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Santrauka
Tyrimo tikslas. Įvertinti psichologinių sutrikimų simptomų intensyvumą tarp pacienčių, kurių komplikuotas nėštu-

mas. Šios pacientės gydytos Vilniaus universiteto ligoninės Santaros klinikų Akušerijos ir ginekologijos centro Nėštumo 
patologijos skyriuje (NPS) ir Akušerijos dienos stacionare (ADS).

Tyrimo medžiaga ir metodai. 90  nėščiųjų, hospitalizuotų NPS ar besilankančių ADS, buvo paprašytos atsakyti į 
keletą demografinių ir su nėštumu susijusių klausimų bei užpildyti 90 klausimų klausimyną Symptom Checklist-90 Revi-
sed (SCL-90-R), skirtą psichologinių simptomų, varginusių pastarąją savaitę, intensyvumui įvertinti. Simptomai vertinti 
devynių skirtingų psichologinių sutrikimų subskalėse: somatizacijos (SOM), obsesinio-kompulsinio sutrikimo (O-C), 
tarpasmeninių santykių (INS), depresijos (DEP), nerimo (ANX), priešiškumo (HOS), fobinio nerimo sutrikimo (PHO), 
paranojinių minčių (PAR) ir psichoziškumo (PSY). Duomenys apdoroti kompiuterine programa SPSS 22.0.

Rezultatai. Iš 90 išdalytų anketų grąžintos 87, iš jų keturios užpildytos neteisingai. Į tyrimą įtrauktos 83 pacientės: 
59 hospitalizuotos NPS ir 24 besilankiusios ADS. Tyrimo duomenimis, psichologinių sutrikimų simptomų intensyvumas 
nepriklausė nuo amžiaus, išsilavinimo, šeiminės padėties, gyvenamosios vietos, buvusių nėštumų, savaiminių persilei-
dimų, nėštumo nutraukimų, diagnozuotų patologijų skaičiaus, nevaisingumo ir jo trukmės. Gydytoms ADS, kitaip nei 
gydytoms NPS, pacientėms būdingi intensyvesni tarpasmeninių santykių ir fobinio nerimo sutrikimo simptomai. Soma-
tizacijos simptomai reikšmingai intensyviau pasireiškė praeityje cezario pjūvio operaciją (-as) patyrusioms moterims 
nei jos (-jų) nepatyrusioms. Nėščiosioms, kurioms buvo nurodyta tariamojo gimdymo iki 37 savaičių diagnozė, būdingi 
reikšmingai mažiau intensyvūs visų subskalių simptomai, lyginant su pacientėmis, kurioms nenustatyta ši diagnozė.

Išvados. Psichologinių simptomų intensyvumas labiau išreikštas nėščiosioms, gydytoms ADS, praeityje patyrusioms 
CPO, taip pat pacientėms, kurioms nebuvo nurodyta kita nei tariamojo gimdymo iki 37 savaičių diagnozė. 

Reikšminiai žodžiai: komplikuotas nėštumas, psichologiniai simptomai, hospitalizacija, antenatalinė priežiūra.
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ĮVADAS
Nėštumas yra normali fiziologinė moters organizmo 
būklė, tačiau kartu tai didžiulis iššūkis ir nauja patir-
tis. Net ir normalaus nėštumo metu moters organiz-
mas patiria daugybę persitvarkymų: antropometrinių 
parametrų pakitimų, kardiovaskulinės, kvėpavimo, 
šlapimo šalinimo, homeostazės, endokrininės siste-
mų ir kitų pokyčių.

Psichologiniai pokyčiai, kaip ir bet kurie fiziolo-
giniai pakitimai, pasireiškia nėštumo metu. Pasaulio 
sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis, maždaug 
10 proc. nėščiųjų patiria psichiatrinių ar psichologi-
nių sutrikimų. Besivystančiose šalyse šis skaičius dar 
didesnis ir siekia 15,6 proc. visų nėščių moterų [1]. 

Be to, daugelis perspektyviųjų tyrimų rodo, kad mo-
tinos emocinė būsena nėštumo metu, ypač depresi-
ja, stresas ir nerimas, didina neigiamų trumpalaikių 
ir ilgalaikių neurologinių ir elgesio išeičių riziką jų 
vaikams ateityje [2–4].

