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Izvlecek:

Vecina Zensk bo vsaj enkrat v Zivljenju nosefa. V tem obdobju se Zenska sooca s
Stevilnimi novimi izzivi, ki lahko vplivajo na njeno duSevno zdravje, ki pa je poleg
fizi¢nega zdravja nosecnice zelo pomembno. Anksioznost in depresija sta eni izmed
najbolj pogostih duSevnih motenj, ki se v tem obdobju pojavita in sta povezani s Stevilnimi
negativnimi posledicami za otroka in mater kot je na primer prezgodnje rojstvo ter nizka
porodna teza. Da bi se izognili tem negativnim posledicam, je zelo pomembno
prepoznavanje in zdravljenje duSevnih motenj z razliénimi metodami, kot so farmakoloSko
zdravljenje, razlicne vrste psihoterapij, izobrazevanj in alternativnih metod. Napovedovalci

dusevnih motenj so lahko tudi doloceni dejavniki tveganja.
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Abstract:

Most women will become pregnant at least once in their lifetime. They are faced with
many new challenges during this period that can affect her mental health which is besides
their physical health very important. Anxiety and depression are most common mental
disorders during that period and are common with many negative outcomes for mother and
the baby as premature birth and low birth weight. Recognition and treatment of mental
disorders is very important in order to avoid those negative consequences. Some of the
treatments are pharmacological treatment, different types of psychotherapy, education and
alternative methods. Different risk factors can also be the predictors for development of

mental disorders.
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1 UVvOD

Nosecnost je lahko obdobje radosti, pozitivnih pricakovanj, sreCe in vznemirjenja ob
pricakovanju rojstva otroka. V tem casu je veliko poudarka na fizicnem zdravju, fizicnim
spremembam nosecnice, medtem ko je skrb za duSevno zdravje in ¢ustveno pocutje bodoce
matere lahko zanemarjeno. DuSevno zdravje zenske med nosecnostjo je zelo pomembno,
saj ima lahko obsezne in trajne posledice za zenske in njihove otroke. Kljub temu, da
nosecnost v sploSnem velja za obdobje blagostanja in pozitivnega pocutja, se veliko Stevilo
bodocih mater v tem obdobju soo¢a z dusevnimi motnjami, med katerimi sta najpogostejsi
anksioznost in depresija. (Biaggi, Conroy, Pawlby in Pariante, 2016).

Anksioznost med nosecnostjo vkljucuje strahove in neprijetne obcutke tesnobe, ki so
vezane na vse vidike Zzivljenja posameznice vkljuéno z nose¢nostjo, medtem, ko je
nosecniska anksioznost vezana le na strahove povezane s trenutno nose¢nostjo, na primer
skrb za dobrobit otroka, strah pred porodom, strahovi povezani z zdravjem matere.

Prisotnost anksioznosti in depresije v ¢asu nose¢nosti sta povezani s Stevilnimi neugodnimi
posledicami, kot je prezgodnje rojstvo otroka, nizka porodna teza, prirojene nepravilnosti.
V izogib negativnim posledicam prisotnosti dusevnih motenj, je zelo pomembno njihovo
zgodnje odkrivanje in ustrezno zdravljenje, ki je prilagojeno glede na stopnjo izrazenosti
dusevne motnje, stanje in zelja nose¢nice. Za zdravljenje simptomov so v uporabi tako
bioloske oblike zdravljenja z zdravili, kot tudi razli¢ne oblike terapij (kratke oblike
psihoterapije, vedenjska psihoterapija, kognitivna psihoterapija, kognitivno-vedenjska

psihoterapija) ter razli¢ne alternativne metode na primer masaZna terapija.

Na razvoj duSevne motnje, kot sta anksioznost in depresija, lahko vplivajo razli¢ni
dejavniki. Med najizrazitejSimi napovedovalci pojava depresije v €asu nosecnosti so
nosecniSka anksioznost, stres, pretekle anamneze depresije, pomanjkanje socialne podpore,
dozivljanje stresnih zivljenjskih dogodkov v preteklem letu, nizja izobrazba, kajenje,
samski zakonski stan in slaba kakovost odnosov (Dudas, Csatordai, Devosa, Toreki, Ando,
Barbas, Pal, Kozinszky, 2012).

Na globalni ravni ima priblizno 10% Zensk med nosecnostjo duSevne motnje, zlasti
depresijo. Stopnje razsirjenosti dusevnih motenj v drzavah v razvoju pa so Se vecje, 15,6%
med nosecnostjo in 19,8% v obdobju po porodu (World Health Organisation, 2018). V
slovenski Studiji leta 2015 je bilo ugotovljeno, da je 15,7% testiranih nose¢nic v tretjem
trimesecju imelo izrazeno stopnjo klini¢ne anksioznosti kot stanja in 12,5% anksioznosti

kot poteze. 21,7% udelezenk slovenske raziskave pa je porocalo o pomembno povisani
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depresivni simptomatiki (Podvornik, Velikonja in Praper, 2015). Kljub pogostem
pojavljanju in negativnimi posledicam pa nose¢niSka anksioznost, anksioznost med

nosecnostjo in depresija med nosecnostjo v Sloveniji Se niso podrobno raziskani.

Namen zaklju¢nega dela je predstaviti obe motnji, se pravi depresijo in anksioznost. Prav
tako je namen predstaviti razlicne oblike terapij, kot je psihoterapije, bioloske oblike
zdravljenja z zdravili in drugih pristopov za pomo¢ pri zdravljenju omenjenih motenj v
casu nosecnosti, dejavnike tveganja za nastanek motenj ter potencialne negativne ucinke na
otroka.
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2 ETIOLOGIJA DUSEVNIH MOTENJ

Ni natan¢no poznanih vzrokov za nastanek dusevnih motenj, vendar je gotovo, da nanje
vplivajo dejavniki z bioloSkega, psihosocialnega in sociokulturnega podrocja. Nasteti
dejavniki imajo vpliv na pojavljanje, potek in iztek bolezni in so skladni z naSimi
obi¢ajnimi predstavami o bolezni in zdravju. Med bioloske dejavnike tveganja za pojav
dusevnih motenj sodijo genska zasnova, fizi¢ne travme, okuzbe, prehrana, spremembe v
delovanju nevrotransmitorjev, zastrupitve. Na dusevne motnje ne vplivajo napake enega
samega gena, vendar napake na Stevilnih genih. Psihosocialne dejavnike delimo na
socialne in psiholoske dejavnike v ozjem pomenu besede. Tja sodijo stres, razpoloZenje,
znacaj, osebnost in spol. Med socialne dejavnike pa so vsteti druzina, medosebni odnosi,
socio-ekonomski status, rasa. Sociokulturni vzroki najveckrat vplivajo na to, kak$no
podobo o sebi bo posameznik neke kulture, spola in rase pridobil od svojega okolja. Mocan
vpliv na duSevne bolezni ima tudi sam odnos do bolezni, staranja, nasilja, odvisnosti od
psihoaktivnih snovi (Erzar, 2007).

Vzrokov za nastanek motenj razpolozenja ne poznamo v celoti. Pojavi depresije so po
navadi neposredna posledica hudih stresnih dogodkov, ki jih doZivi posameznik. Jakost,
trajanje stresa, socialna podporna mreza, genetska zasnova posameznika in njegova
sposobnost obvladovanja stresa pa Se dodatno prispevajo k razvoju motnje. Razlike so tudi
med spoloma, saj je genska ranljivost pri Zenskah Se vecja. Lahko gre za zelo Siroko
gensko dispozicijo za tesnobne in afektivne motnje, zato je treba pri etiologiji depresije
upostevati poleg bioloskih Se genske (spol), socialne (stres, travma) in psiholoske
(kognitivni temperament in osebnost) vzroke ( Erzar, 2007).

3 ANKSIOZNOST

Ameriska psihiatricna zveza (American Psychiatric Association-APA, 2013) so
anksioznost opredelili kot custvo karakterizirano z obcutkom tesnobe, pretirano skrb
vzbujajo¢imi mislimi in fizi€nimi spremembami kot je zviSan krvni pritisk. Ljudje, ki
imajo anksiozne motnje obi¢ajno dozivljajo ponavljajoce, vsiljive misli in skrbi, zaradi
katerih se lahko izogibajo dolocenim situacijam. Spremljajo jih lahko tudi fizi¢ni simptomi

kot so potenje, tresavica, vrtoglavica in zviSan sréni utrip.

Stanje anksioznosti je dozivljanje neprijetnih obcutkov, ob soocCenju z dolocenimi
situacijami, zahtevami, dolocenimi objekti ali dogodki in nastopi, ko posameznik oceni, da
je ogrozen. Ko je objekt oz. situacija, ki je doziveta kot ogrozujo€a odstranjena, oseba
obcCutka anksioznosti ne dozivlja ve¢ (Dekleva, Lubina, Circenis, Sudraba, in Millere,
2015).



