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I. SAVOKOS
Prenatalinis (antentalinis) laikotarpis — néStumo laikotarpis iki gimdymo.

Perinatalinis laikotarpis — tai laikotarpis, skai¢iuojamas nuo 22 nést. savaités (154 d.)
iki 7 naujagimio chronologinio amziaus dienos (168 val.). Siame leidinyje savoka taip pat
vartojama platesne prasme, apjungiant néStumo, gimdymo ir ankstyvaji pogimdyminj

laikotarpj.

Klientas(-¢) — tai asmuo, kuris naudojasi psichologo teikiamomis paslaugomis
(psichologinio jvertinimo, konsultavimo ir kt.). Siame leidinyje kliento(-¢s) savoka
vartojama jtraukiant ir pacientus, kuriems pagalbg teikia medicinos psichologai sveikatos

prieziiiros jstaigose.



II. JVADAS
Sios praktinés rekomendacijos skirtos:

a) Medicinos psichologams, dirbantiems sveikatos priezitiros jstaigose,
b) Psichologams, teikiantiems psichologinio konsultavimo paslauga asmenims,

iSgyvenantiems pogimdyminés depresijos poZymius.

Rekomendacijy tikslas — psichologinio konsultavimo paslaugas teikiantiems
specialistams suteikti informacija, kaip atpazinti pogimdyminés depresijos poZymius ir
kaip kokybiSkai teikti psichologing pagalba néS€iosioms, gimdyvéms bei mamoms

(tevams), i1§gyvenantiems pogimdymine depresija.

III. REKOMENDACIJOS

3.1 Rekomendacijos, pries pradedant darba

Psichologinio konsultavimo paslauga teikiantis specialistas, prie§ pradédamas
darbg su néStumg planuojanciomis, besilaukian¢iomis ar per pastaruosius dvejus metus

pagimdziusiomis klientémis ir/ar jy Seimomis turéty:

1. Remtis naujausia informacija apie pogimdyminés depresijos paplitimg Lietuvoje ir
pasaulyje, vadovaujantis moksliniais tyrimais.

2. Biati jsigilings ] pogimdyminés depresijos samprata, zinoti, kaip apibréZiama
pogimdyminé melancholija, pogimdyminé depresija ir pogimdyminé psichozé.

3. ISmanyti pogimdyminés depresijos bukliy simptomatikg ir gebéti diferencijuoti
pogimdyming melancholija, depresija ir psichozg.

4. ISmanyti néStumo, gimdymo ir pogimdyminio laikotarpio psichofiziologinius, ypa¢ —
hormony poky¢ius, dél kuriy gali kilti rizika patirti pogimdyming depresija.

5. ISmanyti moksliSkai pagrjstus pogimdyminés depresijos rizikos veiksnius, gebéti juos

atpazinti ir prevenciskai prognozuoti pogimdyminés depresijos rizika.



6. ISmanyti moksliSkai pagrjstus pogimdyminés depresijos atsparumo veiksnius ir gebéti
diferencijuoti, kurie i$ jy yra efektyviai veikiantys konkretaus asmens situacijoje.

7. Buti jsigilings i pogimdyminés depresijos diagnostikos procesg ir iSmanyti diagnostikos
kriterijus.

8. Kartu vertinant simptomus, rizikos ir atsparumo veiksnius, vadovaujantis holistiniu
poziiiriu, gebéti apibendrinti rizikos vertinimg.

9. Gebéti diferencijuoti pogimdyminés depresijos simptomus ir kitus komorbidinius
psichikos sutrikimus (nuotaikos sutrikimai, potrauminio streso sutrikimas ir kt.).

10. Esant indikacijoms, tinkamai atlikti savizalos ir suicidinés grésmés vertinima.
3.2. Rekomendacijos darbo pradziai

Psichologinio konsultavimo paslaugg teikiantis specialistas, pradédamas darbg su
néStumg planuojanciomis, besilaukianCiomis ar per pastaruosius dvejus metus

pagimdziusiomis klientémis ir/ar jy Seimomis turéty:

1. Kalbantis ir stebint, su empatija ir pagarba jvertinti, kokius fizinius nemalonius pojicius
jaucia kliente, kiek daznai jie pasireiskia, kokio intensyvumo pojiciai vargina.

2. Kalbantis ir stebint, su empatija ir pagarba jvertinti paskutinj ménesj dominuojancias
emocijas, jy intensyvuma, kaitg paroje ir/ar savaités dienose.