Nors nėštumas ir yra fiziologinė būsena, jam daž-
nai gali būti būdingos komplikacijos. Nėščiųjų hiper-
tenziniai sutrikimai yra dažniausia patologinė būklė, 
komplikuojanti 6–10 proc. visų nėštumų [5], o pree-
klampsijos dažnis siekia 3–5  proc. [6]. Stebimas ir 
didėjantis nėščiųjų diabeto paplitimas [7, 8]. 

Įvairūs psichologiniai simptomai gali pasireikšti ir 
kaip izoliuotas reiškinys nėštumo metu, ir būti kartu 
su komplikuotu nėštumu dėl didesnės šios pacienčių 
grupės rizikos. Patologija, komplikuojanti nėštumą, 
taip pat gali apsunkinti jau egzistuojančią, tačiau gali-
mai dar nediagnozuotą psichologinę būklę. Nors šiuo 
metu pogimdyminei depresijai skiriamas nemažas 
dėmesys, įvairūs psichologiniai simptomai ir būklės, 
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kylančios dar iki gimdymo, neretai lieka nepastebė-
tos ir negydytos, nors, kai kurių autorių duomenimis, 
depresijos simptomai būna labiau išreikšti nėštumo 
metu negu pirmaisiais metais po gimdymo [9]. 

Tyrimai rodo, kad nėščiųjų, kaip itin pažeidžia-
mos pacientų grupės, psichologinių sutrikimų simp-
tomai yra labai dažnas reiškinys. Pavyzdžiui, didžio-
ji depresija gali būti diagnozuojama iki 9,6 proc., o 
mažoji – net iki 30,5 proc. nėščiųjų, kurių nėštumas 
komplikuotas [10]. Tai yra dažniau nei nustatoma 
mažos rizikos nėštumų metu [11]. Pastebėta, kad 
psichologiniai sutrikimai gali turėti įtakos ne tik nėš-
čiosios sveikatai, bet ir sukelti nepalankias artimąsias 
išeitis, tokias kaip mažas naujagimio gimimo svoris, 
priešlaikinis gimdymas, taip pat tolimas pasekmes, 
pavyzdžiui, ateityje vaikams gali pasireikšti kogni-
tyviųjų ir elgesio sutrikimų [12–15]. Vis dėlto nėš-
čiųjų psichikos sveikatai dažnai skiriama per mažai 
dėmesio. Siekiant pagerinti nėščiųjų ir naujagimių 
bei vaikų išeitis, komplikuoto nėštumo metu gali būti 
tikslinga psichologinių simptomų ir sutrikimų pati-
kra, kuri šiuo metu dar nėra sistemiškai atliekama.

Šio tyrimo tikslas buvo įvertinti psichologinių 
sutrikimų simptomų intensyvumą tarp pacienčių, ku-
rių komplikuotas nėštumas. Šios pacientės gydytos 
Vilniaus universiteto ligoninės Santaros klinikų Aku-
šerijos ir ginekologijos centro Nėštumo patologijos 
skyriuje ir Akušerijos dienos stacionare.

TYRIMO MEDŽIAGA IR METODAI
Šis skerspjūvio tipo (cross-sectional) tyrimas buvo 
vykdomas nuo 2016 m. spalio iki 2017 m. balandžio 
mėnesio. Jame dalyvavo 90 moterų, kurios buvo hos-
pitalizuotos Vilniaus universiteto Santaros klinikų 
Akušerijos ir ginekologijos centro Nėštumo patolo-
gijos skyriuje (NPS) arba lankėsi Akušerijos dienos 
stacionare (ADS). 

Tyrimo įtraukimo kriterijai: tyrimo metu nėščioji 
buvo 18–35  metų amžiaus, 22–40  nėštumo savaitė 
(skaičiuojant nuo pirmosios paskutinių mėnesinių 
dienos arba pagal ankstyvą ultragarsinį nėščiosios 
tyrimą), tyrimo metu nebuvo aktyvios gimdymo vei-
klos, gyvas vaisius, iki nėštumo buvusi gera psichi-
kos sveikata, gautas informuoto paciento sutikimas. 
Pagal tarptautinę ligų klasifikaciją tariamasis gimdy-
mas – tai nereguliarūs nėščiosios gimdos susitrauki-
mai arba tariamas vaisiaus vandenų pūslės plyšimas. 
Jo metu aktyvi gimdymo veikla nevyksta. Gimdos 
kaklelis per tariamąjį gimdymą nesikeičia, o per tik
rąjį gimdymą gimdos kaklelis išsiplečia ir suminkš-
tėja [16]. Todėl pacientės, kurioms tyrimo metu buvo 

nustatyta tariamojo gimdymo iki 37 nėštumo savai-
čių diagnozė, buvo įtrauktos į tyrimą.

