo lygmeniu pasirinktas
a = 0,05, statistiSkai reikSmingais laikyti skirtumai,
kai p < 0,005. Nustatyta, kad duomenys pasiskirste
ne pagal normalyjj skirstinj, todél rezultatams skai-
Ciuoti taikyti neparametriniai kriterijai. RySiai tarp
kintamyjy nustatyti remiantis Spirmeno (Spearman)
koreliacijos koeficientu. Lyginant skirtumus tarp
dviejy grupiy, nepriklausomoms imtims taikytas
Mano ir Vitnio (Mann-Whitney) testas, priklauso-
moms — Vilkoksono (Wilcoxon) testas. Trijy ir dau-
giau grupiy rezultatai palyginti remiantis Kruskalo ir
Voliso (Kruskal-Wallis) testu.
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REZULTATAI

IS 83 tyrimo dalyviy 59 buvo hospitalizuotos NPS,
24 moterys lankési ADS. Demografinés charakteris-
tikos ir su ankstesniais néStumais susij¢ duomenys
pateikti 1 lenteléje. Vidutinis respondencéiy amzius
29,28 (£3,68) mety, vidutiné §io néStumo trukmé tyri-
mo metu buvo 32,31 (+4,33) savaités. Praeityje devy-
nios moterys (10,8 proc.) patyré cezario pjivio opera-
cija (CPO). 44 pacientéms (53,01 proc.) nustatyta viena
néstumo eigg komplikuojanti patologija, o 39 pacien-
téms (46,99 proc.) — dvi ir (ar) daugiau komplikacijy.

Pagal amziy, iSsilavinima, Seimin¢ padéti, gy-
venamaja vieta, buvusiy néStumy, savaiminiy per-
sileidimy, néStumo nutraukimy skaiciy, buvusj ne-
vaisinguma ar jo gydyma psichologiniy sutrikimy
simptomy paplitimas tarp respondenciy statistiSkai
reikSmingai nesiskyré. Tac¢iau minéti veiksniai nega-
1&jo biti jvertinti objektyviai dé¢l gana homogeniskos
tiriamyjy populiacijos: absoliuti dauguma respon-
denciy tyrimo metu buvo jgijusios aukstajj iSsilavi-
nima (81,9 proc.), iStekéjusios (83,1 proc.) ir gyveno
mieste (89,2 proc.).

Statistinis reikSmingumas nustatytas tarp pacien-
¢y, besilankiusiy ADS ir gydyty NPS, vertinant
tarpasmeniniy santykiy (INS) bei fobinio nerimo
sutrikimo (PHO) psichologiniy simptomy subska-
liy vertes. Nustatyta, kad gydytoms ADS néscio-
sioms budingi intensyvesni INS (p = 0,037) ir PHO
(p = 0,044) simptomai nei gydytoms NPS (1 pav.).

Nepriklausomai nuo to, ar tiriamosios buvo gy-
dytos ADS, ar NPS, somatizacijos (SOM) simptomy
jverciai patikimai reikSmingai didesni buvo ty tiria-
muyjy, kurioms praeityje atlikta CPO, lyginant su nés-
¢iosiomis, nepatyrusiomis CPO praeityje (2 pav.).

Analizuojant tiriamasias pagal nustatyta diagno-
z¢ nepriklausomai nuo to, kur buvo gydytos (ADS

1 lentelé. Demografinés tyrimo dalyviy charakteristikos
ir akuSerinés anamnezés duomenys

Grupés charakteristika | Bendras zﬂz:('::;lll’-s B%?::Z‘Ba;_
Pacienciy skaicius (N) 83 59 24
AmZius (metais) 29,28 (+3,68) 28,98 (+4,05) 30 (+2,52)
Kelintas Sis néstumas (N) 1,75 (x1,07) 1,71 (x1,00) 1,83 (£1,24)
Kelintas gimdymas (N) 1,41 (+0,63) 1,42 (+0,65) 1,38 (+0,58)

SIONESUMO trukMe 39 39 () a9y 39 61 (2422) 34,04 (+4,19)

(savaitémis)

Praeityje buvusi cezario

pjiivio operacija (N (%)) 9(10,8 %) 6(102%)  3(125%)

Diagnoziy skaiCius: 1 44(53,01%) 30(50,08 %) 14 (58,3 %)
22 39(46,99%) 29(49,1%) 10(41,7 %)
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Simptomy intensyvumas (balais)