3. Kalbantis ir stebint, su empatija ir pagarba jvertinti, kokie socialiniai poky¢iai jvyko
perinataliniu laikotarpiu ir gebéti nustatyti jy iSorines ir vidines prieZastis.

4. Kartu su kliente pokalbio metu tyrinéti ankstesn¢ gyvenimo istorija, siekiant atsakyti, ar
iSsakomi sunkumai buvo pasireiSke praeityje. Jeigu taip, iSsiaiskinti kada, dél kokiy
priezas¢iy sunkumai pasireiskée ir kokia pagalba tada buvo efektyvi.

5. Ivertinus varginanciy fiziniy, psichologiniy ir socialiniy sunkumy pasireiSkimo trukme,
intensyvumg ir pasikartojimg, rekomenduojama atlikti psichologinj emocinés biisenos
(esant poreikiui — ir platesnés apimties) jvertinima, jtraukiant Edinburgo pogimdyminés
depresijos jvertinimo skal¢ ir kitus vertinimo instrumentus.

6. Taikyti bent tris skirtingo tipo psichologinio jvertinimo metodus depresijos pozymiy

kiekiui, kaitai jvertinti (steb€jimas, klinikinis interviu, specifiniai klausimynai, tarp kuriy



bitinai naudojama Edinburgo pogimdyminés depresijos skale, ir kiti reikiami metodai,
pvz., projekciniai metodai).

7. Apibendrinant steb¢jimo, klinikinio interviu, specifiniy klausimyny ir kitais metodais
gautus duomenis rekomenduojama:

=> Padidintos rizikos atvejams priskirti tas moteris, kurios Edinburgo pogimdyminés
depresijos skaléje surinko 10-12 baly, o remiantis klinikinio interviu, steb&jimo ir kity
taikyty metody duomenimis galima teigti, kad moteris ateityje gali iSgyventi klinikine
depresija, nes Siuo metu patiria jai nemalonius emocinius i§gyvenimus ir socialinius
pasikeitimus, taCiau kasdieniné veikla ir prisitaikymas néra zenkliai sutrikdyti (APA,
2022; Bunevicius ir kt., 20029).

e Tokiu atveju psichologinio konsultavimo paslauga teikiantis specialistas turéty
proaktyviai siiilyti ir organizuoti testines psichologines konsultacijas, informuoti
apie savipagalbos biidus, esant poreikiui — | pagalbos moteriai teikimg jtraukti ir
jos Seimos narius ar kitus artimus asmenis.

=> Klinikinés rizikos atvejams priskirti tas moteris, kurios Edinburgo depresijos skaléje
surinko 13 ir daugiau baly, o klinikinio interviu, steb¢jimo ir kity taikyty metody
duomenys rodo, kad moteris patiria zenklius nuotaikos, socialinius ir fizinius pozymius,
priskiriamus klinikinei depresijai (APA, 2022; Bunevicius ir kt., 20029).

e Tokiu atveju psichologinio konsultavimo paslaugg teikiantis specialistas turéty:

a) Empatiskai, taciau aktyviai motyvuoti kliente vizitui pas gydytoja psichiatra;

b) Laikantis profesinés etikos standarty bendradarbiauti su gydytoju psichiatru;

c) Proaktyviai siiilyti testi ilgalaikes psichologo ar psichoterapueto konsultacijas;

d) Suplanuoti pakartotinius psichikos sveikatos biiklés jvertinimus;

e) Pagalbos moteriai teikimo eigoje skatinti jsitraukti ir jos Seimos narius, o dar véliau —

itraukti savipagalbos biidus.
3.3. Rekomendacijos testinéms psichologo konsultacijoms

Psichologinio konsultavimo paslaugg teikiantis specialistas, teikdamas testine
pagalba su néStuma planuojanciomis, besilaukian¢iomis ar per pastaruosius dvejus metus
pagimdZiusiomis klientémis, i§gyvenanciomis kliniking depresija po gimdymo, turéty

tikslingai siekti:



Procese:

->

Kurti empatiska, normalizuojantj ir priimant] santykj;

Sukurti ir uztikrinti saugig teraping erdve tyrinéti kylancius jausmus, siekiant paskatinti
atvirg atsiskleidimg ir emocijy iSkrova;

Uztikrinti testin] pogimdymings depresijos poZymiy dinamikos ir kity psichikos sveikatos
sutrikimy rizikos vertinima;

Bendradarbiauti su kitais specialistais (psichiatru, socialiniu darbuotoju ir kt.),
potencialiai galinCiais padéti klientei, iSgyvenanciai depresijg po gimdymo;

Atspindéti ir skatinti paciai pastebéti pozityvius pokycius konsultacijy procese.