Tyrimo dalyvės, atitikusios įtraukimo kriterijus, 
buvo informuotos apie atliekamą tyrimą bei paprašytos 
pasirašyti informuotą sutikimą. Joms išdalytas anonimi-
nių apklausų komplektas. Apklausų komplektą sudarė 
demografinių duomenų ir su nėštumu susijusių klausi-
mų anketa bei savęs vertinimo klausimynas Symptom 
Checklist-90 Revised (SCL-90-R) [17]. SCL-90-R yra 
pritaikytas simptomų sunkumui vertinti ir naudojamas 
kaip aprašomasis psichopatologijos matavimo būdas 
įvairiose pacientų populiacijose. SCL-90-R ne tik už-
sienio, bet ir Lietuvos tyrėjų taikomas psichologiniams 
simptomams bei pacientų išeitims vertinti [18–20]. Šių 
tyrimų autorių nuomone, jis puikiai tinka bendrai psi-
chikos sveikatai ir simptomų dinaminiams pokyčiams 
vertinti [21–23]. Šis klausimynas sukurtas siekiant 
simptomų intensyvumą matuoti devynių skirtingų psi-
chologinių sutrikimų subskalėse: somatizacijos (SOM), 
obsesinio-kompulsinio sutrikimo (O-C), tarpasmeni-
nių santykių (INS), depresijos (DEP), nerimo (ANX), 
priešiškumo (HOS), fobinio nerimo sutrikimo (PHO), 
paranojinių minčių (PAR), psichoziškumo (PSY). Kiek
vieną subskalę sudaro skirtingas skaičius klausimų, ku-
rių iš viso yra 90. Atsakydama į kiekvieną klausimą res-
pondentė vertina įvairių simptomų, varginusių pastarąją 
savaitę, įskaitant ir tyrimo dieną, intensyvumą pagal 
skalę nuo 0 iki 4, kai 0 reiškia, kad simptomas visiškai 
nevargino, o 4 – vargino labai stipriai. Kuo didesnė ap-
skaičiuota subskalės reikšmė, tuo intensyvesnis psicho-
loginis simptomas.

Iš 90 tiriamųjų, kurioms buvo išdalyti klausimy-
nai, trys moterys anketų negrąžino. Keturios tiria-
mosios anketas užpildė neteisingai: atsakė ne į visus 
klausimus arba viename klausime pažymėjo kelis 
pasirinkimo variantus. Taigi į galutinę analizę buvo 
įtrauktos 83 pacienčių anketos. 

Statistinei duomenų analizei taikyta programa 
IBM Statistical Package of Social Science (SPSS) 
22.0. Statistiniu reikšmingumo lygmeniu pasirinktas 
α = 0,05, statistiškai reikšmingais laikyti skirtumai, 
kai p < 0,005. Nustatyta, kad duomenys pasiskirstę 
ne pagal normalųjį skirstinį, todėl rezultatams skai-
čiuoti taikyti neparametriniai kriterijai. Ryšiai tarp 
kintamųjų nustatyti remiantis Spirmeno (Spearman) 
koreliacijos koeficientu. Lyginant skirtumus tarp 
dviejų grupių, nepriklausomoms imtims taikytas 
Mano ir Vitnio (Mann-Whitney) testas, priklauso-
moms – Vilkoksono (Wilcoxon) testas. Trijų ir dau-
giau grupių rezultatai palyginti remiantis Kruskalo ir 
Voliso (Kruskal-Wallis) testu.
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REZULTATAI
Iš 83  tyrimo dalyvių 59  buvo hospitalizuotos NPS, 
24  moterys lankėsi ADS. Demografinės charakteris-
tikos ir su ankstesniais nėštumais susiję duomenys 
pateikti 1  lentelėje. Vidutinis respondenčių amžius 
29,28 (±3,68) metų, vidutinė šio nėštumo trukmė tyri-
mo metu buvo 32,31 (±4,33) savaitės. Praeityje devy-
nios moterys (10,8 proc.) patyrė cezario pjūvio opera-
ciją (CPO). 44 pacientėms (53,01 proc.) nustatyta viena 
nėštumo eigą komplikuojanti patologija, o 39 pacien-
tėms (46,99 proc.) – dvi ir (ar) daugiau komplikacijų.