SOM O-C INS

DEP ANX HOS PHO PAR PSY
Psichologiniy sutrikimy simptomai
ADS

B NPS

1 pav. Akuserijos dienos stacionare (ADS) gydyty ir Nés-
tumo patologijos skyriuje (NPS) hospitalizuoty pacienciy
psichologiniy sutrikimy simptomy intensyvumo jverciai.
Paryskinti tarpasmeniniy santykiy (INS) (p = 0,037) ir fo-
biniy nerimo sutrikimy (PHO) (p = 0,044) simptomy jver-
Ciai, kurie statistiskai reikSmingai iSsiskyre tarp Siy grupiy
tiriamujy
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SOM
Psichologinio sutrikimo simptomas

M Praeityje atlikta CPO
Praeityje neatlikta CPO

2 pav. Somatizacijos sutrikimo simptomy jverciai tarp
pacienciy, kurioms praeityje atlikta cezario pjdvio opera-
cija (CPO), ir tarp ty, kurioms operacija praeityje neatlikta
(p=0,021)
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Simptomy intensyvumas

o

SOM O-C INS DEP ANX HOS PHO PAR PSY
Psichologiniy sutrikimy simptomai

m Be diagnozés 047.0
Su diagnoze 047.0

3 pav. Visy psichologiniy sutrikimy simptomy subskaliy
jverciai tarp pacienciy, kurioms nustatyta ir nenustatyta
diagnozé 047.0 (p < 0,05)
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ar NPS), i$siskyré pacientés, kurioms buvo nustatyta
tariamojo gimdymo iki 37 savaiciy diagnozé (pagal
Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy
klasifikacijos desimtajj leidimg Australijos modifi-
kacijos (TLK) kodas 047.0). Respondenciy, kurioms
nustatyta §i diagnoze, visy psichologiniy sutrikimy
simptomy subskaliy jverciai statistiSkai patikimai
buvo mazesni nei ty néséiyjy, kurioms buvo diagno-
zuotos kitos patologijos (3 pav.).

REZULTATU APTARIMAS

Atliekant §j tyrimg siekta iSsiaiskinti, ar néStuma
komplikuojanti patologija ir kiti su néStumu susije
veiksniai turi jtakos psichologiniy sutrikimy simpto-
my pasireiskimui ir jy intensyvumui.

Kai kurie autoriai teigia, kad su nerimo ir depre-
siniy sutrikimy i$sivystymu gali buti susije tokie psi-
chosocialiniai veiksniai, kaip motinos iSsilavinimas,
Seiminé padétis, asmeniniai santykiai ar gyvenamoji
vieta [24-26]. Atlikto tyrimo duomenimis, amzius,
iSsilavinimas, Seiminé padétis, gyvenamoji vieta,
akuseriné anamnez¢ psichologiniy sutrikimy simpto-
my intensyvumui jtakos neturéjo.

Tyrimo rezultatai taip pat atskleidé, kad pacientées,
kurios lankési akuserijos dienos stacionare, surinko
reik§mingai didesnes INS ir PHO psichologiniy su-
trikimy simptomy subskaliy vertes nei néstumo pato-
logijos skyriuje hospitalizuotos respondentés.

Tik nedaugelis autoriy lygina pacienciy, besilan-
kanciy akusSerijos dienos stacionare ir hospitalizuoty
dél patologijos, komplikuojancios néstuma, psicho-
socialines iSeitis. Jy duomenys rodo, kad nepaisant
to, jog pacientés pirmenybe teikia dienos stacionarui,
abiem atvejais mano gaunancios puikiag medicining
priezilirg ir yra ja patenkintos [27, 28]. Vieno tyri-
mo duomenimis, kitoms psichosocialinéms iSeitims,
kaip depresijos ar nerimo i$sivystymas, hospitaliza-
cija jtakos neturéjo [28]. Vis dar nepakanka tyrimy ir
sisteminiy apzvalgy, vertinanciy, kaip stacionarizavi-
mas veikia nésciyjy psichologine bukle. Miisy atlikto
tyrimo duomenimis, stacionarizuotos pacientés pati-
ria reikSmingai maziau tarpasmeniniy santykiy ir fo-
binio nerimo sutrikimo psichologiniy simptomy. Ga-
lima manyti, jog taip yra dél to, kad hospitalizuotos
pacientés turi daugiau laiko sau, gali pabiiti vienos,
be Seimos ir socialinéje aplinkoje kylanéiy rupesciy.