Turinyje:

-

\
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Aptarti sveikos gyvensenos veiksnius, tokius kaip mityba, miegas ar jud¢jimas, skatinant
kliente uztikrinti kylanciy savo fiziniy ir emociniy asmens poreikiy patenkinima;

Skatinti kliente kurti sveikas ribas, atlaikant iSorinj aplinkos spaudima;

Igalinti kliente pastebéti iSorinius ir vidinius savo resursus ir jais naudotis;

Padéti klientei formuoti adekvacius liikesCius sau, drasinti ir mokyti kritiSkai jvertinti bei
pasirinkti informacinj srauta;

Skatinti ir drgsinti klient¢ atpazinti, reflektuoti ir viduje konfrontuoti vidines
destruktyvias mintis — darbe nevengti kaltés, gédos, kritiSkumo sau, perfekcionizmo ir
panasiy temy;

Skatinti priimti §es¢linés motinystés patirties integracijg — pykcio, nesaugumo, kontrolés
praradimo, atsakomybés ir vidinés ambivalencijos;

Atkreipti klien¢iy démes;j | poros santykiy dinamika, padedant rasti konstruktyvius biidus
reikSti savo poreikius santykiuose, i$sakyti savo jausmus partneriui ir jsisgmoninti savo
santykio kiirimo biidus;

Skatinti ir palaikyti Zindymo, artimo fizinio kontakto su kiidikiu ir prieraiSumo procesus;
Pastebéti ir skatinti pozityvias interakcijas su vaiku;

Tyrinéti santykius su aplinkiniais Zmonémis, skatinti gyva bendravima, atsivérima,

dalijimasi savo motinystés patirtimi saugioje erdvéje.



IV. PAPILDOMA AKTUALI INFORMACIJA

4.2. Pogimdyminés depresijos paplitimas pasaulyje ir Lietuvoje.

Remiantis PSO (2024), apie 10 proc. besilaukian¢iy ir 13 proc. neseniai pagimdziusiy
motery patiria psichikos sveikatos sutrikimus, dazniausiai — depresija. Besivystanciose Salyse Sie
skaicCiai dar didesni — siekia net 15,6 proc. néStumo ir 19,8 proc. laikotarpiu po gimdymo (PSO,
2024). DSM-5-TR teigiama, kad laikotarpiu nuo pastojimo iki gimdymo 9 proc. motery
diagnozuojamas didziosios depresijos epizodas, o vertinant ilgesnj laikotarpi nuo gimdymo iki
12 mén. po gimdymo — 7 proc. Didelés apimties, net 27 studijy metaanalizé (n = 130000),
atskleidé, kad vidutinis paplitimas yra 14 proc. Jis priklauso nuo socio-kulttirinio konteksto
(pvz., 21 proc. Kinijoje, 14 proc. Japonijoje) (Liu ir kiti, 2022). Taip pat klinikinéje aplinkoje
atlikti tyrimai (n = 200000) atskleidzia 10-16 proc. paplitimg (Liu ir kiti, 2022). Vis délto,
pabréziama, kad apie 50 proc. atvejy lieka nediagnozuoti dél sutrikima supancios stigmos ir
pacienciy vengimo atskleisti simptomus (Carlson ir kiti, 2024). Lietuvoje atlikti tyrimai
atskleidzia ne pogimdyminés depresijos diagnozuoto sutrikimo paplitimg, o jprastai vertina
biidingy simptomy paplitimg. Apklausos “Mano gimdymas” rezultatai atskleide, kad i§ beveik
2,7 tukst. apklausoje dalyvavusiy 2019-2020 m. Lietuvoje gimdziusiy motery 20,54 proc. turéjo
reik§mingy pogimdyminés depresijos simptomy. Longitudinis A. Cesnauskaités (2024) tyrimas
(n = 335) atskleide, kad 18 proc. dalyviy néStumo metu pasizymeéjo isSreiksta depresijos rizika, o
26,3 proc. priklausé aukstos, klinikinés depresijos rizikos grupei. 13,2 proc. nurodé, jog joms
kildavo minciy save zaloti. Daugiau nei penktadalis tiriamyjy po gimdymo pateko i padidéjusios
depresijos rizikos grupe (22,9 proc.). ir trecdalis (30,2 proc.) tyrimo dalyviy buvo priskirtos prie
aukstos (klinikinés) depresijos rizikos kategorijos. 22,5 proc. nurod¢, jog joms kildavo minciy

save zaloti.
4.2. Pogimdyminés depresijos samprata ir simptomatika.

