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Taust. Siinnitusjiargne depressioon (SD) on levinud vaimse tervise probleem, mis lisaks
naise tervisele voib mojutada ka teiste pereliikmete heaolu. Partneripoolse sotsiaalse
toetuse kvaliteet on liks peamine naise SDga seotud tegur.

Eesméark. Uurimuse eesmark oli a) tootada vilja Edinburghi stinnitusjargse depressiooni
skaala (Edinburgh Postnatal Depression Scale, EPDS) ja stinnitusjirgse sotsiaalse toetuse
kiisimustiku (Postpartum Social Support Questionnaire, PSSQ) partneripoolse toetuse
eestikeelne versioon ning b) leida seos depressiivsuse ja drevuse ning tajutud partneri-
poolse sotsiaalse toetuse vahel.

Metoodika. Valim koosnes 1096 naisest, kelle lapse siinnist oli moodas kuni 12 kuud.
Andmete kogumiseks kasutati veebipohist (E-formular) kirjalikku kiisitlust. EPDSi ja PSSQ
struktuuride kontrollimiseks kasutati eksploratiivset ning konfirmatiivset faktoranaliiiisi.

Tulemused. EPDSil eristusid drevuse ja depressiivsuse ning PSSQs instrumentaalse ja
emotsionaalse toetuse alaskaalad. Leiti, et naiste drevus oli suurem vorreldes depressiiv-
susega. Lisaks selgus, et depressiivsus on vorreldes drevusega tugevamalt seotud tajutud
partneripoolse sotsiaalse toetusega ning naised tajuvad enam instrumentaalset toetust
vorreldes emotsionaalse toetusega.

Jareldused. 1. Uurimuse praktiliseks vaartuseks on skriininguskaala EPDSi ja PSSQ
partneripoolse toetuse skaala eestikeelsete versioonide viljato6tamine, mis voimaldab
moodikuid kasutada edasistes uurimistéodes, mille tulemused on informatiivsed ka
kliinilise praktika valdkonnas. 2. Kuna depressiivsus ja drevus on seotud naise tajutud
partneripoolse sotsiaalse toetusega, on vaja nii empiirilistes teadustdodes kui ka kliinilises
praktikas pdorata tahelepanu a) drevuse ja depressiivsuse hindamisele ning b) naise ja
mehe psiihholoogilisele heaolule ja stinnitusjargsele paarisuhte kvaliteedile.

Stiinnitusjargne depressioon (SD) hdlmab
depressiooni esinemist aasta jooksul parast
lapse siindi ning seda peetakse tiheks
koige sagedamini esinevaks lapse siinniga
seonduvaks psiitthikahdireks (1, 2). SD
esinemissageduseks hinnatakse 7-20%
ning seejuures réohutatakse, et olemasolev

statistika ei pruugi esitada probleemi tege-
likku ulatust (3, 4). Depressiooni diagnoo-
simine voib osutuda keerukaks, kuna sageli
esitatakse kaebusi mitte niivord alanenud
meeleolu, kuivord somaatiliste vaevuste
kohta. Lisaks on stinnitusjargsel perioodil
tdhelepanu fookuses lapse tervise ja tema
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eest hoolitsemisega kaasnevad kiisimused.
Samuti véidakse depressioonile viitavaid
stimptomeid ekslikult pidada sellele elueta-
pile loomulikuks ja isemo6duvaks, mistottu
jaab depressioon sageli diagnoosimata (5).

Kuigi naise SD kujutab ennekoike riski
naise vaimsele tervisele, voib see mojutada
negatiivselt ka teiste pereliikmete heaolu.
Kuna slinnitusjdrgse aasta jooksul veedab
laps oma arengulistest vajadustest ldhtuvalt
tavaparaselt rohkem aega emaga, vdib ema
depressiooniga kaasuv drevus, anhedoonia ja
passiivsus negatiivselt mojutada ema-lapse
suhet ja seeldbi ka lapse eakohaseks kogni-
tiivseks arenguks vajalikku psiithhosotsiaalse
stimulatsiooni kvaliteeti (3, 6). Seega, SD
naisel suurendab téendosust kditumuslike,
emotsionaalsete ja kognitiivsete probleemide
esinemiseks jdreltulijal (7, 8). Lisaks on teada,
et meestel on nii naise raseduse ajal kui ka
stinnitusjdrgse aasta jooksul suurenenud risk
depressiooni tekkeks ning seda eriti juhul, kui
naisel on diagnoositud depressioon (9, 10).