Pagal amžių, išsilavinimą, šeiminę padėtį, gy-
venamąją vietą, buvusių nėštumų, savaiminių per-
sileidimų, nėštumo nutraukimų skaičių, buvusį ne-
vaisingumą ar jo gydymą psichologinių sutrikimų 
simptomų paplitimas tarp respondenčių statistiškai 
reikšmingai nesiskyrė. Tačiau minėti veiksniai nega-
lėjo būti įvertinti objektyviai dėl gana homogeniškos 
tiriamųjų populiacijos: absoliuti dauguma respon-
denčių tyrimo metu buvo įgijusios aukštąjį išsilavi-
nimą (81,9 proc.), ištekėjusios (83,1 proc.) ir gyveno 
mieste (89,2 proc.).

Statistinis reikšmingumas nustatytas tarp pacien-
čių, besilankiusių ADS ir gydytų NPS, vertinant 
tarpasmeninių santykių (INS) bei fobinio nerimo 
sutrikimo (PHO) psichologinių simptomų subska-
lių vertes. Nustatyta, kad gydytoms ADS nėščio-
sioms būdingi 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) simptomų 
įverčiai patikimai reikšmingai didesni buvo tų tiria-
mųjų, kurioms praeityje atlikta CPO, lyginant su nėš-
čiosiomis, nepatyrusiomis CPO praeityje (2 pav.).

Analizuojant tiriamąsias pagal nustatytą diagno-
zę nepriklausomai nuo to, kur buvo gydytos (ADS 

1 lentelė. Demografinės tyrimo dalyvių charakteristikos 
ir akušerinės anamnezės duomenys

Grupės charakteristika Bendras Hospitali-
zuotos NPS 

Besilankan-
čios ADS

Pacienčių skaičius (N) 83 59 24

Amžius (metais) 29,28 (±3,68) 28,98 (±4,05) 30 (±2,52) 

Kelintas šis nėštumas (N) 1,75 (±1,07) 1,71 (±1,00) 1,83 (±1,24) 

Kelintas gimdymas (N) 1,41 (±0,63) 1,42 (±0,65) 1,38 (±0,58) 

Šio nėštumo trukmė 
(savaitėmis) 32,31 (±4,33) 31,61 (±4,22) 34,04 (±4,19)

Praeityje buvusi cezario 
pjūvio operacija (N (%)) 9 (10,8 %) 6 (10,2 %) 3 (12,5 %)

Diagnozių skaičius:        1
≥2

44 (53,01 %)
39 (46,99 %)

30 (50,08 %)
29 (49,1 %)

14 (58,3 %)
10 (41,7 %)
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0

0,1

0,2

0,3

0,4

0,5

0,6

0,7

0,8

NPS ADS
Psichologinių sutrikimų simptomai

Si
m

pt
om

ų 
in

te
ns

yv
um

as
 (b

al
ai

s)

1 pav. Akušerijos dienos stacionare (ADS) gydytų ir Nėš-
tumo patologijos skyriuje (NPS) hospitalizuotų pacienčių 
psichologinių sutrikimų simptomų intensyvumo įverčiai. 
Paryškinti tarpasmeninių santykių (INS) (p = 0,037) ir fo-
binių nerimo sutrikimų (PHO) (p = 0,044) simptomų įver-
čiai, kurie statistiškai reikšmingai išsiskyrė tarp šių grupių 
tiriamųjų
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2  pav. Somatizacijos sutrikimo simptomų įverčiai tarp 
pacienčių, kurioms praeityje atlikta cezario pjūvio opera-
cija (CPO), ir tarp tų, kurioms operacija praeityje neatlikta 
(p = 0,021)
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3 pav. Visų psichologinių sutrikimų simptomų subskalių 
įverčiai tarp pacienčių, kurioms nustatyta ir nenustatyta 
diagnozė O47.0 (p < 0,05)
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ar NPS), išsiskyrė pacientės, kurioms buvo nustatyta 
tariamojo gimdymo iki 37 savaičių diagnozė (pagal 
Tarptautinės statistinės ligų ir sveikatos sutrikimų 
klasifikacijos dešimtąjį leidimą Australijos modifi-
kacijos (TLK) kodas O47.0). Respondenčių, kurioms 
nustatyta ši diagnozė, visų psichologinių sutrikimų 
simptomų subskalių įverčiai statistiškai patikimai 
buvo mažesni nei tų nėščiųjų, kurioms buvo diagno-
zuotos kitos patologijos (3 pav.).