Su pogimdymine depresija susijusios psichikos sveikatos biiklés gali biti klasifikuojamos
1 normalias reakcijas néStumo ir pogimdyminiu laikotarpiu, pogimdyminj litidesj, pogimdyming
depresija ir pogimdyming psichoze. Psichikos sveikatos specialistams atliekant psichologinj
klienty jvertinimg néStumo ir pogimdyminiu laikotarpiu svarbu biti susipazinusiems su §iy

biikliy iSraiSkomis, simptomatika ir paplitimu.



Pogimdyminé melancholija (kitaip — pogimdyminis/motinystés litidesys, motinystés
melancholija arba subklinikin¢ depresija) — tai emocinés buklés patologija, kai pasireiSkia tik
dalis depresijai biidingy pozymiy, todé¢l tai neatitinka klinikinés depresijos diagnostikos kriterijy
ir néra laikoma psichikos sutrikimu. Si biklé nustatoma 50-80 proc. motery. PoZymiai yra sukelti
hormony po gimdymo disbalanso, paprastai pasireiSkia pra¢jus 2-3 d. po gimdymo, o pika
pasiekia 5-7 d. ir tesiasi ne ilgiau kaip dvi savaites. Jei tai tik pogimdyminis litidesys, antraja
savait¢ simptomai pradeda Svelnéti, blankti. Taciau wuzsitgsgs pogimdyminis liidesys
(komplikuotas pogimdyminis lifidesys) gali peraugti i depresija. Pogimdyminiam lifidesiui

biidinga (APA, 2022):

e Kintanti nuotaika (nuo didZiulio dziaugsmo iki verksmingumo);
e Nerimas;

e Miego sunkumai;

e Dirglumas, greitai kylantis ir praeinantis susierzinimas;

e Didelis nuovargis;

e Prasta démesio koncentracija;

e Nenustygimo vietoje, nekantravimo jausmas.

Pogimdyminé depresija (kitaip — pogimdyviné depresija, perinataliné depresija arba depresija
po gimdymo) dazniausiai prasideda jau néStumo laikotarpiu arba per 4-6 savaites po gimdymo.
Klinikingje praktikoje gali buti diagnozuojama ir per pirmuosius 6-12 mén. po gimdymo.
Sutrikimo kilmé siejama su moters organizmo psichologiniu ir biologiniu pazeidziamumu
perinataliniu laikotarpiu, kurj salygoja psichologiniy ir biologiniy (ypatingai serotonino) resursy
stygius. Pogimdyminei depresijai biidingas simptomy kompleksiSkumas. Pogimdyminés

depresijos simptomai (APA, 2022):

e Liidna, prislégta nuotaika;

e Jautimasis ,,bloga mama*;

e Baime su(si)zeisti ar kitaip pakenkti kiidikiui arba sau;

e Jautimasis menkaverte, saves kaltinimas;

e Interesy veiklose, kurios anksciau teiké malonuma, praradimas;

e Energijos neturéjimas, padidéjes nuovargis iSlieka net pamiegojus;
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e Apetito poky¢iai;

e Miego sunkumai arba miegojimas visg dieng;

e Verkimas ,be priezasties*;

e Dazna netikslinga fiziné veikla (pvz., negal¢jimas ramiai iSstovéti, trypciojimas, ranky
grazymas) arba sulétéj¢ judesiai bei kalba (veiksmai stipriai iSreiksti, pastebimi kity);

e Sulétéjes mastymas, démesio koncentracija ir sprendimy priémimas;

e Mintys apie mirt]j ar savizudybg;

e Susidom¢jimo kudikiu stoka, rySio su kidikiu nejautimas arba stipriai iSreikStas

nerimastingumas, susije¢s su kudikiu.