Erinevate faktorite osatdhtsus SD kuju-
nemisel ei ole iiheselt selge. Mddravaks
peetakse bioloogiliste ja psiihhosotsiaalsete
tegurite omavahelist moju (11). Vaimset
heaolu ennustab eeskdtt rahulolu saadava
toetusega, mitte reaalne toetuse maht.
Olulised on erinevad sotsiaalse toetuse
allikad, kuid SD riski suurendava tegurina
tuuakse vilja ennekdike partneripoolset
vahest sotsiaalset toetust (12). Naise tajutud
partneripoolse sotsiaalse toetuse mootmi-
seks stinnitusjdrgsel perioodil soovitatakse
kasutada selle perioodi spetsiifikat arves-
tavaid hindamisvahendeid. Siinnitusjargse
sotsiaalse toetuse kilisimustik (Postpartum
Social Support Questionnaire, PSSQ, vt lisa 2)
voimaldab hinnata nii emotsionaalset (nt
tunnete ja motete jagamine; teadmine, et
partnerile saab vajadusel toetuda) kui ka
instrumentaalset (nt abistamine lapse eest
hoolitsemisel ning majapidamistdodes)
toetust (13).

Arvestades lapse slinniga kaasnevat
vaimse tervise riski nii naisele kui ka tema
pereliikmetele, on peetud sdeluurimist
depressiooni varajasel diagnoosimisel vajali-
kuks (3, 4). Enesehindamisel péhinev Edin-
burghi stinnitusjargse depressiooni skaala
(Edinburgh Postnatal Depression Scale, EPDS,
vt lisa 1) (14) on enim kasutatud soeltest,
mille abil hinnata slinnitusjargsel perioodil
meeleoluhdireid (15). EPDSi kasutamise
vajadust ema meeleoluhdirete varajasel

markamisel on tdhelepanu vaarivaks peetud
ka Eestis (16). Kuna Eestis puudub siinnitus-
jargsel perioodil depressiooni sdeluurimi-
seks vastav moodik, oli uurimuse eesmark
tootada vélja EPDSi ja PSSQ eestikeelsed
versioonid ja kontrollida nende sobivust
kasutamiseks ning leida seosed depressiiv-
suse ja drevuse ning tajutud partneripoolse
sotsiaalse toetuse vahel.

METOODIKA

Uurimisto6o ilesehitus
Andmeid koguti veebipohist (E-formular)
kirjalikku kiisitlust kasutades, kiisimustiku
linki jagati lumepallimeetodit rakendades.
Vastajaid informeeriti uurimuse eesmargist
ja vastamise anonliimsusest. Andmeid
koguti ajavahemikul 2017 kuni 2019.
Uurimuse kdigus tolgiti esmalt EPDS
ja PSSQ eesti keelde ning seejdrel tehti
tdlge, mis sisaldas jadrgmisi etappe: a) EPDS
ja PSSQ tolge inglise keelest eesti keelde;
b) tagasitdlge eesti keelest inglise keelde ning
vordlus originaalsdnastusega; ¢) nii EPDS kui
ka PSSQ eestikeelsete versioonide testimine
63 eesti keelt kdneleva alla aasta vanuse lapse
emaga; d) tolgitud versiooni 16plik sdnasta-
mine. Sonastuslik kohandamine hélmas iga
kiisimuse arusaadavuse hindamist, voimalike
kitsaskohtade kédsitlemist vastusevariandi
valikul ning pilootgrupi ja ekspertide ette-
panekuid sdnastuse korrigeerimisel.

Kasutatud moodikud

Uurimuses kasutati mddtmisvahenditena
EPDSi (15) ja PSSQ partneripoolse toetuse
alaskaalat (13).

Edinburghi sinnitusjdrgse depressiooni
skaala (EPDS) on 10 viditega enesekohane
kiisimustik, mis on tootatud vélja depressiiv-
suse hindamiseks stinnitusjargsel perioodil
(14). Depressiivsuse hindamiseks kasuta-
takse 4punktilist (0-3) Likerti tiitipi skaalat,
mille alusel hinnatakse simptomite inten-
siivsust viimase 7 pdeva jooksul. Suurem
skoor viitab enam véljendunud depressiooni
simptomitele. EPDSi 16ikepunkt varieerub,
olles eri uurimuste alusel 9-12 punkti juures
(3). Ingliskeelse mdddiku sisereliaabluse
nditaja Cronbachi o = 0,84 (17). EPDS on
algselt tootatud vélja themodtmelisena,
kuid uurimistoodes on toodud vélja nii
iithe-, kahe- (drevus ja depressiivsus) kui
ka kolmemd&dtmelist (anhedoonia, drevus,
depressiivsus) jaotust (18, 19).