Pevec A. Anksioznost in depresija med nosecnostjo.
Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko, naravoslovje in informacijske tehnologije, 2018 4

Kadar tesnoba postane stalna in neobvladljiva ter moti posameznikovo delovanje,
funkcionalnost, govorimo o motnji. Tesnoba je obcutje, ki je vkljuCeno v Sirok spekter
psihopatoloskih motenj. Lahko spremlja fizi¢ne bolezni ali tezje duSevne motnje in se od
strahu in panike lo¢i fiziolosko in Custveno, saj sta strah in pani¢ni napad usmerjena na
trenutno situacijo, na neposredne okolis¢ine z namenom priprave na takojsnji odgovor (boj
ali beg). Pani¢ni napad je bolj nenaden in intenziven v primerjavi s strahom, ki je
terapevtsko gledano bolj konkretno obcutje od tesnobe, se pa pojavlja skupaj z njo.
Tesnoba je neprijetno obcutje telesne in psihicne napetosti in zaskrbljenosti usmerjeno na
prihodnost. Pripravi nas za velike podvige, s tem da nas spravlja v stanje velike pozornosti,
odzivnosti in pripravljenosti za delovanje, toda nas lahko hkrati tudi hromi. Je med
najpogostejsimi ¢loveskimi odzivi. Ce jo posameznik doZivi v zmerni koli¢ini, lahko sluzi
kot dober motivator, vir energije in mobilizira posameznika. Veliko ljudi trdi, da najbolje
»deluje pod pritiskom, to je ko je njihova stopnja anksioznosti dovolj visoka, da so
motivirani, da delo opravijo kar najbolje zmorejo. Po drugi strani pa je stopnja tesnobe
lahko tako visoka, da oslabi posameznika in mu povzro¢i ¢ustveno in fizi¢no nelagodje
(Freeman in Simon, 1989).

Tesnoba ni vzrok ampak posledica tezjih Cutenj, ki so v ozadju in pred katerimi tesnoba
varuje posameznika. Tudi e tesnobo poskusamo prekriti z delom, opravili, se zamotiti, se
bo le ta (napetost in nemir) kmalu pokazala v obliki utrujenosti, izCrpanosti, bole€in v
telesu,... Tesnobne motnje se velikokrat pojavijo skupaj z depresijo, kar pa imenujemo
soobolevnost (Erzar, 2007).

3.1 Klasifikacija anksioznosti

American Psychiatric Association (APA, 2013), je naredila Klasifikacijo anksioznosti,
katera je uporabljena v Stevilni literaturi. Po najnovejsi verziji Diagnosticnega in
statisticnega priro¢nika duSevnih motenj (DSM-5) so anksiozne motnje razdeli na
separacijsko anksionost, selektivni mutizem, specifi¢ne fobije, socialno anksioznost,
pani¢no motnjo, agorofobijo, generalizirano anksiozno motnjo, anksiozno motnjo

povezano z razlicnimi substancami in anksiozno motnjo zaradi zdravstvenih tezav.

Separacijska anksioznost

Posameznik dozivlja strah in anksioznost ob loCitvi od navezane osebe, ki je zanj zelo
pomembna do stopnje, ki je razvojno neprimeren. Prisotna je nenehna tesnoba in strah, da
bi se ob locitvi od te njemu pomembne osebe, le tej nekaj slabega pripetilo ali bi prislo do
dogodka, ki bi posameznika loc¢il od njemu pomembne osebe. Neprijetni obcutki se
pojavljajo, tudi Ce loCitev traja kratek Cas. Osebe, ki imajo separacijsko anksioznost
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dozivljajo fizicne simptome stiske, lahko tudi no¢ne more. Kljub temu, da se simptomi
najpogosteje razvijejo pri otrocih, se lahko nadaljujejo tudi v odraslo dobo Zivljenja.

Selektivni mutizem

Za selektivni mutizem je znacilno to, da oseba ni sposobna govoriti v socialnih situacijah,
kjer je govor pricakovan na primer v Soli, v drugem okolju ali situaciji pa je oseba
sposobna govoriti. Pogosto je povezana s so¢asno anksioznostjo, tako na strani otroka kot s
strani enega ali ve¢ druzinskih ¢lanov. Selektivni mutizem ima pomembne posledice pri
dosezkih na akademskem, delovnem podroc¢ju in kakorkoli drugace negativno vpliva na

normalno socialno komunikacijo v vsakdanjem zivljenju.

Specifi¢ne fobije

Za fobije je znacilna prisotnost strahu, ki nastopi, ko oseba pride v stik s fobi¢nim
drazljajem in je glede na dolo¢eno situacijo, predmet, dejavnost zelo vztrajen, ponavljajoc,
pretiran in neracionalen ter je Se vedno prisoten, ¢etudi se oseba tega zaveda. Zelo pogosto
ljudje dozivljajo strah pred viSino, grmenjem, krvjo, letenjem, zadrZzevanje v zaprtih
prostorih, doloCenim zivalim npr. pajkom, kacam... Strah je tako mocen, da je oseba
ovirana oziroma celo nezmozna opravljati vsakodnevne dejavnosti.

Socialna anksioznost

Za socialno anksioznost je znacilno, da oseba dozivlja anksioznost, strah in Zeljo po
1zogibanju interakcij pri katerih bi lahko prislo do tega, da osebo drugi ljudje ocenjujejo,
kritizirajo npr. pri javnih nastopih, druzenju v javnosti, situacije, kjer jo lahko druge osebe
vidijo piti in jesti. Oseba lahko dozivlja tako mo¢ne obcutke nelagodja in strahu, da se ta
razvije v pani¢ni napad. Prisoten je strah pred tem, da se bodo pred drugimi osramotili,

ponizali, doZiveli zavrnitev ali uzalili drugo osebo.

Pani¢na motnja

Pri pani¢ni motnji oseba dozivlja ponavljajoce, nepricakovane napade izrazitega strahu in
je neprenehno zaskrbljena o nastopu novih pani¢nih napadov ali spremeni svoje obnasanje,
da se jim izogne na primer izogibanje dolocCenih lokacij, izogibanje telovadbi,.. Pani¢ni
napadi so nenadni obcutki intenzivnega strahu ali intenzivnega nelagodja, ki dosezejo vrh
v nekaj minutah, spremlja pa jih fizi¢ni in /ali kognitivni simptomi. Za pojav lahko obstaja
razlog in so pri¢akovani na primer, ko je v blizini dolocen predmet oziroma situacija, ki se

je oseba boji ali pa nastopijo popolnoma nepri¢akovano.

Agorafobija
Osebe, ki imajo agorafobijo dozivljajo strah in tesnobo pri eni ali ve¢ nastetih situacijah:

uporaba javnega prevoza, zadrZzevanje v zaprtih prostorih, stati v vrsti oziroma biti v gneci
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ljudi, zadrzevanje v odprtih prostorih, biti sam izven doma in drugih situacijah. Oseba se
izogiba situacijam, ki mu vzbudijo strah in bi lahko sprozili celo pani¢ni napad in se lahko
zaradi tega popolnoma osami. Posameznik se boji, da v dolo¢enih situacijah ne bo nasel

varnega izhoda, dobil pomoci v primeru pani¢nega napada, zato se jim poskusa izogniti.

Generalizirana anksiozna motnja

Generalizirano anksiozno motnjo spremljajo stalna in pretirana anksioznost in skrb glede
razliénih stvari na primer izvrSevanje delovnih ali Solskih nalog, ki jih oseba tezko
nadzoruje. Osebe dozivljajo tudi fizicne simptome kot je nemir, zmedenost, tezave pri
koncentraciji ali priklicu misli, razdrazljivost, napetost misic in motnje spanja.

Anksiozna motnja povezana z razli¢nimi substancami

Osebe s to vrsto anksioznosti dozivljajo tesnobo zaradi intoksikacije z dolo¢eno substanco
(alkohol, droge, zdravila), kot posledica odvajanja od substanc, ki povzrocajo zasvojenost
ali kot posledica zdravljenja.

Anksiozno motnjo zaradi zdravstvenih tezav

Pri tej motnji pa gre za anksioznost, ki je posledica druge bolezni. Na primer nevroloSke
bolezni, metaboli¢ne nepravilnosti, endokrine bolezni, kardio-vaskularne bolezni in
respiratorne bolezni.

3.2 Zdravljenje

Kognitivne in vedenjske terapije so ene izmed najbolj preucevanih pristopov za zdravljenje
anksioznosti (Otte, 2011). Prav tako je anksioznost mogoce zdraviti z zdravili in drugimi
alternativnimi metodami (npr. joga) z namenom spodbujanja dusevne sprostitve in
spremembe negativnih misli  povezanih z anksioznostjo ter spremembe zaznavanja
stresnega dogodka, kar bi vodilo k boljSemu prilagojenemu vedenju in izboljSanim
sposobnostim spoprijemanja s situacijami (Marc, Toureche, Hodnett, Blanchet, Dodin in
Njoya, 2011).