Pogimdyminé psichozé — pogimdyming depresija gali lydéti pasireiSkiantys psichotiniai
simptomai (pvz., jsakmaus pobiidzio haliucinacijos nuzudyti kiidikj, kliedesiai, kad kidikis yra
apséstas, blogas, bet haliucinacijos ar kliedesiai psichozés atveju gali ir nepasireiksti). Psichozés
simptomai, remiantis DSM-5-TR, pasireiSkia 1/500-1/1000 atvejy po gimdymo ir yra daZnesni
tarp pirmg kartg pagimdziusiy motery. Psichozés simptomy rizika (30-50 proc.) didina anksc¢iau
pasireiSke psichotiniai simptomai, depresijos ar bipolinio sutrikimo diagnozé anamnezéje,

bipolinio sutrikimo Seimos nariy diagnozé.
4.3. Pogimdyminés depresijos rizikos ir atsparumo veiksniai.

Siekiant uZztikrinti pogimdyminés depresijos prevencijg, jvertinti pasireiSkimo rizika,
depresijos iSreikStumo laipsnj, kartu su klientu tyrinéjant problemos atsiradimo priezastis bei
ieskant atsparumg lemianciy resursy, psichikos sveikatos specialistams svarbu iSmanyti

moksliniais tyrimais pagrjstus rizikos bei atsparumo veiksnius.
Bendrieji pogimdyminés depresijos rizikos veiksniai (Danileviciaté, 2006):

e Ankstesnis depresijos epizodas gyvenimo eigoje;
e Artimy giminaiiy sirgimas klinikine depresija;
e Depresijos pradzia iki 40 m.;

e Kartu pasireiskiancios somatinés ligos;

e Psichologings traumos;

e Suicidiniai bandymai gyvenimo eigoje;
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e Moteriskoji lytis;
o Pogimdyminis laikotarpis;
e Socialinés ir psichologinés paramos stoka;

e Piktnaudziavimas priklausomybe sukelian¢iomis medziagomis.
Perinataliniai biologiniai pogimdyminés depresijos rizikos veiksniai (Viguera ir Kkiti, 2024):

e Klinikinés depresijos epizodas anks¢iau gyvenime;
e Vaisty nutraukimas sergant l1étine ar kartotine depresija;
e Po ankstesniy gimdymy pasireiskusi pogimdyminé depresija;

e Artimy giminai¢iy sirgimas klinikine depresija.

Kiti perinataliniai ir psichosocialiniai pogimdyminés depresijos rizikos veiksniai (Viguera

ir kiti, 2024):

e Stresiniai gyvenimo jvykiai néStumo metu ar pagimdzius (pvz., santuokiniai konfliktai,
emigracija, COVID-19 pandemija);

e Partnerio, Seimos ir socialinés paramos stoka;

e Zemesné socialiné ekonominé padétis;

e Jaunas moters amzius (<25 m.);

e Vienisas statusas;

e Daugiau nei vieno vaiko tur¢jimas;

e Smurtas ir prievarta néStumo ar pogimdyminiu laikotarpiu;

e Smurtas, prievarta (ypa¢ — seksualiné¢) ankstesnéje gyvenimo istorijoje;

e Sunkils gyvenimo jvykiai, krizés;

e Neplanuotas ir/ar nenorimas néstumas;

e Negatyvios nuostatos apie néStuma ir motinyste;

e Gimdymo baime;

e Nepasitenkinimas savo kiino vaizdu,

e Perinatalinis nerimas;

e Prasta fiziné sveikata (virSsvoris, gestacinis diabetas, hipertenzija ir kt.);

e NeurotiSkumas;

e Prenatalinés netektys;
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e PiktnaudZiavimas priklausomybe sukelian¢iomis medZiagomis;

e Vaiko sveikatos buklés sunkumai;

e Vaiko auginimo problemos (zindymo sunkumai);

e Didelis miego stygius;

e Tamsusis mety laikas;

e Skydliaukeés ligos (apie 9 proc. néStumo metu nustatomas tiroiditas);

e Galimas simptomy pasireiSkimo laikotarpis — Zindymo nutraukimas ar menstruacijy

pradzia.
Atsparumo veiksniai (Kornfield ir kiti, 2021; Klein ir Kkiti, 2024):

e Geresné emocijy reguliacija

e Savikliova/stipresnis pasitikéjimas savimi

e Psichologinis atsparumas

e Partnerio parama

e Aplinkiniy socialiné parama

e Visuomenés suvokimas apie psichikos sveikata

e Sklandus Zindymas, fizinio kontakto su kiidikiu palaikymas

e Geresné miego kokybé

e Finansinis stabilumas

e Asmenings savybeés: pasitikéjimas, iStverme, atkaklumas, savarankiskumas ir gebéjimas
komunikuoti