Eesti Arst 2020; 99(2):74-82

75



Siinnitusjiargse sotsiaalse toetuse kiisi-
mustik (PSSQ) on vilja tootatud sotsiaalse
toetuse mdéotmiseks slinnitusjargsel
perioodil (13). Originaalis koosneb mdodik
neljast alaskaalast, mis mooddavad partneri,
paritoluperekonna, partneri vanemate ning
laiema pere ja soprade toetust. Alaskaalad
koosnevad viidetest, mis kirjeldavad emot-
sionaalset ja instrumentaalset sotsiaalset
toetust osutavat kditumist. Kditumise
esinemissageduse hindamiseks kasutatakse
7punktilist Likerti tiipi skaalat (1 - vdga
harva, 7 - vaga sageli). Suurem skoor nditab
suuremat tajutud toetust. Uurimistoo
eesmdrgist lahtuvalt kasutati uurimuses
partneripoolse sotsiaalse toetuse alaskaalat.
Skaala autorid on esitanud sisereliaabluse
nditajad: Cronbachi a = 0,78-0,84 (13).

Uurimisto0s osalejatelt koguti ka isiku-
andmeid (naise vanus, lapse vanus, suhte-
staatus) ning kisiti rasedusnéddalate arvu
lapse stinnil ja siinnituste arvu.

Statistiline analiiiis

Andmeid analiitisiti programmidega Statis-
tica 13 ja Mplus 8.2. EPDSi ja PSSQ eesti-
keelsetes versioonides sisalduda vdivate
alateemade ilmnemise kontrollimiseks viidi
1abi faktoranaliiiis ning kasutati kirjeldavat
(explorative factor analysis, EFA) ja kinnitavat
faktoranaliitisi (confirmatory factor analysis,
CFA). Mudeli headust kontrolliti hii-ruudu,
CFI (comperative fit index, CFI), TLI (Tucker-
Lewis index, TLI), RMSEA (root mean square
error of approximation, RMSEA) ja SRMRIi
(standardized root mean square residual,
SRMR) néitajatega. Saadud mudelite niitajad
hinnati sobivateks, kui CFI ja TLI vadrtused
olid suuremad kui 0,95 ning RMSEA oli
vdiksem kui 0,08 (21). Jargnevas andmete
analiitisis kasutati kirjeldavat statistikat,
Pearsoni korrelatsioonianaliiiisi, korrelat-
sioonikordajate vordlust (z-statistik) ning
t-testi ja dispersioonanaliiisi.

Valimi kirjeldus

Uurimuses osales 1096 naist. Naiste vanus
jai vahemikku 17-43 aastat (keskmine (M)
28,9 + 4,97) ning nende lapse vanus oli
0-12 kuud (M 5,8 + 3,28). Rasedusnidalad
lapse siinnil olid vahemikus 28-42 néddalat
(M 39,2 + 2,36). Valimist 49,17% (n = 539)
moodustasid esmasiinnitajad ning 50,82%
(n = 557) korduvstinnitajad. Suhtestaatuse
kohta mirkis 97,5% (n = 1069) vastanutest,
et nad on abielus/vabaabielus (vastavalt

36,6% ja 60,9%) ning 2,5% (n = 27), et nad
on tiksikud véi ,muu”. Kérgeimaks l6petatud
hariduseks oli 7,5%-1 (n = 82) vastanud
naistest péhiharidus, 54,5%-1 (n = 597) kesk-
haridus ja 38,0%-1 (n = 417) koérgharidus, 3
naist oma haridust ei markinud.

TULEMUSED

EPDSi ja PSSQ eestikeelsed
versioonid

EPDSi ja PSSQ eestikeelsete versioonide
struktuuride kontrollimiseks kasutati
esmalt kirjeldavat faktoranaliitisi (EFA) ja
seejdrel kinnitavat faktoranaliilisi (CFA).

EPDSi puhul niitas EFA, et sobivaim on
kahefaktoriline lahend. Edasi viidi 1dbi CFA,
mis kinnitas kahefaktorilise lahendi sobivust
(o (34,n =1096) = 145,13, p < 0,001; CF1 = 0,97,
TLI = 0,96; RMSEA = 0,02; SRMR = 0,03). Eraldi
faktorid moodustusid drevust ning depres-
siivsust kirjeldavatest vdidetest (vt tabel 1).
Viidete jagunemine drevust ja depressiiv-
sust kirjeldavateks faktoriteks on sarnane
mitmetes varasemates uurimustes saadud
tulemustega (18, 19, 21, 22).