3.2.1 Kognitivna terapija

Kognitivna terapija je u€inkovit, direktivni, Casovno omejeni in strukturirani pristop, ki se
uporablja za zdravljenje razlicnih dusevnih motenj (depresija, tesnoba, fobije,..) (Beck,
Rush, Shaw, in Emery, 1979). Usmerja se na prepoznavanje nefunkcionalnih miselnih
shem (nacCinov razmi$ljanja, predstav, staliSC, prepri¢anj) in njihovo spreminjanje (Otte,
2011). Velik poudarek je na pomenu povezave misljenja s posameznikovo osebnostjo.
Pomembno je posameznikovo razumevanje situacije, kako jo dozivlja in interpretira
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dogodke, kar pa je odvisno od njegovih kognitivnih shem (Ani¢ in JanjuSevi¢, 2007). Eden
izmed pomembnejSih konceptov kognitivne terapije je povezanost naSih misli in predstav s
Custvovanjem, vedenjem in fizioloSkimi telesnimi reakcijami. Ta proces se dogaja Vv
kontekstu nekega okolja, ki dodatno, specifi¢no vpliva na posameznika. Terapija temelji na
osnovnem teoretiénem razumevanju, da sta posameznikov vpliv in vedenje determinirana
glede na to, kako strukturira svoj svet. Njegove kognicije (verbalne ali le tok zavesti)
temeljijo na predvidevanjih pridobljenih iz preteklih izkuSenj (Beck, Rush, Shaw, in
Emery, 1979).

Kognitivne teorije Custvenih motenj nakazujejo, da neprimerni miselni procesi povzrocajo
Zustveno vznemirjenje. Se posebno so anksiozne motnje posledica izkrivljenih prepri¢anj o
neki fizicni ali psiholoski groznji in povecan obcutek notranje ranljivosti. Kognitivna
terapija pomaga pacientom prepoznati in popraviti te popacene misli, ter s tem zmanjSati
strah, ki ga dozivljajo (Otte, 2011). Tako kot pri drugih terapijah je tudi pri tej zelo
pomemben odnos pacient-terapevt, saj je napredek mozen le, ¢e je ta odnos kvaliteten.
Poudarjen je pomen sodelujo¢ega odnosa in soodgovornosti, ki je dosezen s pazljivim
poslusanjem, empaticnimi opombami, pristnim terapevtovim zanimanjem, obcasnim
povzemanjem misli in obcutij ter realnim optimizmom. Beckov (1976) pogled na odnos
pacient-terapevt izrazito poudarja sodelovanje. Terapevt nudi strokovno znanje in spodbuja
pacienta k sodelovanju, medtem ko pacient aktivno sodeluje pri dolo¢anju ciljev in je

soodgovoren za spremembe (Ani¢ in Janjusevi¢, 2007).

Tehnike v kognitivni terapiji so tehnika samo inStrukcij, tehnika reSevanja problemov,
imaginacija in kognitivna rekonstrukcija (Rotvejn Pajic, 2001).

Rekonstrukcija- ponovno kognitivno strukturiranje

Avtomatske misli so misli, ki se obicajno pojavljajo spontano, avtomati¢no. So miselni tok,
ki ga po navadi dojamemo kot resnicnega, brez nekega vrednotenja ali razmisleka.
Vecinoma so nezavedne, vendar se jih lahko z vajo zatnemo zavedati. Avtomatske misli so
znacilne za vse ljudi, ne le za tiste z duSevnimi teZavami, pri katerth so avtomatske misli
disfunkcionalne ali distorzijske (Pastirk in Knuplez, 2008). S kognitivno rekonstrukcijo jih
poskusamo prepoznati, nanje gledati kriti¢no in jih modificirati (Ani¢ in Janjusevi¢, 2007).

Tehnika samoinStrukcij (samonavodil)

Pri tej tehniki je govor uporabljen kot notranji regulator in orodje za misljenje. Uporablja
se zavestno in kontrolirano usmerjanje govora (samo navodila), pri reSevanju problemov,
saj naj bi bila Custva in vedenje pod vplivom notranjega govora, ki se tekom razvoja na
osnovi lastnih izkuSenj in povratnih informacij iz okolja internalizira v posamezniku
(Rotvejn Pajic, 2001).
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Tehnika reSevanja problemov

Pri tej tehniki gre za ucenje sistematicnega, strukturiranega pristopa k reSevanju razlicnih
problemov. V procesu reSevanja problemov smo seznanjeni z uspeSnimi odzivi pri
sooCanju s problemati¢nimi situacijami. Povecuje se moznost izbiranja najbolj primernih,
ucinkovitih odzivov (Rotvejn Pajic, 2001).

3.2.2 Vedenjska terapija

Namen vedenjske terapije je usmerjanje na clovekovo vedenje in spremembe vedenja, ki je
za posameznika in okolje neprimerno, motece (Pastirk in Knuplez, 2008). Terapija poteka
strukturirano individualno, skupinsko ali v paru, pred tem pa mora terapevt, da terapija
lahko poteka, pridobiti ¢im ve¢ ustreznih informacij. Pomembna je analiza obstojece
situacije, saj vedenjska teorija izhaja iz pacientovega vedenja tukaj in zdaj. Program se
tako izdela individualno, za vsakega pacienta posebej. Doloceni so natan¢ni cilji, ki so
enoznacno postavljeni, definirani skupaj s pacientom in postavljeni v program, ki je
natan¢no izdelan in vsebuje merljive elemente ter je na koncu evalviran. Pri vedenjski
terapiji terapevt prevzema elemente raziskovalnega dela in se opira na empiri¢ne izkuSnje
svojih tehnik (Ani¢ in JanjuSevi¢, 2007).

Vedenjske tehnike imajo pomembno vlogo pri terapiji vseh vrst anksioznih motenj
(pani¢nih napadih, fobijah, generalizirani anksioznosti itd.). Z njimi se posameznik uci
samokontrole, poveca asertivnost in se uci socialnih vescin. Tehnike v vedenjski terapiji
so: relaksacija, pogojevanje, ucCenje po modelu, trening asertivnosti, izpostavljanje,
samoopazovanje, nacrtovanje aktivnosti in igra vlog (Rotvejn Pajic, 2001).

Nacdrtovanje aktivnosti

Je tehnika, ki preko Casovnega nacrtovanja aktivnosti poveCuje obcutek samokontrole.
Oseba sledi nalrtu, je organizirana, kar zmanjSa obcutek vznemirjenosti. Pogosto se
uporablja pri zdravljenju depresije, za aktivacijo bolnika (Ani¢ in Janjusevi¢, 2007).

Trening asertivnosti (samopotrjevanja)

Pri tej metodi se pacienti naucijo »postaviti zase«, se jasno izraziti, brez agresivnih,
pasivno-defenzivnih interakcij. Metoda se uporablja v individualnem pristopu, Se veckrat
pa kot skupinski trening, saj posameznik v skupini preverja pri drugih ljudeh, ¢e so
njegova nova vedenja sprejeta (Ani¢ in Janjusevi¢, 2007).
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Relaksacija

S pomocjo relaksacije lahko pove¢amo dostop pozitivnih informacij iz spomina, z njo
lahko pacienti povecajo nadzor nad mote¢imi, negativnimi fizioloSkimi simptomi
napetosti. Eden najbolj pogostih vrst spros¢anja, ki se uporablja v vedenjski terapiji, je
progresivna misSi¢na relaksacija (Ani¢ in Janjusevi¢, 2007). Vsebuje kontrolirane cikle
napenjanja-spros¢anja misic, pri cemer se posameznik uci razlikovanja med napetim in
sprosenim stanjem misic, pri procesu pa je pomembno tudi pravilno dihanje (Carter in
Mackereth, 2017).