Apzvelgus tyrimo duomenis paaiskejo, kad nepri-
klausomai nuo to, ar pacientés lankési ADS, ar buvo
hospitalizuotos NPS, praeityje CPO patyrusiy res-
pondenciy somatizacijos simptomai buvo statistiskai
reik§mingai labiau iSreiksti.

Somatizacija gali biiti apibuidinta kaip fenomenas,
pasizymintis fiziniy simptomy pojiciu, sukeltu psi-
chiniy procesy, o ne organizmo strukttriniy defekty.
Kai kuriy autoriy teigimu, formuojantis somatizaci-
jos simptomams svarby vaidmenj atlieka depresiniai
ir nerimo sutrikimai bei biologiniai veiksniai, kaip
medicininé buklé, buvusios medicininés intervenci-
jos ir praeityje patirtos fizinés traumos [29-31]. Sie
duomenys patvirtina miisy gautus rezultatus, kad pra-
eityje atlikta CPO gali biiti susijusi su véliau pasireis-
kusiais somatizacijos simptomais.

Bendrai vertinant pacienc¢iy psichologiniy sutriki-
my simptomy intensyvuma pagal nustatyta diagnoze
reikia pasakyti, kad beveik visy subskaliy simpto-
mai statistiSkai reik§mingai iSsiskyré tarp pacienéiy,
kurioms diagnozuota bet kokia kita néStumo kom-
plikacija, pavyzdziui, nésciyjy hipertenzija, pree-
klampsija, diabetas, cholestazé ar kitos, lyginant su
tiriamosiomis, turin¢iomis tariamojo gimdymo pries
37 néStumo savaite diagnozg. Respondenciy, ku-
rioms tyrimo metu nustatyta minéta diagnoz¢, jvai-
riy psichologiniy sutrikimy simptomy intensyvumas
buvo reikSmingai mazesnis, lyginant su kitas diagno-
zes turin¢iomis nésciosiomis.

Kai kuriy autoriy duomenimis, psichologinei bi-
klei ir psichologiniy sutrikimy simptomy iSsivysty-
mui jtakos turi ne tik tokie veiksniai, kaip vedybinés
ar finansinés problemos, gyvenamosios vietos pakei-
timas, bet ir vaisty vartojimas, rizikingas néstumas
ar néstumo patologija [9]. Tyrimai taip pat rodo, kad
komplikuotas néstumas gali biiti iSgyvenamas kaip
traumuojantis jvykis ir sukelti jtampa bei depresijos
simptomus [32]. Kiti autoriai teigia, kad psicholo-
giniai sutrikimai patys savaime gali lemti néStumo
komplikacijas [33].

Gali biti, kad pacientés, kurios dél diagnozuoto
tariamojo gimdymo prie§ 37 savaites (TLK 047.0)
patiria tam tikry simptomy ne ilgg laika, o tik diag-
nozés nustatymo metu, neturi létinés patologijos,
galin¢ios lemti psichologiniy sutrikimy simptomy
i$sivystyma, kaip tai nutinka esant patologinéms nés-
tumo biikléms, pavyzdziui, preeklampsijai, nésciyjy
diabetui ar kt.

Apibendrinant galima pasakyti, kad akusSerinés
komplikacijos yra daznos, jos sukelia somatiniy
poky¢iy, taip pat tampa sunkiu emociniu iSgyveni-
mu jas patirian¢ioms pacientéms. Kai kuriy autoriy
duomenimis, komplikuoto ar didelés rizikos néStumo
atveju dazniau nésciosioms pasireiskia ne tik jvai-
riy psichologiniy sutrikimy [34, 35], bet ir pastarieji
kartu gali lemti ir palikuoniy emocinius bei elgsenos
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sutrikimus [36]. Nésciyjy hipertenziniai sutrikimai,
diabetas ir kitos néStuma komplikuojancios biiklés
gali biti susijusios su psichologiniy sutrikimy simp-
tomy iSsivystymu, ir atvirk$c¢iai — jvairios psichologi-
nés buklés gali lemti néstumo komplikacijas [37-39].