PSSQ struktuuri kontrollimisel nditas
EFA, et sobivaim on kahefaktoriline
lahend, mille sobivust kinnitas ka CFA
(o2 (19, n =958) = 106,38, p < 0,001; CFI = 0,99;
TLI = 0,97; RMSEA = 0,06; SRMR = 0,02).
Eraldi faktorid moodustusid instrumen-
taalset ja emotsionaalset toetust kirjeldava-
test tunnustest (tabelis 2 on esitatud viite
seotus konkreetse faktoriga). Selline jaotus
on kooskdlas hindamisvahendi valjatdotajate
kontseptsiooniga (13).

Tabel 1. EPDSi véidete faktorlaadungid
(Geomini p66ramine)

Viide Depressiivsus Arevus
EPDS 1 0,850 -0,223
EPDS 2 0,625 -0,143
EPDS 3 0,247 0,403
EPDS 4 0,224 0,539
EPDS 5 0,001 0,749
EPDS 6 0,500 0,040
EPDS 7 0,489 0,107
EPDS 8 0,806 0,005
EPDS9 0,676 0,102
EPDS 10 0,463 0,006

Rohutatud on faktorlaadungid (algtunnuse ja
faktorivahelised seosekordajad) > 0,4.
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Tabel 2. PSSQ vaidete faktorlaadungid
(Geomini podramine)

Vaide Instrumentaalne Emotsionaalne
PSsQ1 0,972 -0,036
PSsSQ 2 0,875 -0,003
PSsQ3 0,788 0,068
PSSQ 4 0,719 0,124
PSsQ5 0,359 0,405
PSSQ 6 0,048 0,782
PSsQ 7 0,002 0,711
PSSQ 8 -0,077 0,771
PSSQ9 0,570 0,411

Rohutatud on faktorlaadungid (algtunnuse ja
faktorivahelised seosekordajad) > 0,4.

EPDSi alaskaalade omavahelisteks seos-
teks (Pearsoni korrelatsioonikoefitsient,
p < 0,001) saadi 0,59 ning PSSQ alaskaalade
puhul 0,67, mis nditavad, et vajaduse korral
voib edasises analiiiisis lisaks alaskaaladesse
koondunud véidete niitajatele kasutada ka
moodtmisvahendite koondskoore. Uuritavate
nditajate kirjeldamiseks arvutati lisaks
EPDSi ja PSSQ skaalade koondskooridele
vidlja ka ema depressiivsuse ja drevuse ning
partneripoolse emotsionaalse ja instrumen-
taalse toetuse aritmeetilised keskmised
nditajad. Kuna vididete arvud nimetatud
alaskaalades olid erinevad, ei voimalda
alaskaalade summaarsed skoorid néditajaid
vorrelda. Seetdttu on jargnevalt esitatavate
summaarsete ja artimeetiliste keskmiste
nditajate suurusjargud erinevad.

Kokkuvotvalt on naise siinnitusjargset
depressiivsust ja partneripoolset toetust
kirjeldavad néitajad esitatud tabelis 3 (arit-
meetilised keskmised ja nende vahemikud,
vdidete arvud ja sisereliaabluse néitajad).

Tabel 3. EPDSi ja PSSQ kirjeldavad néitajaid

Siinnitusjargne depressiivsus ja
arevus

EPDSi summaarse skoori keskmine M
(mean) = 8,76 + 4,84 ning mediaan Md = 8.
Kogu skaala summaarne punktiskoor saab
jadda vahemikku 0-30. Summaarse skoori
esinemise jaotus kiisitluse andmetel on
esitatud joonisel 1.

EPDSi drevust ja depressiivsust kirjel-
davate nditajate vordluse pohjal selgus, et
naise arevus (M = 1,36 + 0,68) oli vorreldes
depressiivsusega (M = 0,67 + 0,48; t (1096)
=41,6; p < 0,001) koérgem.

Naise vanuse ja EPDSi drevust (Pearsoni
r = -0,09; p > 0,05) ning depressiivsust
(Pearsoni R = -0,06; p > 0,05) kirjeldavate
nditajate vahel seost ei ilmnenud.

Erineva suhtestaatusega naiste drevuse ja
depressiivsuse néditajate vordlemiseks viidi
labi dispersioonanaliiiis (ANOVA, Levine
test p > 0,05; Tukey post-hoc test). Analiilisi
tulemusena ilmnes, et suhtestaatuse ,tiksik”
markinud naiste drevuse niitaja oli kdorgem
(M =1,74 + 0,54; F (2,1084) = 3,24; p < 0,05),
vorreldes suhtestaatuse ,abielus” (M = 1,33
+ 0,68; p < 0,05) ja ,vabaabielus (M = 1,36
+ 0,66; p < 0,05) esitanud naiste drevuse
nditajatega. Sarnane erinevus ilmnes ka
erineva suhtestaatusega naiste depres-
siivsuse nditajate vordlemisel (F (2,1084)
= 3,80; p < 0,05). Suhtestaatuse ,iiksik”
miarkinud naiste depressiivsuse niditaja
(M =0,98 +0,52) oli oluliselt kérgem vorreldes
suhtestaatuse ,abielus” (M = 0,66 + 0,49;
p < 0,05) ja ,vabaabielus“ (M = 0,67 + 047,
p < 0,05) esitanud naiste depressiivsuse
nditajatest. Abielus ja vabaabielus naiste
arevuse ja depressiivsuse niditajad omavahel
ei erinenud.