Izpostavljanje

Tehnika se uporablja predvsem pri zdravljenju fobij in anksioznih stanj, pri njej pa
posameznik sooci z dejavnikom, ki mu povzroca strah in katerega se poskusa izogibati.
Ena izmed vrst izpostavljanja je sistemati¢na desenzitizacija. Joseph Wolpe je to tehniko
opisal kot tehniko postopnega izpostavljanja situacijam, ki v posamezniku budijo strah, pri
¢emer se po pravilu uvaja dopolnilni stimulus oziroma dopolnilna situacija, ki ni zdruzljiva
s strahom. Izhajal je iz hipoteze, da je za ucinkovito zdravljenje fobij, anksioznosti,
potrebno prepoznati odgovore, ki so nasprotni strahu in jih potem vkljuciti v okolis¢ine, ki
obicajno vzbudijo strah. V dani situaciji je kot primerno vedenje, ki je nasprotno

doZivljanju strahu, uporabljal relaksacijo (Ani¢ in JanjuSevi¢, 2007).
3.2.3 Alternativne metode

MasaZna terapija

Masazna terapija je priljubljeno alternativno zdravljenje, ki vkljuuje manipulacijo mehkih
tkiv telesa preko pritiska in gibanja. Lahko sluZi kot u¢inkovita intervencija pri nose¢nicah,
Ki imajo depresivne in anksiozne simptome, saj je bilo ugotovljeno, da pomaga pri
zmanjSevanju obcutka tesnobe, izboljSanju pocutja, spanja in zmanjSanju bolec¢ine v hrbtu.
Zenske, ki so se udelezile masazne terapije, so imele tudi zaznano zmanjianje stresnega
hormona kortizola. Prav tako so imele manj tezav pri porodu ter tudi njihovi otroci so imeli
manj poporodnih tezav (Field, Diego, Hernandez-Reif, Schanberg in Kuhn, 2004).
Masaza lahko izboljSa pocutje in odnose pri nosecnici, saj masazo lahko izvaja njen partner
(Field, Diego, Hernandez-Reif,Deeds in Figueiredo, 2009).

Glasbena terapija

Uporaba glasbe v zdravstvene namene je zaradi svojih terapevtskih u€inkov lahko zelo
ucinkovita. Glasba nevtralizira negativne emocije, harmonizira notranje procese, znizZuje
raven stresa in pomaga pacientom pri ohranjanju sproscenosti. Ob posluSanju glasbe lahko
desni mozgani sprostijo endorfine iz hipofize, s ¢imer se zmanjSa fizioloski odziv in

povzroCi sproscanje. Poleg tega glasba spremeni interakcije v talamusu in retikularnem
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.....

so krvni tlak, sr¢ni utrip in hitrost dihanja ( Sook Shun, in Hee Kim., 2011).

Joga

Joga je tudi potencialno alternativno zdravljenje, ki je tako kot masaza, varna za nosec¢nice
in povzroca povecano vagalno aktivnost (Mitchell, Field, Diego, Bendell, Newton, in
Pelaez, 2012). V zadnjem desetletju je hitro postala kot obicajna vadba in sprostitvena
praksa za nosecnice. Mozen razlog za njeno priljubljenost je, da je joga stara, celovita
terapija telesnega in duSevnega zdravja. Ceprav obstaja veliko vrst izvedbe joge, le ta
obi¢ajno zdruzuje vaje za raztegovanje in razlicne polozaje z globokim dihanjem,
sprostitev in meditacijo. [zvajanje joge naj bi pomagalo pri doseganju nizje telesne teze,
spodbujanju dobrega psiholoSkega zdravja z izboljSanjem spanja, zmanjSevanju stresa,
tesnobe in depresije, lajSanju sindromov s kroni¢nim bolecinam, kot so artritis, kroni¢na
bolecina v spodnjem delu hrbta in bolecine v glavi, migrene ter izboljSanje diabetesa pri
odraslih. Joga daje nosecnici priloznost, da razvije dusevno zdravje in dobro pocutje ter
vzpostavlja povezavo z njenim $e nerojenim otrokom (Jiang, Wu, Zhou, Dunlop in Chen,
2015).

3.2.4 Farmakolosko zdravljenje

Pri farmakoloSkem zdravljenju dusevnih motenj v Casu nose€nosti je potrebno skrbno
pretehtati med tveganjem in koristjo. Nosecnico je potrebno individualno oceniti in ji
pripisati primerno zdravljenje (vrsto in odmerek zdravila) (HriberSek, 2015). Zdravila naj
bi bila predpisana takrat, kadar je tveganje za razvoj dusevne motnje in njenih negativnih
posledic vecji od tveganj, ki pridejo z izpostavitvijo matere in fetusa zdravilom. Zdravilo
se Steje za teratogeno, kadar izpostavljenost pred rojstvom znatno poveca tveganje za
prirojene deformacije (Rubinchik, Kablinger, in Gardner, 2005).

Antidepresivi

Danes so med najbolj uporabljenimi zdravili selektivni zaviralci ponovnega privzema
serotonina (SSRI) in selektivni zaviralci ponovnega privzema serotonina in norepinefrina
(SNRI) (Ryan, Milis in Misri, 2005).

SSRI vklju€ujejo fluoksetin (npr. Prozac), paroksetin (Paroxat), sertralin (npr. Zoloft),
fluvoksamin (npr. Avoxin) in citalopram (Cipralex). Venlafaksin je primer SNRI
antidepresiva. Bupropion (npr. Wellbutrin) in mirtazapin (Mirzaten) spadata med novejSe
antidepresive z dvojnim delovanjem, ki jih predpisujemo nosecnicam (Ryan, Milis in
Misri, 2005). Mirtazapin je povezan s povecanjem spontanih splavov, ne pa s povecanjem
telesnih napak pri rojstvu. Enaki rezultati veljajo za bupropion, nefazodon in trazodon.
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(Annievrno, Bramante, Mencacci in Durbano, 2013). Ugotovljeno je bilo, da vsi SSRI-ji,
kot tudi venlafaksin (Effectin), prehajajo skozi posteljico. Paroksetin in sertralin prehajata
skozi posteljico pocasneje kot fluoksetin, vendar je treba to ugotovitev v klini¢ni praksi
razlagati previdno. Ce se je bolnica najbolje odzvala na fluoksetin, je priporo¢ljivo, da med
nosecnostjo nadaljuje z njegovim jemanjem. Vsaka mati in dojenc¢ek drugace presnavljata
zdravila, zato ni mogoce izvesti univerzalnega priporocila o izbiri dolo¢enega zdravila med

nose¢nostjo ampak je potrebna individualna ocena (Ryan, Milis in Misri, 2005).

Nezeleni ucinki izpostavljenosti triciklicnim antidepresivom ploda so podobni kot pri
SSRI (npr. Prezgodnje rojstvo, nizka porodna teza, tezave z dihanjem, hipoglikemija,
cianoza, konvulzije, zmanjSana ocena na Apgar lestvici in potreba po posebnih negovalni

oskrbi) vendar $e bolj intenzivni (Annievrno, Bramante, Mencacci in Durbano, 2013).

Benzodiazepini

Med nosecnostjo se svetuje uporaba benzodiazepinov, ¢e so le ti kratko-delujoci in se
uporabljajo le za kratek ¢as (manj kot 4 tedne) (Annievrno, Bramante, Mencacci in
soCasnemu jemanju Se katerega drugega zdravila, ki vpliva na centralno Ziv€evije, saj lahko
pride Se posebno pri uporabi benzodiazepinov v tretjem trimesecju do sindroma »floppy
baby«, za katerega je znacCilna hipotermija, letargija, oslabljeno dihanje, tezave pri
hranjenju in upocasnitev rasti (Vythilingum, 2009).

Benzodiazepini zagotavljajo takojSnjo simptomatsko razbremenitev in se lahko uporabijo
sami ali v povezavi z antidepresivom za dolgotrajno zdravljenje, vendar je treba pacientko
opozoriti na tveganje razvoja odvisnosti (Vythilingum, 2009).

Antipsihotikov se je potrebno izogibati kot prvo sredstvo za zdravljenje anksioznosti,
vendar so lahko Kkoristni pri zdravljenju odpornih podtipov generalizirane anksiozne
motnje. Obstajajo redki dokazi o nebistvenem povezovanju s katerokoli prirojeno napako,
vendar pa so potrjevali povezavo z debelostjo v nose¢nosti in visoko ali nizko porodno
tezo otroka (Annievrno, Bramante, Mencacci in Durbano, 2013).

4 DEPRESIJA

Depresija je druga najpogostejSa dusevna motnja, pri ¢emer se z njo sooci vsaj 20% ljudi v
razvitem svetu, v nekem obdobju Zivljenja (Cruwys, Haslam, Dingle, Haslam in Jetten,
2014). Je ena vodilnih povzrociteljev obolevnosti na svetu. Medtem, ko se ocene
prevalence v zivljenju razlikujejo od 3% na Japonskem do 16,9% v ZDA, se pogostost vV
drugih drzavah obi¢ajno spreminja od 8% do 12% (Flint in Kendler, 2014).
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Svetovna zdravstvena organizacija (WHO-World Health Organisation) opredeljuje
depresijo kot pogosto dusevno motnjo, za katero je znacilna Zalost, izguba zanimanja ali
uzitka pri dejavnostih, obcutek prekomerne krivde ali brez vrednosti, moten spanec ali
apetit, obCutek utrujenosti in slabe koncentracije, v najhujsih primerih pa tudi ponavljajoce
se misli o smrti ali samomoru. Lahko je dolgotrajna ali ponavljajo¢a in tako ovira
normalno delovanje posameznika v vsakdanjem zivljenju (WHO 2018). Depresija se lahko
pojavi v razli¢nih Zivljenjskih obdobjih ali v razli¢nih situacijah in tudi kot del drugih
motenj. Lahko je blaga (oseba z vecjim naporom opravlja vsakodnevne naloge), zmerna
(oseba morda kljub naporu ni zmozna opraviti vseh nalog) ali huda (oseba zelo tezko
naredi katerokoli od vsakodnevnih nalog) (ACOG, 2018).