REZULTATŲ APTARIMAS
Atliekant šį tyrimą siekta išsiaiškinti, ar nėštumą 
komplikuojanti patologija ir kiti su nėštumu susiję 
veiksniai turi įtakos psichologinių sutrikimų simpto-
mų pasireiškimui ir jų intensyvumui.

Kai kurie autoriai teigia, kad su nerimo ir depre-
sinių sutrikimų išsivystymu gali būti susiję tokie psi-
chosocialiniai veiksniai, kaip motinos išsilavinimas, 
šeiminė padėtis, asmeniniai santykiai ar gyvenamoji 
vieta [24–26]. Atlikto tyrimo duomenimis, amžius, 
išsilavinimas, šeiminė padėtis, gyvenamoji vieta, 
akušerinė anamnezė psichologinių sutrikimų simpto-
mų intensyvumui įtakos neturėjo.

Tyrimo rezultatai taip pat atskleidė, kad pacientės, 
kurios lankėsi akušerijos dienos stacionare, surinko 
reikšmingai didesnes INS ir PHO psichologinių su-
trikimų simptomų subskalių vertes nei nėštumo pato-
logijos skyriuje hospitalizuotos respondentės. 

Tik nedaugelis autorių lygina pacienčių, besilan-
kančių akušerijos dienos stacionare ir hospitalizuotų 
dėl patologijos, komplikuojančios nėštumą, psicho-
socialines išeitis. Jų duomenys rodo, kad nepaisant 
to, jog pacientės pirmenybę teikia dienos stacionarui, 
abiem atvejais mano gaunančios puikią medicininę 
priežiūrą ir yra ja patenkintos [27, 28]. Vieno tyri-
mo duomenimis, kitoms psichosocialinėms išeitims, 
kaip depresijos ar nerimo išsivystymas, hospitaliza-
cija įtakos neturėjo [28]. Vis dar nepakanka tyrimų ir 
sisteminių apžvalgų, vertinančių, kaip stacionarizavi-
mas veikia nėščiųjų psichologinę būklę. Mūsų atlikto 
tyrimo duomenimis, stacionarizuotos pacientės pati-
ria reikšmingai mažiau tarpasmeninių santykių ir fo-
binio nerimo sutrikimo psichologinių simptomų. Ga-
lima manyti, jog taip yra dėl to, kad hospitalizuotos 
pacientės turi daugiau laiko sau, gali pabūti vienos, 
be šeimos ir socialinėje aplinkoje kylančių rūpesčių. 

Apžvelgus tyrimo duomenis paaiškėjo, kad nepri-
klausomai nuo to, ar pacientės lankėsi ADS, ar buvo 
hospitalizuotos NPS, praeityje CPO patyrusių res-
pondenčių somatizacijos simptomai buvo statistiškai 
reikšmingai labiau išreikšti.

Somatizacija gali būti apibūdinta kaip fenomenas, 
pasižymintis fizinių simptomų pojūčiu, sukeltu psi-
chinių procesų, o ne organizmo struktūrinių defektų. 
Kai kurių autorių teigimu, formuojantis somatizaci-
jos simptomams svarbų vaidmenį atlieka depresiniai 
ir nerimo sutrikimai bei biologiniai veiksniai, kaip 
medicininė būklė, buvusios medicininės intervenci-
jos ir praeityje patirtos fizinės traumos [29–31]. Šie 
duomenys patvirtina mūsų gautus rezultatus, kad pra-
eityje atlikta CPO gali būti susijusi su vėliau pasireiš-
kusiais somatizacijos simptomais.

Bendrai vertinant pacienčių psichologinių sutriki-
mų simptomų intensyvumą pagal nustatytą diagnozę 
reikia pasakyti, kad beveik visų subskalių simpto-
mai statistiškai reikšmingai išsiskyrė tarp pacienčių, 
kurioms diagnozuota bet kokia kita nėštumo kom-
plikacija, pavyzdžiui, nėščiųjų hipertenzija, pree-
klampsija, diabetas, cholestazė ar kitos, lyginant su 
tiriamosiomis, turinčiomis tariamojo gimdymo prieš 
37  nėštumo savaitę diagnozę. Respondenčių, ku-
rioms tyrimo metu nustatyta minėta diagnozė, įvai-
rių psichologinių sutrikimų simptomų intensyvumas 
buvo reikšmingai mažesnis, lyginant su kitas diagno-
zes turinčiomis nėščiosiomis.