Erineva haridustasemega naiste drevuse
ja depressiivsuse niitajate vordlemiseks tehti

Keskmine Vahemikud
Néitaja (+ SD) (min-max) Cronbachia Viidete arv
EPDS: naise arevus 1,36 + 0,67 0,0-3,0 0,72 3
EPDS: naise depressiivsus 0,67 + 0,48 0,0-2,71 0,80 7
EPDS: kokku 0,88 + 0,48 0,0-2,80 0,84 10
PSSQ: tajutud partneripoolne 4,95+ 1,52 1,0-7,0 0,93 5
instrumentaalne toetus
PSSQ: tajutud partneripoolne 4,68 +1,57 1,0-7,0 0,92 4
emotsionaalne toetus
PSSQ: tajutud partneripoolne 4,86 +1,41 1,0-7,0 0,92 9

toetus kokku

EPDS - kasutatud 4 punkti skaalat (0-3). PSSQ - kasutatud 7 punkti skaalat (1-7).
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Protsent vastanutest

01 2 3 4 5 6 7 8 9 101112 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

EPDSi skoor

Joonis 1. EPDSi summaarse skoori esinemissagedus protsentides.

dispersioonanaliilis (ANOVA, Levine test
p > 0,05; Tukey post-hoc test). Analiilisi tule-
musena selgus, et erineva haridustasemega
naiste drevuse nditajates ilmnes erinevus
(F (2,1093) = 15,6; p < 0,001), pohiharidusega
naiste drevuse nditaja (M = 1,64 + 0,59) on
korgem nii keskharidusega naiste drevuse
nditajast (M = 1,39 + 0,68; p < 0,01) kui ka
korgharidusega naiste drevuse niditajast
(M =1,24 + 0,66; p < 0,001). Erineva haridus-
tasemega naiste depressiivsuse niitajates
ilmnes samuti erinevus (F (2,1093) = 13,2;
p < 0,001). Nimelt oli korgharidusega naiste
depressiivsuse nditaja (M = 0,59 + 0,45)
oluliselt madalam vérreldes keskharidu-
sega naiste (M = 0,71 + 0,48; p < 0,001) ja
poéhiharidusega naiste (M = 0,83 + 048;
p < 0,001) depressiivsuse niitajatest.

Esma- ja korduvsiinnitajate vordluses
ei esinenud erinevust drevuse (vastavalt M
=1,34+ 0,66 jaM = 1,37 + 0,67; t (1094) =
-0,77; p = 0,44) ega depressiivsuse (vastavalt
M = 0,65+ 0,49 jaM = 0,69 + 0,49; t(1094) =
-1,58; p = 0,11) osas.

Partneripoolse sotsiaalse toetuse
tajumine
Naise tajutud partneripoolse toetuse
summaarne skoor ja mediaan olid vastavalt
M =43, + 12,7, Md = 46. Skaala summaarne
punktiskoor saab jadda vahemikku 9-63,
kusjuures suurem skoor niitab suuremat
tajutud toetust.

Partneripoolset instrumentaalset toetust
tajusid naised enam (M = 4,95 + 1,52)

vorreldes emotsionaalse toetusega
(M =4,68+1,57;t(958) = 6,34; p < 0,001). Esma-
(M = 4,96 + 1,47) ja korduvsiinnitanute
(M = 4,94 + 1,56) tajutud partneripoolses
instrumentaalses toetuses erinevust ei
esinenud (t (957) = 0,22; p = 0,82). Samuti ei
esinenud erinevust emotsionaalse toetuse
nditajates esma- (M = 4,69 + 1,52) ja korduv-
stinnitanute (M = 4,68 + 1,62; t (957) = 0,17,
p = 0,87) vordluses.

Siinnitusjargse depressiivsuse ja
arevuse seos tajutud partneripoolse
instrumentaalse ja emotsionaalse
toetusega

Korrelatsioonianaliiis nditas, et EPDSi
drevuse ja depressiivsuse nditajad olid
seotud naise tajutud partneripoolse emot-
sionaalse ja instrumentaalse toetusega
(vt tabel 4). Depressiivsemad ja drevamad
emad hindavad partneri osutatud toetust
madalamaks. Depressiivsuse ja drevuse
nditajaid eraldi vaadates ilmnes aga, et
naise depressiivsus oli nii tajutud partneri-
poolse instrumentaalse toetusega (z = 3,58;
p < 0,001) kui ka emotsionaalse toetusega
(z = 4,35; p < 0,001) tugevamalt seotud kui
naise drevus.