Dojemanje sebe in drugih pri posamezniku z depresijo je spremenjeno. Zdi se jim, da je
njihovo brezupno in potrto stanje normalna posledica njihovega neuspeSnega zivljenja ter
odraz njihove nevredne, nezanimive, nepriljubljene in ne iniciativne osebnosti. V njihovem
dozivljanju ni ve¢ moznosti za spremembe in izboljSanje stanja, teza sveta in situacije
postane prevelika, da bi se ji Se upirali in iskali resitve. Osebe so kroni¢no utrujene, se ne

morejo odpociti, Eeprav veliko pocivajo (Erzar, 2007).

Simptomi depresije se kaZejo v Stirih razli¢nih sklopih: vedenje, Custva, telo in misli.
Depresivna oseba se soofa z negativni miSljenjem npr. sem slab/a, nevreden/a, nimam
prihodnosti, ni mi pomo¢i, ne vidim smisla, misel na smrt. Na Custveni ravni doZivljajo
zalost, tesnobo, potrtost, nemo€. V vedenju se depresija lahko izrazi kot pogosto jokanje,
umik v samoto, nespe€nost, pretiran spanec, polezavanje, zanemarjanje osebne higiene,..
Na telesni ravni pa oseba dozivlja bolecino (v glavi, hrbtu, prsih, trebuhu..), utrujenost,
mravljince. Te simptomi se iz vseh sklopov med seboj navezujejo in povezujejo med seboj
(Dernovsek, Gorenc, Jericek, 2006).

4.1 Klasifikacija depresije

Depresijo Stejemo k motnjam razpolozZenja (Erzar, 2007). Ameriska psihiatricna zveza
(APA) je v Diagnosti¢nem in statisticnem priro¢niku dusevnih motenj (DSM-V) motnje
razpoloZenja razdelila na dve veji. Pod eno sodijo bipolarne in bipolarni podobne motnje,
pod drugo pa depresivne motnje, ki so nadalje razdeljene v naslednje kategorije (APA,
2013).

Motnja motece nenadzorovanosti razpoloZenja
Ta motnja je nova v DSM-V, za njo pa je znadilna kroni¢na, huda vztrajna razdrazljivost
pri otrocih in mladostnikih. Motnja je bila dodana tudi zaradi skrbi glede morebitne
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pretirane pogostosti uporabe diagnoze in prekomernega zdravljenja bipolarne motnje pri
otrocih in mladostnikih. Posamezniki s to motnjo dozivljajo resne ponavljajoCe izbruhe
temperamenta, ki se kazejo besedno (besedni bes) in/ ali vedenjsko (fizicna agresija do
ljudi, lastnine).

Velika depresivna motnja

Vkljucuje epizode slabega pocutja, ki trajajo vsaj dva tedna. Pogosto imajo osebe nizko
samospostovanje, izgubo zanimanja za obiCajno prijetne dejavnosti, pomanjkanje energije
in boleCine v telesu. Vpliva na posameznikovo pocutje, misljenje in obnasanje ter lahko
vodi do razlicnih Custvenih in fizi¢nih tezav. Simptomi so obic¢ajno dovolj resni, da
povzro€ajo opazne tezave pri vsakodnevnih aktivnostih, kot so delo, Sola, druzabne
dejavnosti ali odnosi z drugimi. Nekateri ljudje se morda pocutijo na sploSno nesrecno, ne
da bi to¢no vedeli, zakaj (APA, 2013).

Dolgotrajna depresivna motnja oziroma distimija

Motnja je kroni¢na oblika depresije, pri kateri se motnje razpolozenja nadaljujejo vsaj dve
leti pri odraslih in eno leto pri otrocih. Je resna in onesposabljajo¢a motnja, ki ima veliko
simptomov, ki so skupni z drugimi oblikami klini¢ne depresije. Na splosno je manj huda,
vendar bolj kroni¢na oblika velike depresivne motnje. Lahko se pojavi sama ali skupaj z
drugo dusevno motnjo. Pogostost vegetativnih simptomov (motnje spanja ali apetita) je
veliko manj pogosta kot pri veliki depresiji (APA, 2013).

Predmenstrualna disfori¢na motnja

Motnja sledi ovulaciji in izgine v nekaj dneh po menstruaciji ter vpliva na delovanje
zenske. Oseba dozivlja labilno razpoloZenje, razdrazljivost, disforijo in anksioznost. Za
diagnozo te motnje se morajo simptomi pojaviti v vecini menstrualnih ciklov v preteklem
letu in imajo negativni vpliv na normalno delovanje Zenske pri delu oz. v socialnem
Zivljenju (APA, 2013).

Depresivna motnja zaradi drugih zdravstvenih tezav

Depresijo lahko povzrocijo splosne zdravstvene tezave, Ki vplivajo na telesne sisteme ali
dolgotrajne bolezni, ki povzroc€ajo stalno prisotnost bolecine. Nekatere od teh zdravstvenih
tezav so HIV/aids, diabetes, artritis, kapi, motnje mozganov, kot so Parkinsonova bolezen,
Huntingtonova bolezen, multipla skleroza in Alzheimerjeva bolezen, metabolni pogoji
(npr. pomanjkanje vitamina B12), avtoimunske razmere (npr. lupus in revmatoidni artritis),
virusne ali druge okuzbe (hepatitis, mononukleoza, herpes), bolecine v hrbtu, nekateri
raki,.. (APA, 2013).
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Depresivna motnja, ki jo povzroci uporaba substanc/zdravil

Pod to motnjo spada depresija, ki se pojavi zaradi uporabe zdravil in zlorabe psihoaktivnih
substanc (npr. alkohol, droge). Simptomi se lahko pojavijo med jemanjem oziroma po
prenehanju jemanja substanc (APA, 2013).

Ostale dolocene depresivne motnje
Nedolocene depresivne motnje

Skupni diagnosti¢ni simptomi pri vseh teh motnjah vkljucujejo obcutek zalostnega,
praznega ali razdrazljivega razpolozenja, ki je povezan s spremembami somatskih in
kognitivnih funkcij. Vse te spremembe ovirajo sposobnost posameznika, da normalno
deluje. Razlike med njimi so pri trajanju bolezni in etiologiji (APA, 2013).

4.2. \/zroki za nastanek

Genetski

Za pojav depresije lahko vpliva posameznikova genetska predispozicija. Osebe so lahko
genetsko bolj dovzetne za stres, vendar, ali se bo depresija pojavila ali ne pa je odvisno
tudi od drugih faktorjev. Povecano je le tveganje za obolevnost.

Na razvoj depresije ima vpliv tudi spol, saj se distimija in velika depresivna motnja
pojavita pogosteje pri Zenskem kot pri moskem spolu (Erzar, 2007).

Socialni (stres in travme)

Stres, travma in zloraba vodijo v psihopatologijo. Stres, interpretacija in nauceno
modeliranje stresa ima vpliv na delovanje in strukturo moZganov preko hipotalamo-
hipofiza- skorja nadledviéne Zleze osi (osi HPA) in stresnih hormonih. Prav tako zvecane
koli¢ine kortizola (stresnega hormona) v hipokampusu, kot posledica izpostavljenosti
kroni¢nemu stresu, unicujejo njegove zivéne celice, kar povzro¢i nenadzorovan zvecan
nastanek kortizola, zmanjSane sposobnosti organizma za zaustavitev stresa in staranja
hipokampusa (Erzar, 2007).

Psiholoski

Nacin, kako si posameznik razlaga in dojema stresne dogodke zunanjega sveta, mocno
vpliva na njihove ucinke nanj. Stres je podkrepljen oz. omiljen, glede na to, kakSen pomen
posameznik pripiSe dolo¢enemu stresnemu dogodku ali situaciji. Dovzetnost za depresijo
je tesno povezana s takim misljenjskim vzorcem, ki stresne dogodke, situacije pogosto
napacno (pretirano katastrofalno) interpretira in jim pripiSe pretiran vpliv na lastno
zivljenje. Prav tako posameznik samega sebe ocenjuje zelo strogo in nepopustljivo. Sam
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kognitivni stil ni dovolj za razvoj bolezni, vendar vpliva na posameznikovo zivljenje ter na
druge dejavnike (Erzar, 2007).