e PasiruoSimas gimdymui ir tévystei

Tyrimai atskleidzia, kad 33,4-50 proc. depresijos po gimdymo atvejy gali prasidéti jau
néStumo metu. Depresijos néStumo metu rizikos faktoriai yra: maza saviverté, neigiamas
mastymo stilius, silpnas socialinis palaikymas, stresiniai jvykiai néStumo metu (rizikingas
néStumas, toksikoze, apsigimimy rizika), smurtas Seimoje ir kt. Moterys, patyrusios seksualing
prievarta, yra didesnéje rizikos grupéje, kaip ir moterys, patyrusios seksualing trauma, turincios
ry$io su vaiku sunkumy, mazesn¢ saviverte, neigiama mastymo stiliy bei silpnesnj socialinj

palaikyma.
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Dirbant su moterimis tiek néStumo metu, tiek pagimdzius, svarbu jvertinti rizikos
faktorius ir esant didesnei depresijos po gimdymo rizikai, teikti psichologing pagalba, stiprinti

asmenybés atsparuma, plésti psichologinius resursus.
4.4. Pogimdyminés depresijos nustatymo ypatumai.

Specialistas, teikiantis psichologing pagalbg besilaukianc¢ioms ar kiidikio susilaukusioms
moterims, turéty islikti budrus, empatiskas ir drasus, kai konsultacijos metu pastebimi zemiau
pateikiami klinikinei depresijai po gimdymo budingi pozymiai. Psichologai turéty motyvuoti
klientg ir proaktyviai organizuojant konsultacijg su gydytoju psichiatru, kuris ir nustato

sutrikimus, i1SrySkéjusius perinataliniu laikotarpiu.

Lietuvoje  depresinius  sutrikimus,  iSrySkéjusius  perinataliniu  laikotarpiu,
rekomenduojama diagnozuoti remiantis TLK-10-AM F skyriaus ,,Nuotaikos [afektiniai]
sutrikimai® kodais. Tik tuo atveju, jei Sioms diagnostinéms kategorijoms nustatyti pozymiy
nepakanka, psichikos ir elgesio sutrikimai pogimdyminiu periodu diagnozuojami remiantis F53
skyriaus ,,Pogimdyminio laikotarpio psichikos ir elgesio sutrikimai, neklasifikuojami kitur”
kategorijomis. Sio skyriaus kodus rekomenduojama taikyti tik tokiems psichikos sutrikimams,
kurie susij¢ su pogimdyminiu laikotarpiu, t. y. iSrySkéjusiems per 6 savaites po gimdymo, bei

neatitinkantiems kitiems Sioje klasifikacijoje apraSytiems psichikos sutrikimams.

Tarptautinéje diagnostikos praktikoje daZniausiai remiamasi diagnostikos kriterijais pagal
DSM-5-TR. Depresija nustatoma, jei per 2 sav. pasireiSkia maziausiai 5 i§ toliau iSvardyty

simptomy ir nors vienas i$ dviejy pirmyjy A ar B simptomy:

A) Depresiska, prislégta nuotaika didesn¢ dienos dalj beveik kasdien — paties paciento ar kity

asmeny vertinimu;

B) Pastebimai sumaZzéje interesai ar pasitenkinimas visy ar beveik visy rusiy veikla didesne

dienos dalj ar beveik kasdien;

C) Kiti simptomai:
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e Svorio sumaz¢jimas ar padidéjimas nesilaikant dietos (pvz., daugiau nei 5 proc. kiino
svorio per mén.), apetito sumazejimas ar padidéjimas beveik kasdien;

e Nemiga ar padid¢jes mieguistumas beveik kasdien;

e Psichomotorinis susijaudinimas arba slopinimas beveik kasdien, kurj gali pastebéti ir
aplinkiniai (tai ne vien nusiskundimai dél nuovargio ar sulétéjusios reakcijos);

e Kasdienis nuovargis ar jégy netur¢jimas;

e Saves nuvertinimas ar neatitinkantis tikrovés kaltés jausmas, kuris gali pasiekti net
kliedesiy lygmenj;

e Susilpnéjes kiirybiSkumas, démesio koncentravimas paties paciento ar aplinkiniy teigimu;

e Pasikartojancios mintys apie mirtj (ne tik mirties baimé), pasikartojancios savizudisSkos

mintys be konkretaus plano, méginimas nusizudyti ar konkretus savizudybés planas.
4.5. Psichologinés pagalbos teikimo ypatumai.