ARUTELU

Uurimistdo eesmark oli tootada vilja EPDSi
ja PSSQ eestikeelsed versioonid ja kontrol-
lida nende kasutatavust ning leida seosed
naise depressiivsuse ja drevuse ning tajutud
partneripoolse toetuse vahel. EPDS ja PSSQ
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Tabel 4. Siinnitusjargse drevuse ja depressiivsuse (EPDS) seosed tajutud partneripoolse instrumentaalse ja
emotsionaalse toetusega (PSSQ) (Pearsoni korrelatsioonikoefitsient)

EPDS PSSQ
Nitaja arevus depressiivsus  kokku ir;s;ttrlijsmentaalne :(r)r;c;:s;ionaalne kokku
EPDS: arevus 1
EPDS: depressiivsus 0,60* 1
EPDS: kokku 0,83* 0,94* 1
PSSQ: instrumentaalne toetus -0,18* -0,28* -0,27* 1
PSSQ: emotsionaalne toetus -0,21* -0,33* -0,32* 0,66* 1
PSSQ: kokku -0,21* -0,32* -0,31* 0,96* 0,84* 1

*p<0,001;n=959

on toodtatud vidlja siinnitusjargset spetsii-
fikat arvestavate hindamismoodikutena
ning nende kasutamine nii teadus- kui ka
rakendusvaldkonnas on tile maailma levinud.

Siinnitusjargse depressiooni sdeltestina
voimaldab EPDS kui enesehinnanguline
kiisimustik anda esmase hinnangu siinni-
tusjargse perioodi vaimsele seisundile ning
depressiooni voimalusele viitava soeluuringu
tulemuse korral on voimalik naine suunata
tdiendavale uuringule ja ravile. Uurimistdo
kdigus tehtud statistilise analiitisi koha-
selt on EPDSi eestikeelsel variandil kaks
alaskaalat: drevus ja depressiivsus. Sarnane
struktuurne jaotus on ilmnenud ka mitmete
teiste tolkeversioonide puhul (nt 18, 19, 21,
22) ning see voimaldab eristada drevuse ja
depressiivsuse nditajad. Uurimistdo pohjal
saab jareldada, et naiste siinnitusjargsed
drevuse nditajad on vorreldes depressiivsuse
nditajatega korgemad.

Kiisimustikus PSSQ eristus originaal-
skaalale (13) vastavalt kaks alaskaalat:
instrumentaalne ja emotsionaalne toetus.
Tajutud partneripoolne instrumentaalne ja
emotsionaalne toetus oli seotud nii naise
drevuse kui ka depressiivsusega, kuid
seos oli tugevam depressiivsusega. Seega
kinnitab tulemus sarnaselt teistes riikides
labiviidud uurimistédde tulemustega (nt
12, 23) partneripoolse toetuse olulisust
depressiooni ennetamisel ning naise stinni-
tusjdrgse vaimse tervise tagamisel. Peami-
seks sotsiaalse toetuse pakkujaks stinnitus-
jargsel perioodil toovad naised vilja just
lapse isa (24). Kuna lapse siindi kasitletakse
ennekodike kui kohanemisprotsessi, saab
partneripoolset toetust naisele kasitleda
nii esma- kui ka korduvsiinnitanute puhul
kui puhvrit stressiga toimetulekul.

Kui valdavalt on stinnitusjargset perioodi
kiasitlevates toodes uuritud sotsiaalse
toetuse ja depressiooni seoseid, siis iiha
enam tuuakse vilja tajutud sotsiaalse
toetuse ja drevuse seoste uurimise vajadust
(23). Kdesoleva uurimistdo tulemusena olid
stinnitusjdrgse drevuse nditajad vorreldes
depressiivsusega kdrgemad, kuid naise
depressiivsus oli nii tajutud partneripoolse
instrumentaalse toetusega kui ka emotsio-
naalse toetusega tugevamalt seotud kui
naise drevus. Kuna lisaks stinnitusjargsel
perioodil esinevale depressioonile on ka
iileméddrane drevus vaimse tervise riskitegur
(18, 23), siis oleks nii teadustéddes kui ka
kliinilises praktikas lisaks depressiivsusele
vaja podorata eraldi tahelepanu ka naise
drevuse hindamisele.