Telesni

Depresija se lahko pojavi tudi kot posledica zdravstvenega stanja, kot so na primer
mozganska kap, hipotiroidizem, rak trebuSne slinavke, Cushingova bolezen ali zvecano
izloCanje kortikosteroidov. Osebe so lahko bolj dovzetne za depresijo tudi zaradi jemanja
nekaterih zdravil npr. oralne kontracepcijske tablete in zdravila proti zviSanemu pritisku.
Prav tako so lahko depresivne epizode prisotne pri posameznikih, ki abstinirajo od
alkohola in drugih drog (Erzar, 2007).

4.3 Zdravljenje

Terapevtski cilj zdravljenja med nosecnostjo je doseCi mentalno stabilno stanje matere,
brez, da bi povzrocali Skodo otroku. Potrebno je pretehtati pricakovane koristi zdravljenja
za mater in otroka ter mozne negativne posledice zdravljenja (Mohapatra, Yaduvanshi,
Agrawal in Gupta, 2013).

Veliko bolnikov z blago do zmerno depresijo lahko zdravimo s psihosocialnimi pristopi,
vkljuéno z individualno in skupinsko psihoterapijo, namesto zdravili. To je Se posebej
primerna izbira za zenske, ki se trudijo zanositi ali so Ze nosece, saj se veliko zensk zeli
1zogniti uporabi zdravil. Kot zelo u¢inkoviti sta se izkazali kognitivno vedenjska terapija in
interpersonalna psihoterapija (Yonkers, Wisner, Stewart, Oberlander, Dell, Stotland,
Ramni, Chaudron in Lockwood, 2009).

4.3.1 Interpersonalna psihoterapija

Interpersonalna (medosebna) psihoterapija (IPT) je lahko ucinkovt pristop zdravljenja
depresije med nosecnostjo zaradi poudarka prenosa vloge in interpersonalne funkcije.
Interpersonalna psihoterapija temelji na opazanju, da se depresija ne glede na vzorce
simptomov, resnost, domnevno bioloSko ali genetsko ranljivost ali osebnostne lastnosti
pacientov po navadi pojavlja v interpersonalnem kontekstu, pogosto gre za interpersonalno
izgubo ali spor. Z razjasnitvijo, preusmerjanjem in ponovnim pogajanjem
interpersonalnega konteksta, ki je povezan z nastopom depresije, se lahko depresivno
pacientovo simptomatsko okrevanje pospesi (Weissman in Klerman, 2015).

V okviru interpersonalne psihoterapije lahko depresijo razdelimo na tri komponente
1)  Nastanek simptomov: Vklju€uje depresivni ucinek in vegetativne znake in simptome,
kot so motnje spanja, izguba apetita, izguba zanimanja za aktivnosti, uZitek...
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2)  Socialno delovanje: Vkljucuje socialne interakcije z drugimi ljudmi, zlasti v druzini,
Ki izhajajo iz ucenja na podlagi izkuSenj v otro$tvu in tezave pri obvladovanju socialnih
situacij.

3)  Osebnost: Sem pa spadajo trajnostne lastnosti in vedenje, kot so obvladovanje jeze in
krivde ter sploSna samozavest posameznika (Weissman in Klerman, 2015).

IPT je kratka, tedenska psihoterapija, ki se obicajno izvaja od 12 do 16 tednov. Razvita je
bila za ambulantne, ne- bipolarne, ne-psihoti¢ne bolnike z veéjo depresijo. Poudarek je na
izboljSanju kakovosti sedanjega interpersonalnega delovanja depresivnih pacientov in
tezav, ki so povezane z nastopom depresije (Weissman in Klerman, 2015).

4.3.2 Kognitivno vedenjska terapija

Kognitivno vedenjska terapija (KVT) je psihoterapevtska smer, katere cilj je pomo¢ ljudem
pri premagovanju Custvenih tezav. Ve¢ §tudij ugotavlja, da je zdravljenje depresije in
anksioznosti s KVT ucinkovitejSe kot samo zdravljenje z zdravili (Branch in Willson,
2011). KVT je kombinacija tako kognitivnih kot vedenjskih tehnik zdravljenja (Bhat,
2017).

KVT za zdravljenje depresije je razvil A. T. Beck v Sestdesetih letih prej$njega stoletja, od
takrat pa je bil pristop razSirjen in preucevan v veliki meri. Beckov kognitivni model je
domneval, da posameznikove interpretacije negativnih zivljenjskih dogodkov igrajo vlogo
pri dozivljanju depresije. Trdil je, da imajo depresivni posamezniki negativna prepri¢anja
ali sheme, ki naj bi se razvile v zgodnjem otrostvu in vkljucevale teme izgube,
neustreznosti, medosebne zavrnitve in ni¢vrednosti. V Beckovem modelu ta prepricanja
predstavljajo kognitivno ranljivost (diatezo) do depresije. Prepri¢anja se aktivirajo zaradi
neugodnih Zivljenjskih dogodkov (stresa) in ustvarijo negativne (avtomatske) misli o sebi,
svetu in prihodnosti (Beckovo kognitivno triado), kar vodi do negativnega razpoloZenja
(Mor, 2009). Cilj kognitivne vedenjske terapije je pomagati posamezniku, da prepozna
svoj vzorec negativnega razmisljanja, oceni njegovo veljavnost in nadomesca te napacne
vzorce z bolj zdravim nafinom razmis$ljanja (Bhat, 2017).

Kognitivno rekonstruiranje je interaktivni proces, v katerem terapevt identificira in
izpodbija neustrezne in netocne negativne misli in vzorec razmisljanja, ki prispevajo k
razvoju depresije, pogosto v obliki dialoga med klientom in terapevtom. Pri kognitivnem
rekonstruiranju tako stranka kot terapevt delata na spreminjanju vzorca razmisljanja in
vedenjske aktivacije. KVT se osredotoCa na sedanjost, se pravi kaj in kako ¢lovek misli,
bolj kot zakaj oseba tako misli. Druga znacilnost KVT je, da je cilj specifi¢en. Cilj seanse
je vnapre] doloCen s strani terapevta, klient pa poda dolgoro¢ne cilje kot tudi cilje za
posamezne seanse. Dolgoroc¢ne;jsi cilji lahko trajajo ve¢ tednov ali mesecev (Bhat, 2017).
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4.3.3 Farmakolosko zdravljenje

Na splosno je zdravljenje z antidepresivi uéinkovito, pri razli¢nih oblikah in jakostih velike
depresivne epizode pri veliki depresivni motnji. Na voljo so razlicni antidepresivi, ki se
med seboj razlikujejo po svoji kemicni sestavi (tricikli¢ni, heterocikli¢ni antidepresivi) in
nevrokemic¢nih ucinkih (zaviralci ponovnega privzema seratonina in inhibitorji monoamin-
oksidaze) (Erzar, 2007). Pred odlocitvijo za zdravljenje z antidepresivi je potrebno
pretehtati med tveganjem, ki pride z uporabo antidepresivov med nosecnostjo in po njej ter
tveganjem in posledicam, ki nastopijo pri nezdravljeni depresiji matere (Becker,
Weinberger, Chandy in Schmukler, 2016).

Uporaba tricikli¢nih antidepresivi, kot so amitriptilin in imipramin, imajo v nose¢nosti
nizja znana tveganja kot drugi antidepresivov, ¢eprav je tveganje povezano s prevelikim
odmerjanjem tricikli¢nih antidepresivov ostaja, prav tako pa tudi vpraSanje tolerance
nosecnice. Triciklicna uporaba antidepresiva med nosecnostjo je povezana z odtegnitvenim
sindromom pri novorojencku. V nosecnosti je priporoceno znizanje odmerka tri do Stiri
tedne pred porodom (Conlon in Lync, 2008). Izpostavljenost klomipraminu lahko poveca
tveganje za sréne pomanjkljivosti (Pearlstein, 2015).

Fluoksetin je najbolje dokumentiran selektivni zaviralec ponovnega privzema serotonina
(SSRI), uporabljen v noseénosti. Stevilne $tudije so pokazale, da uporaba fluoksetina v
prvem trimese¢ju nosecnosti ni povezana s teratogenimi ucinki. Kljub temu pa obstaja
vedno vecja prepoznavnost povezave med uporabo SSRI-jev v nosecnosti (e posebno v
tretjem trimesecju) in sindrom neonatalne abstinence oziroma odtegnitvenim sindromom
(Conlon in Lync, 2008). Njegovi simptomi vkljucujejo tezave z dihanjem, cianozo,
apnejo, napadi, temperaturno nestabilnost, teZzave pri hranjenju, bruhanje, hipoglikemijo,
hipotonijo, hipertonijo, hiperrefleksijo, tremor, tresenje, razdrazljivost in vztrajen jok ter se
pojavlja pri do 30% novorojenckov, ki so izpostavljeni SSRI-jem ter zaviralcem
ponovnega privzema serotonina in norepinefrina (SNRI). Simptomi odtegnitvenega
sindroma se lahko razlikujejo glede na antidepresive, materinske dejavnike ali dejavnike
novorojenckov. Nekatere Studije so porocale, da je sidrom bolj verjeten pri izpostavitvi
fluoksetinu, paroksetinu in venlafaksinu v tretjem trimese¢ju (Pearlstein, 2015). Najbolj
varna od vseh antidepresivov sta escitalopram in sertralin.