Nepaisant didelio psichologiniy sutrikimy simp-
tomy paplitimo komplikuoto néstumo atveju ir nei-
giamy psichologiniy sutrikimy jtakos tiek nésciosios
sveikatai, tiek vaiky iSeitims, aktyvi atranka ir gydy-
mas Sioje rizikos grupéje dar néra taikomi. Pradéjus
tokig atranka buty galima sékmingai identifikuoti
simptomy turincias néscigsias, suteikti reikiama pa-
galbg ir mazinti nepalankiy baigciy skaiciy.

Tyrimo trikumai. Dél gana nedidelés tiriamyjy
imties ir homogeniskos tiriamyjy populiacijos kai
kuriy aplinkos bei socioekonominiy veiksniy jtaka
psichologiniy sutrikimy simptomy atsiradimui nega-
1¢jo biiti objektyviai jvertinta. Ateityje darba bty ga-
lima testi didesnéje pacienciy imtyje, apimancioje ir
néscigsias, besilankancias ambulatoringje sveikatos
priezitiros grandyje. Taip pat buty tikslinga isskirti

siauresnes tiriamyjy grupes pagal skirtingas néstuma
komplikuojancias patologijas, siekiant identifikuoti
tikslines grupes, kurioms psichologiné pagalba nés-
tumo metu gali bati reikalingesné.

ISVADOS

1. Tarpasmeninio jautrumo ir fobiniy nerimo su-
trikimy simptomai labiau iSreiksti Akuserijos
dienos stacionare gydyty pacienciy, lyginant su
Neéstumo patologijos skyriuje hospitalizuotomis
neésciosiomis.

2. Nepriklausomai nuo to, kur tiriamosios gydomos
(ADS ar NPS), somatizacijos simptomy jverciai
reikSmingai intensyvesni ty nésciyjy, kurioms
praeityje atlikta CPO, lyginant su CPO praeityje
nepatyrusiomis moterimis.

3. Psichologiniy sutrikimy simptomai labiau isreiks-
ti ty pacienciy, kurioms nustatyta kita nei tariamo-
jo gimdymo pries§ 37 savait¢ diagnozé.

Straipsnis gautas 2018-01-15, priimtas 2018-02-19
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The intensity of psychological symptoms among women with

complicated pregnancy
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Summary

Aim of study. The aim of this study was to estimate the
intensity of the psychological symptoms among the women
with complicated pregnancy, who underwent treatment in
the Departments of Pathological Pregnancy (DPP) and
Obstetrics Daycare (OD) in the Centre of Obstetrics and
Gynecology, Vilnius University Santaros Clinics.

Materials and methods. Ninety pregnant women, who
were hospitalized in the DPP or attended OD were asked
to answer some demographic and pregnancy associated
questions as well as fill in the questionnaire Symptom
Checklist-90 Revised (SCL-90-R). The questionnaire asks
the respondent to evaluate how much they were bothered
by exact symptom during the last week. The symptoms
are divided into nine different psychological disorder
subscales: somatization (SOM), obsessive-compulsive
(O-C), interpersonal sensitivity (INS), depression (DEP),
anxiety (ANX), hostility (HOS), phobic anxiety (PHO),
paranoid ideation (PAR), psychoticism (PSY). SPSS
22.0 was used for statistical analysis.

Results. 87 out of 90 distributed questionnaires were
returned. Four questionnaires were filled out incorrectly.
A total of 83 patients were included in the study: 59 out of
which were hospitalized in the DPP and 24 attended OD.
The research has shown that intensity of psychological
symptoms did not depend on age, education, marital status,
residence, previous pregnancies, spontaneous miscarriages,
abortions, the number of diagnosed pregnancy pathologies,
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infertility and its® treatment. Respondents, who were
treated in the DPP, had the symptoms of interpersonal
sensitivity and phobic anxiety expressed more intensively.
Somatization symptoms were significantly more intensive
in the group of patients, who had cesarean section in the
past. Pregnant women with the diagnosis of false labor
before 37 completed weeks of gestation appeared to have
significantly less intensive symptoms of all psychological
symptom subscales in contrast to those women, who had
other diagnoses.

Conclusions. The intensity of psychological symptoms
was significantly higher in pregnant women who were
treated in the OD, previously had cesarean section and
those, who did not have the diagnosis of false labor before
37 completed weeks of gestation.

Keywords: complicated pregnancy, psychological
symptoms, hospitalization, antenatal care.
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