Uurimistdo praktiliseks vadrtuseks
on EPDSi ja PSSQ tajutud partneripoolse
toetuse skaala eestikeelse versiooni vilja-
tootamine. EPDS ja PSSQ sobivad edasiseks
kasutamiseks uurimistéddes ning saadavad
tulemused on informatiivsed ka kliinilist
praktikat silmas pidades. EPDSi draldi-
kepunkti leidmine ja spetsiifilisuse ning
ennustusvadrtuse maaramine on jargmi-
seks sammuks enne skaala rakendamist
depressiooni séeluurimisel.

T66 tulemusena leitud naise depressiiv-
suse ja drevuse seos tajutud partneripoolse
instrumentaalse ja emotsionaalse toetusega
annab aluse praktikas lisaks naise vaimsele
tervisele tuua igapdevases noustamistoos
enam fookusesse ka paarisuhtega seotud
tegurid.

Kokkuvdtteks, kuna tegemist oli esmase
eestikeelse EPDSi ja PSSQ kasutamise sobi-
vust kdsitleva uurimusega, siis annab see
aluse edasisteks uurimistoodeks Eestis nii
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sdeluurimise teostatavuse kui ka siinni-
tusjargses ndustamise valdkonnas. Naise
meeleoluseisundi hindamise vajalikkus on
oluline iihelt poolt vaimse tervise problee-
mide ennetamise seisukohalt, kuid teisalt
ka lapse tervist ja kogu pere heaolu silmas
pidades.
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SUMMARY

Edinburgh Postnatal Depression
Scale (EPDS) and Postpartum Social
Support Questionnaire (PSSQ)

in Estonian: Measurement of
depression, anxiety and perceived
social support

Kristiina Uriko?, Kadi Liik*

Background. Postpartum depression (PPD)
affects 7 to 20 percent of mothers. PPD
is associated with significant emotional
and social impairements that impact
women, their children, and their partners.
Interpersonal processes are central in the
development and maintenance of PPD. Thus
therapeutic benefit may be gained from the
examination of the role that partners play
in women’s depression. PPD still remains
underdiagnosed and the 10-item Edinburgh
Depression Scale (EPDS) is a screening tool
for depression which has been used widely
postnatally.

Purpose. The current investigation sought
1) to determine the structure of the under-
lying factors of the EPDS and Postpartum
Social Support Questionnaire (PSSQ); and 2)
to explore correlations between perceived
social support, provided by a partner
(spouse), and depression and anxiety.

Methods. The psychometric properties
of the EPDS and PSSQ were evaluated in
1096 women. The study consisted of the
translation of the EPDS and PSSQ, and
the subsequent testing of the translated
versions. Datasets were examined by
using explorative and confirmatory factor
analysis, model invariance testing and evalu-
ation of relational and internal aspects of
the measures.

Conclusions. The current investigations
confirmed that a two-factor model of the
EPDS offers an excellent fit for the data.
The findings are consistent with previous
investigations that have revealed the
bi-dimensional (anxiety and depression)
nature of the EPDS in postpartum. The
potential utility of the identified the EPDS
sub-scale components requires further
research to identify its role in contempo-
rary research and screening practice. The
PSSQyields similar factor loading patterns
as observed in postpartum administration
of the original PSSQ. Postpartum screening
for anticipated postpartum support, a post-
partum depression risk factor, may allow
for early intervention.
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Lisa 1. Edinburghi siinnitusjargse depressiooni skaala (EPDS)

Palun mérkige iga vaite puhul variant, mis kdige enam iseloomustaks Teid viimase 7 paeva jooksul.

Ma olen olnud
rodomsameelne.

Ma olen vaadanud
tulevikku
lootusrikkalt.

Ma olen ennast
alusetult
stitidistanud, kui
asjad on viltu
vedanud.

Ma olen olnud
murelik voi tundnud
otsese pohjuseta
arevust.

Ma olen tundnud ilma
otsese pdhjuseta
hirmu voi sattunud
paanikasse.

Mul on olnud
raske hakkama
saada igapéevaelu
noudmistega.

Ma olen nii dnnetu,
et mul on olnud
probleeme unega.

Ma olen tundnud
ennast kurva voi
onnetuna.

Ma olen tundnud
ennast nii onnetuna,
et nutan.

Ma olen méelnud
endale haiget teha.