Izpostavljenost antidepresivom je bila povezana tudi s pred¢asnim porodom, zmanj$ano
porodno tezo, trajno pljucno hipertenzijo in tudi z mozno povezavo z motnjami
avtisticnega spektra. Paroksetin je povezan s srénimi malformacijami. Vecina
antidepresivov se izloca v majhnih koli¢inah v materino mleko in je na sploSno zdruZljiva z
dojenjem (Becker, Weinberger, Chandy in Schmukler, 2016).
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Ce noseca zenska pri¢ne jemati antidepresiv, je pomembno, da doseZe remisijo, tako da
plod ne bo izpostavljen tveganjem za prenizko porodno tezo, prezgodni porod,..
Prednostna zdravila v noseCnosti so tista z najboljSimi podatki o varnosti, malo
metabolitov, ve¢jo vezavo na beljakovine za zmanjSanje prehodnosti v placento in manj
interakcij z drugimi zdravili (Pearlstein, 2015).

5 NOSECNOST

Prvih devet mesecev od spocetja do rojstva imenujemo obdobje prednatalnega razvoja in je
najbolj dramaticno ter zelo zapleteno obdobje za razvoj Cloveskega bitja (Marjanovic¢
Umek, 2009).

Nosecnost je zapleten fizioloski proces, na katerega vplivajo Stevilni dejavniki v zivljenju
posameznice. Ti dejavniki vkljucujejo njeno genetsko zasnovo, kulturno ozadje,
zivljenjske izkuSnje pred nosec¢nostjo in njeno stopnjo osebnega razvoja v ¢asu oploditve
in med nosecnostjo (Waters in Madeleine, 1994).

Obdobje nosec¢nosti je lahko ¢as radosti in pozitivnih pri€akovanj, lahko pa tudi obdobje
stresa in tezav. Prinese razliCne fizioloske in psiholoSke spremembe ter tako mame kot
ocetje se morajo soociti s Stevilnimi novimi izzivi. Zaradi tega je lahko v obdobju
nosec¢nosti poveCana moznost za pojav dusevnih motenj oziroma njihov ponovni nastop.
Depresija in anksioznost sta najbolj pogosti duSevni motnji v ¢asu med in po nosecnosti,
simptomi pa variirajo od zmernih do zelo hudih (Biaggi, Conroy, Pawlby in Pariante,
2016).

Na globalni ravni ima priblizno 10% Zensk med nosec¢nostjo in 13% Zensk po rojstvu
otroka dusevne motnje, zlasti depresijo. Stopnje razsirjenosti dusevnih motenj v drzavah v
razvoju so Se ve¢je v primerjavi s 15,6% med nosecnostjo in 19,8% v obdobju po porodu
(World Health Organisation, 2018).

Obstajajo Stevilni razlogi, zakaj ni toliko pozornosti usmerjene na duSevne tezave v
obdobju nosecnosti kot v ¢asu po njej. Na primer, zaradi napanega prepri¢anja, da so
zenske »hormonsko zaS¢itene« pred mentalnimi tezavami v ¢asu nosecnosti. Prav tako pa
so zenske lahko nenaklonjene za deljenje svojih obcutkov Zalosti in razdrazljivosti drugim
ljudem, saj le ti niso v skladu s splosnim pri¢akovanjem, da je nosec¢nost za Zensko samo
pozitivno, sre¢no obdobje. Ob tem je veC pozornosti usmerjene k preverjanju telesnega
zdravja matere in fetusa, kot pa njenega mentalnega zdravja, glede katerega pritozbe
matere so lahko hitro pripisane fizicnim in hormonskim spremembam v tem obdobju
(Biaggi, Conroy, Pawlby in Pariante, 2016). Prav tako pa so nekateri simptomi v
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nosecnosti (utrujenost, izguba energije, apetita, spanja) obicajni in jih je zato tezko
razlikovati od simptomov depresije (Biaggi, Conroy, Pawlby in Pariante, 2016).

Noseca Zenska se sooca z biolosko zenskostjo, ki vpliva na njeno samopodobo (Bjelica,
Cetkovic, Trninic-Pjevic in Mladenovic-Segedi, 2018). Neposredno se soo¢a s svojimi
bioloSkimi lastnostmi in spreminjanjem statusa v zivljenju, od hcera starSev do matere
otroka (Kapor-Stanuloviceva, 1985, po Rojsek, 1996).

Poleg tega se sooca s Stevilnimi posebnimi strahovi glede poteka in izida nosecnosti, zato
je Se posebej ranljiva, saj jo pogojujejo prilagoditvene zmoznosti njene osebnosti, nacina
Zivljenja in statusa v druzbenem okolju (Bjelica, Cetkovic, Trninic-Pjevic in Mladenovic-
Segedi, 2018).

Nosecnost je mozno obravnavati s treh vidikov (psihiatricnega, psihoanalitinega in
psiholoskega). Pri psiholoskem gre za preucevanje spremenljivk osebnosti glede na
razlicen potek nosecnosti in poroda, opisi znacilnosti psihiatricnih motenj v casu
nosec¢nosti in njihovi vzroki sodijo pod psihiatri¢ni vidik, pri psihoanaliticnem pa gre za
opredeljevanje pomena nosecnosti za zensko v njenem Zivljenju z vidika psihoanalize
(Kapor-Stanuloviéeva, 1985, po Rojsek, 1996).

Daniel Stern (1995) obdobje nosecnosti in poroda opisuje kot ¢as, ko se mora Zenska v
svojem zivljenju najve¢ posvecati "mentalnemu delu in predelavi". To naj bi bilo Se
posebej resni¢no za rojstvo prvega otroka, ker tudi predhodne izkusnje z otroci skozi
Zivljenje ali izpostavljenost bratom in sestram ne more pripraviti Zenske za "empati¢no
poglabljanje in osnovno identifikacijo", ki je potrebna za vzgojo otrok. V zivljenju Zenske
ni nobene druge dejavnosti, ki bo zahtevala njeno tako polno Custveno navzocnost in
vpletenost, tako kot vzgoja otroka. Stern identificira $tiri teme, ki preokupirajo nosecnico.
Prva je tema "Zivljenja", kjer se bodo¢a mama boji, ali bo sposobna ohranjati otrosko
zivljenje. Ima strahove za lastno prezivetje in prezivetje otroka. Ko se otrok rodi, se
sprasuje, ali bo lahko zagotovila oskrbo, ki bo otroku omogocila rast, napredek in
uspevanje. Zelo je ranljiva za kritike in sodbe drugih. Okolje pricakuje, da bo rojstvo
novega otroka vesel Cas, vendar je za mnoge Zenske, tudi tiste, ki so delezne veliko
podpore, konfliktno in stresno.

Druga tema je "primarna povezanost", kjer se pri¢akujo¢a mati spraSuje, ali bo resni¢no
lahko ljubila svojega otroka, ali bo cutila navezanost, ki naj bi jo glede na pricakovanja
druzbe cutila in ali ji bo ta povezanost z otrokom omogocila, da razvije posebno
obcutljivost, s katero bo lahko »prebrala« potrebe otroka.
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Naslednja tema je tema "podporne matrice” in se nanasa na sposobnost matere, da lahko
sama vzpostavi in vzdrzuje ustrezno podporno mrezo. Prisoten oce naj bi zagotovil

custveno podporo materi, da se lahko ona posveti otroku.

Cetrta tema obravnava Zensko potrebo po preoblikovanju njenega obéutka identitete »od
héerke do matere, od Zene do starSev«. Mati mora biti v stanju budnosti in sposobna
prihraniti svoje skrbi tako, da se lahko prilagodi otrokovim potrebam. Dojencek vzbuja
veliko intenzivnih, surovih, primitivnih Custev, ki odrazajo neresene izkusnje in konflikte

starSev z lastno materjo in ocetom.
5.1 Razvojna obdobja — psiholoske znacilnosti

Prvo tromesecje

V prvem trimesecju se pojavi ve¢ vprasanj, ki jih mora zenska oceniti, razresiti, da se
pripravi na morebitno rojstvo otroka. Najprej se mora spoprijeti z lastno reakcijo na
odkritje nose¢nosti. Na to reakcijo bo vplivalo dejstvo ali je bila nose¢nost nacrtovana ali
nenacrtovana, njena osebnost in ves¢ine spoprijemanja za nove situacije, njeno zaznavanje
podpornega sistema in njenega partnerja, njenega zdravja, telesne samopodobe ter njenih
sedanjih zivljenjskih okolis¢in (Waters in Madeleine, 1994).