Depresijos ir nerimo sutrikimo sqsaja néstumo metu. Néstumo metu klinikiné depresija
gali pasireiksti kartu su nerimo sutrikimu. Neretos iSraiSkos yra jkyrios mintys, jog vaikui gali
nutikti kazkas blogo, baimeé gimdyti, Zindyti, nepasitikéjimas savimi kaip mama. Gali prasidéti

panikos atakos. Todél konsultacijy metu svarbu padéti mokytis:

e Sveiky nerimo jveikimo metody;

e Gebe¢jimo jvardinti savo baimes;

e Atskirti, kur yra kontrolés ribos;

e Priimti tai, ko klienté negali kontroliuoti;

e Kurti adekvacius likes¢ius motinystet;

e Pasiriipinti savimi (pvz., pakankamas maisto kiekis , miegas, judéjimas);
e ISreiksti savo poreikius;

e Priimti kity pagalba.

Potrauminio streso sutrikimo raiSka néstumo metu ir po gimdymo. Vaikelio gimimas
aktyvuoja pacios mamos prieraiSumo dinamikas, tad dirbant su motinystés temomis svarbu
tyrinéti kylanciy intensyviy emocijy bei reakcijy priezastis. Neretai $ios priezastys slypi pacios
mamos prieraiSumo stiliuje, gyvenimo istorijoje ar ankstesn¢je trauminéje patirtyje, kuri

aktyvuojasi pradéjus laukti, ruoSiantis ar iSgyvenus kudikio gimdymag. Teikiant psichologing
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pagalba moterims su gretutiniu potrauminiu streso sutrikimu, esminis uzdavinys — sukurti ir

uztikrinti saugumu, empatija, atjauta ir priémimu pagrista santykij bei erdve. Tam gali padéti:

e Saugus terapinio kontrakto su kliente sudarymas, jgalinantis reguliuoti santyk] ir terapinj
procesa;

e Klientés emocijy atspind€jimas ir normalizavimas;

e Aktyvus klausymasis;

e Salygy klientei atsiverti savo tempu sudarymas, o ne skubinimas;

e Klausimai, vedantys prie emocinio turinio, vidiniy reakcijy, atsizvelgiant j klientés
vidines galimybes;

e Individualiy stiprybiy, iSoriniy ir vidiniy resursy pasteb¢jimas, skatinimas jais naudotis;

e Savistabos ir adekvataus realybés vertinimo skatinimas.

Technikos, kurios gali padéti moteriai iSkelti trauming patirtj ir paskatinti emocinés

patirties integracija:

e RysSio kiirimas per papildomas patirtis (pvz., Sokis, masazas, plaukimas, sgmoningas
vaiks¢iojimas, sportas ir kt.);

e Rysio su vaiku atkirimo skatinimas (pvz., mamos ir vaiko oda-oda kontakto skatinimas,
ir kity klientei priimtiny pozityvios komunikacijos su kiidikiu epizody skatinimas);

e Gimdymo istorijos pieSimas, lipdymas, OH kortos ar kitos projekcinés priemonés.
4.6. Pogimdyminé depresija ir Kiti psichikos sutrikimai.

Pogimdyminés depresijos sutrikimui budingas aukStas komorbidiSkumas su kitais
psichikos sveikatos sutrikimais. Prospektyviniame motery, serganciy pogimdymine depresija
tyrime (n = 566) nustatyta, kad 66 proc. pacieniy gretimai pasireiSké bent 1 komorbidinis
sutrikimas (Wisner ir kiti, 2013). Didziajai daugumai pasireiSké nerimo sutrikimai
(generalizuotas nerimo sutrikimas), o taip pat — valgymo sutrikimai, obsesyvinis-kompulsinis
sutrikimas, potrauminio streso ir priklausomybiy sutrikimai. IS 826 dalyviy, kurioms pirminiame
jvertinime buvo nustatyta pogimdyminé depresija, véliau diagnozé buvo tikslinta: 69 proc. isliko
pogimdyminés depresijos diagnozé, o 23 proc. diagnozuotas bipolinis sutrikimas. Siuo atveju