0 - nagu tavapéraselt

1 - pisut harvem kui tavapéaraselt

2 - palju harvem kui tavaparaselt

3 -iildse mitte

0 - nagu tavaparaselt

1-harvem, kui ma seda tavaparaselt olen teinud

2 - palju harvem, kui ma seda tavaparaselt olen teinud

3 - lldse mitte
0 - pidevalt
1-sageli
2-harva

3 - lldse mitte
0 - ildse mitte
1-harva

2 —-sageli

3 - pidevalt

0 - pidevalt
1-sageli
2-harva

3 - lldse mitte

0 - enamasti ma ei ole suutnud hakkama saada

1-monikord ma ei ole suutnud hakkama saada

2 - masaan peaaegu alati hakkama

3 -masaan alati hakkama

0 - pidevalt
1-sageli

2 -harva

3 - lildse mitte
0 - pidevalt
1-sageli

2 -harva

3 - lildse mitte
0 - pidevalt
1-sageli
2-harva

3 - lildse mitte
0 - pidevalt
1-sageli

2 -harva

3 - mitte kordagi
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Lisa 2. Tajutud partneripoolse toetuse kiisimustik (PSSQ)

Palun hinnake, kuivard on Teie arvates Teile olnud toeks Teie noorima lapse isa. Vastates markige
paluniga kiisimuse puhul dra Teie arvates kdige enam lapse isa kditumist iseloomustav variant
Tpallisel skaalal (1 = vdga harva ja 7 = vdga sageli).

Kui sageli aitab Sinu lapse isa Sul lapse eest

hoolitseda?

Kui sageli Sinu lapse isa méngib lapsega?
Kui sageli Sinu lapse isa rahustab last?

Kui sageli hoiab Sinu lapse isa last, et saaksid

endale vaba aega lubada?

Kui sageli aitab Sinu lapse isa Sind

majapidamistédde tegemisel?

Kui sageli annab Sinu lapse isa Sulle mdista oma

sonade voi tahelepanuga, et ta saab aru, kui
raske t60 on lapse eest hoolitsemine?

Kui sagelijagad Sa oma tundeid, matteid ning

muresid lapse isaga?

Kui sagelijagab lapse isa oma tundeid, motteid

ning muresid Sinuga?

Kui Sa motled ajale alates lapse siinnist kuni

praeguse hetkeni, siis kuivord on lapse isa Sulle
selle aja jooksul toeks olnud?

Végaharva | 1 2

Végaharva | 12
Végaharva |12
Végaharva | 12

Véagaharva | 1 2

Végaharva | 1 2

Végaharva | 1 2
Végaharva | 1 2

Végaharva | 12

3456 7 | Vagasageli

3456 7 | Vagasageli
3456 7 | Vagasageli
3456 7 | Vagasageli

3456 7 | Vagasageli

3456 7 | Vagasageli

3456 7 | Vagasageli
3456 7 | Vagasageli

3456 7 | Vagasageli

Rahutute jalgade
siindroomi avaldumise seos
menstruaaltsiikliga

Rahutute jalgade siindroomi
(R]S) iseloomustab episooditi
tekkiv ebamugavustunne jalgades,
tahtele allumatu soov jalgu liigu-
tada ja vaevuste taandumine
pérast jalgade liigutamist. R]Si
patofiisioloogia ei ole 16plikult
selge. On leitud kindel seos vere
vihese ferritiinisisalduse ning
R]Si vahel. R]JSi simptomaatika
allub ravile dopaminergiliste
preparaatidega.

R]JS esineb sagedamini naistel,
eriti raseduse ajal. Hinnangu-
liselt esineb RJS ligi viiendikul

rasedatest ja organismi rauavae-
gust peetakse R]JSi riskiteguriks.
Ligi kolmandikul R]Siga naistest
sagenevad simptomid menst-
ruaaltstikli ajal. Selle pohjused
ei ole selged. Arvatakse, et R]Si
simptomaatika dgenemine voib
olla seotud metrorraagiaga menst-
ruaaltsiikli ajal, ja voimalik, et see
on seotud ka naissuguhormoonide
tasakaalu nihetega.

Korea Souli tilikooli teadlaste
uuringus jalgiti rahvusvaheliste
kriteeriumide kohaselt 20 R]Si
diagnoosiga naist vanuses 18-50
eluaastat. Neist 6 kirjeldasid R]Si
sumptomite sagenemist menst-
ruatsiooni ajal. Teiste vaatlusaluste
R]Si kulg ei olnud menstruaal-

tstikliga seotud. Tsiikli kestus
oli mélemas rithmas tihesugune,
metrorraagia intensiivsust kirjel-
dasid mélema rithma naised
thesugusena, samuti oli seerumi
ferritiinisisaldus moélemas rithmas
thesugune.

Uuringu andmeil ei saa R]Si
sumptomite dgenemist menstruat-
siooni ajal seostada vere vidhese
ferritiinisisaldusega. Edasised
uuringud peavad tdpsustama
voimalike geneetiliste vdi hormo-
naalsete tegurite osa uuritud
ndhtuse patogeneesis.
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