Kai kurių autorių duomenimis, psichologinei bū-
klei ir psichologinių sutrikimų simptomų išsivysty-
mui įtakos turi ne tik tokie veiksniai, kaip vedybinės 
ar finansinės problemos, gyvenamosios vietos pakei-
timas, bet ir vaistų vartojimas, rizikingas nėštumas 
ar nėštumo patologija [9]. Tyrimai taip pat rodo, kad 
komplikuotas nėštumas gali būti išgyvenamas kaip 
traumuojantis įvykis ir sukelti įtampą bei depresijos 
simptomus [32]. Kiti autoriai teigia, kad psicholo-
giniai sutrikimai patys savaime gali lemti nėštumo 
komplikacijas [33]. 

Gali būti, kad pacientės, kurios dėl diagnozuoto 
tariamojo gimdymo prieš 37  savaites (TLK O47.0) 
patiria tam tikrų simptomų ne ilgą laiką, o tik diag
nozės nustatymo metu, neturi lėtinės patologijos, 
galinčios lemti psichologinių sutrikimų simptomų 
išsivystymą, kaip tai nutinka esant patologinėms nėš-
tumo būklėms, pavyzdžiui, preeklampsijai, nėščiųjų 
diabetui ar kt.

Apibendrinant galima pasakyti, kad akušerinės 
komplikacijos yra dažnos, jos sukelia somatinių 
pokyčių, taip pat tampa sunkiu emociniu išgyveni-
mu jas patiriančioms pacientėms. Kai kurių autorių 
duomenimis, komplikuoto ar didelės rizikos nėštumo 
atveju dažniau nėščiosioms pasireiškia ne tik įvai-
rių psichologinių sutrikimų [34, 35], bet ir pastarieji 
kartu gali lemti ir palikuonių emocinius bei elgsenos 
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sutrikimus [36]. Nėščiųjų hipertenziniai sutrikimai, 
diabetas ir kitos nėštumą komplikuojančios būklės 
gali būti susijusios su psichologinių sutrikimų simp-
tomų išsivystymu, ir atvirkščiai – įvairios psichologi-
nės būklės gali lemti nėštumo komplikacijas [37–39].

Nepaisant didelio psichologinių sutrikimų simp-
tomų paplitimo komplikuoto nėštumo atveju ir nei-
giamų psichologinių sutrikimų įtakos tiek nėščiosios 
sveikatai, tiek vaikų išeitims, aktyvi atranka ir gydy-
mas šioje rizikos grupėje dar nėra taikomi. Pradėjus 
tokią atranką būtų galima sėkmingai identifikuoti 
simptomų turinčias nėščiąsias, suteikti reikiamą pa-
galbą ir mažinti nepalankių baigčių skaičių.

Tyrimo trūkumai. Dėl gana nedidelės tiriamųjų 
imties ir homogeniškos tiriamųjų populiacijos kai 
kurių aplinkos bei socioekonominių veiksnių įtaka 
psichologinių sutrikimų simptomų atsiradimui nega-
lėjo būti objektyviai įvertinta. Ateityje darbą būtų ga-
lima tęsti didesnėje pacienčių imtyje, apimančioje ir 
nėščiąsias, besilankančias ambulatorinėje sveikatos 
priežiūros grandyje. Taip pat būtų tikslinga išskirti 

siauresnes tiriamųjų grupes pagal skirtingas nėštumą 
komplikuojančias patologijas, siekiant identifikuoti 
tikslines grupes, kurioms psichologinė pagalba nėš-
tumo metu gali būti reikalingesnė. 

IŠVADOS
1.	 Tarpasmeninio jautrumo ir fobinių nerimo su-

trikimų simptomai labiau išreikšti Akušerijos 
dienos stacionare gydytų pacienčių, lyginant su 
Nėštumo patologijos skyriuje hospitalizuotomis 
nėščiosiomis.

2.	 Nepriklausomai nuo to, kur tiriamosios gydomos 
(ADS ar NPS), somatizacijos simptomų įverčiai 
reikšmingai intensyvesni tų nėščiųjų, kurioms 
praeityje atlikta CPO, lyginant su CPO praeityje 
nepatyrusiomis moterimis.

3.	 Psichologinių sutrikimų simptomai labiau išreikš-
ti tų pacienčių, kurioms nustatyta kita nei tariamo-
jo gimdymo prieš 37 savaitę diagnozė.

Straipsnis gautas 2018-01-15, priimtas 2018-02-19
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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, 

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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