pasireiSké hipomanijos epizodas, buvo ryskis suzadinimo (azitacijos) simptomai.
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Potrauminis stresas. Potrauminio streso sutrikimas gali bti stebimas mamoms, kurios
patyré gimdymga kaip grésminga sau ar vaikui; Sis iSgyvenimas gali buti subjektyvus (t. y.
nebitinai grésmé gimdyme buvo reali). Potrauminio streso sutrikimo simptomatika apima apatija
ir stimuly, primenanciy patirta traumag, vengimg (pvz., ligonings, gatvés, kur stovi ligoning,
gydytojy, moteris gali neiti ] medicininius patikrinimus). Potrauminio streso sutrikimas sutrikdo
saugaus prieraiSumo formavimasi su vaiku. Tai siejama tiek su faktu, kad vaikas gali priminti
buvusig trauma, tiek su emociniais sunkumais, kurie paveikia mamos geb¢jima atliepti vaiko
poreikius (tiek fizinius, tiek emocinius). Potrauminio streso sutrikimui biidingos iSveikos, kurios
gali tapti grésme pakenkti sau ar vaikui, gali pasireiksti obsesijos ar kompulsijos. 90 proc. atvejy
potrauminio streso sutrikimas pasireiskia greta su depresijos simptomais. Jei depresijos priezastis

yra patirta trauma, labai svarbu j psichologine pagalbg jtraukti ir darbg su patirta trauma.

Uzsiteses gedulas. TLK-11 2018 m. pirmasyk apibréztas uzsitesusio gedulo sutrikimas ir
isskirti jo diagnostikos kriterijai (kodas — 6B42) (angl. Prolonged Grief Disorder). Sj sutrikima
taip pat svarbu suprasti, siekiant diferencijuoti simptomus nuo pogimdyminés depresijos ir
teikiant tikslingg pagalba, kadangi uzsitgsgs gedulas gali daznai pasireikSti po prenataliniy
netekCiy (persileidimy, nesivystan¢iy ar negimdiniy néStumy, atlikto aborto, gimus negyvam

mirties.

Uzsitesusio gedulo sutrikimas apibréziamas kaip sutrikimas, atsirades po partnerio, tévy,
vaiko ar kito gedin€iajam artimo asmens mirties, kai pasireiSkia nuolatiné ir visa apimanti
gedéjimo reakcija, kuriai biidingas mirusiojo ilgéjimasis ar nuolatinis susitelkimas j mintis apie
mirusjjj, lydimas emocinio skausmo (pvz., litidesio, kaltés, pykcio, neigimo, kaltinimo, sunkumy
priimti mirtj, savasties praradimo jausmo, negeb&jimo patirti pozityvius jausmus, emocinio
sastingio, sunkumy jsitraukti j socialines ar kitas veiklas). Tokia gedéjimo reakcija tesiasi
netipiskai ilgai (bent 6 mén.) po netekties ir aiSkiai perZengia numatomas socialines, kulttirines
ar religines normas, budingas asmens kultlirai ir kontekstui. Sutrikimas Zzenkliai blogina
asmeninj, Seimos, socialinj, edukacinj, profesini gyvenimg bei kitas svarbias funkcionavimo

sritis (TLK-11, 2018).

17



Nors §iam sutrikimui biidingas komorbidiSkumas su potrauminio streso ir depresijos
sutrikimais, skiriamoji riba yra tai, kad uZzsitgsusio gedulo sutrikimui, kitaip nei potrauminio
streso sutrikimui, nebiidingas mirties situacijos atsikartojimo mintyse suvokimas ir, kitaip nei
depresijos atveju, depresyvios mintys ir reakcijos yra sutelktos specifiSkai j netektj, o ne

iSplitusios j kitas gyvenimo sritis, kas biidinga depresijai.

V. APIBENDRINIMAS

Siame leidinyje sickéme atskleisti, kad psichologo darbas su moterimis, i§gyvenan¢iomis
pogimdyming depresija, ir jy artimaisiais, reikalauja ne tik specifiniy Ziniy, bet ir ypatingos
empatijos bei jautrumo. Tikimés, kad Sios rekomendacijos specialistams padés bent Siek tiek
uzpildyti esamas spragas, jgyti svarbiy koncentruoty ziniy, tvir€iau jaustis tiek atliekant
psichologinj jvertinimg, tiek teikiant psichologing pagalba, o svarbiausia - saugiau jaustis
mezgant terapini rySi su Sios grupés klientémis. NuoSirdziai dékojame uz Jusy jsitraukima,
gilesnj doméjimasi, etiska ir atsakinga darbg Sioje jautrioje temoje. Tai neabejotinai reikalingas,

prasmingas ir jddomus profesinis kelias.
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