Na zacetku nosecnosti zenska vidi, dojema plod kot tujek, ki jo moti, unicuje njeno
psihi¢no in telesno ravnovesje, spreminja delovanje njenega telesa in ji bo kmalu spremenil
tudi njen zunanji videz ter vplival na odnos s partnerjem. Pri Zenskah, ki so psithoseksualno
zrele, se bo po vecini ta obcutek spremenil, ko bodo zacutile svojega otroka. Nato Zenska
otroka sprejme, ravna in dela z njim kot z delom sebe, delom lastnega organizma, kar
vkljucujejo skrbi in strahovi vezani na to, kaj se bo zgodilo z otrokom, ko se odseli iz nje
(Pajntar, 2004).

Prvo tromesecje je vezano na oralnost, ki povzroca hrepenenje po hrani, slabost in
bruhanje zaradi vezave ploda znotraj maternice (Bjelica, Cetkovic, Trninic-Pjevic in
Mladenovic-Segedi, 2018).

Prva faza v nosecCnosti, ki sovpada s prvim trimeseCjem gestacije naj bi vsebovala
integracijo nosecnosti kot glavni cilj, kar bi pomenilo regresijo nosecnice do otroStva ter
preoblikovanje njenega odnosa z materjo z uporabo introspekcije (Rosado in Justo, 2014).
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Drugo trimesecje

V tem obdobju so fizi¢ne spremembe nosecnice bolj vidne kot v prvem. Vidno se ji
povecajo prsi in trebuh, Zenska pa lahko ze ¢uti gibanje otroka (Rojsek, 1996). Aktivnost
hormonov se poc¢asi umirja, zato je pocutje nosecnice bolj spros¢eno in manj nagnjeno k
hitrim spremembam razpoloZenja (Mlakar, 2005). Zenska se mora spoprijeti z lastno
telesno samopodobo, splosno samopodobo in idealno samopodobo (Waters in Madeleine,
1994). Njeno razpolozenje postane introspektivno z namenom prilagoditve, dozivlja pa
tudi obCutek odvisnosti in potrebe po negovanju (Waters in Madeleine, 1994).

Nosecnica ne dozivlja trebuha ve¢ kot trebuh, vendar kot otroka, ki je opredeljen kot

samostojna celota zunaj telesne celote (Feldmann,1977, po Rojsek, 1996).

V tem obdobju po (Bilbring, 1961) drugi fazi , naj bi bil glavni cilj diferenciacija matere in
fetusa, ki se nanasa na osredotoCenje noseCnice na sedanji ¢as, ponovno oblikovanje
njenega odnosa s partnerjem z uporabo ekstrospekcije (Rosado in Justo, 2014).

Zenska za¢ne Cutiti premikanje v maternici in zadenja usmerjati pozornost na njenega
nerojenega otroka. Lahko razvije vez in identifikacijo s fetusom, z rastjo otroka pa se njena
custvena povezanost Se veca (Waters in Madeleine, 1994). DuSevno se pripravlja na bliznji

porod in naloge materinstva (Rojsek, 1996).

Tretje trimesecje

V tem obdobju se Zenske Ze zelo zavedajo podobe svojega spreminjajoCega telesa. Lahko
se sprasujejo ali bo njihovo telo kadarkoli spet normalno, telesne aktivnosti pa postanejo
zelo otezene (Waters in Madeleine, 1994). Nekatere Zenske se v tem obdobju pocutijo
odli¢no, medtem ko druge zelo iz€rpano (Pajntar, 2004).

V tem obdobju Zenska Se vedno doZivlja tesnobo okoli dojemanja sebe kot mame in kako
se bo spoprijemala z novim otrokom (Waters in Madeleine, 1994). Do konca tretjega
trimesecja bi morala biti sposobna vizualizirati sebe kot mater (Lederman, 1984, po Waters
in Madeleine, 1994). Njene skrbi se lahko nanaSajo tudi na to, kako se bo partner odzval na
svojo novo vlogo in kako bo novorojencek vplival na njun odnos (Waters in Madeleine,
1994).

Proti koncu nosec¢nosti, v zadnjih tednih se maternica povesi, kar povzroca pritisk, obcutek
vlec¢enja. Tudi zelo zdrava Zenska se takrat pocuti neudobno, nelagodno. Da locitev na
psiholoski ravni ne bi bila tako boleca, se ravnovesje med materjo in otrokom porusi. Tako
kot na zaCetku nosecCnosti, zenska ponovno dojema plod kot tujek (Deutsch, 1944, po
Pajntar 2004).
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Narcisisti¢na zveza mati-otrok je vse bolj Sibka (Rojsek, 1996). (Colman in Colman, 1971)
predlagata, da je v tem obdobju glavni cilj loCitev matere in otroka, ki temelji na
napredovanju nosecnice do trenutka ko je dojencek rojen in nato njenem ponovnem

oblikovanju odnosa z novorojenckom (Rosado in Justo, 2014).

Zenske, ki so Ze v pri¢akovanju poroda, imajo pove¢ano teznjo po varnosti in zavetju in so
bolj odvisne od partnerja (Rojsek, 1996). Z blizanjem datuma poroda so nosec¢nice lahko
vedno bolj razburjene in tesnobne, strah pred porodom pa je zelo pogost. Veliko zensk se
spraSuje, kako se bodo spoprijemale s to izkusnjo. Lahko imajo strah pred izgubo nadzora,
obCutek nemoci, boleCine in izgubo samozavesti (Lederman, 1984, po Waters in
Madeleine, 1994).

Nosecnost, porod, prihod novega druzinskega ¢lana mocno vplivajo na vsa Zivljenjska
podrocja. Po navadi so star$i, druzinski ¢lani Se sre¢nejsi kot prej. Lahko pa se zgodi, da
prejsnji problemi, kot so odnosi med partnerjema, brezposelnost, stanovanjsko vprasanje,
Se zaostrijo. NoseCnica nikakor ne sme imeti obcutka brezizhodnosti in ji je treba
zagotoviti primerno strokovno oskrbo in pomo¢ socialne sluzbe (Pajntar, 2004).

Psiholoske tezave, ki jih opazamo med nose¢nostjo in tudi med in po porodu, so veliko
bolj zapletene, kot je videti na prvi pogled. Na njih vplivajo izkuSnje Zenske. Zelo
pomembno je, da Ze v otroStvu ustvari pravilen odnos do nosecnosti, materinstva in
zenskosti. Neprimerna vzgoja deklet (npr. Odnos, da je Zenska podrejena mozu in manj
vredna od njega ter njena vrednost zraste Sele, ko rodi potomca moskega spola) lahko tudi
vpliva na odnos matere do dojemanja nosec¢nosti, otroka. Negativna ¢ustva v nose¢nosti so
razli¢na. Zenska lahko jezno protestira proti noseénosti, se samokaznuje, poskoduje zaradi
teh negativnih misli, obCutkov do otroka, doZivlja velik strah itd. Bolj kot so ta negativna
¢ustva mocna, tem bolj so tudi podzavestna (Pajntar, 2004).

Na zZenske v psiholoSkem pogledu vplivajo v €asu nosecnosti tudi veliko Stevilo otrok,
prepogoste nosecnosti, splavi, ekonomske teZave in nezadovoljstvo v zakonu, razmerju s
partnerjem. Ce ima Zenska obcutek, da je delezna razvajanja, pozornosti, skrbi in ljubezni
samo v ¢asu nosecnosti s strani moza si zZenska lahko ne zeli otroka, ker se boji, da bo po
njegovem rojstvu to pozornost in ljubezen izgubila. Nekatere ne Zelijo otrok zaradi poklica,
kariere, saj bi ji predstavljal mote¢ dejavnik (Pajntar, 2004).

Pogosto je Zelja po otroku psihopatoloska. Zenske si lahko Zelijo otroka, da bi ponovno
pridobile pozornost, naklonjenost partnerja, ki je od nje odtujen ali kot izpopolnitev
svojega praznega zivljenja. Velikokrat se te frustrirane Zelje in ambicije pri Zenski izrazijo
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preko tezav v nose¢nosti in med porodom. Zenska, ki je emocionalno zdrava, si Zeli imeti
srecen dom, zato si zeli otroka, ki bi mu lahko dajala ljubezen (Pajntar, 2004).

6 NOSECNISKA ANKSIOZNOST

Nosec¢niska anksioznost se nanasa na strahove in zaskrbljenost glede nosecnosti, glede
zdravja in dobrega pocutja otroka, izkuSenj v bolnisnici in zdravstveni oskrbi, lastnim
zdravjem in prezivetjem, poroda in njegovih posledic ter prihajajoCega starSevstva in
vloge matere. Predstavlja posebno custveno stanje, ki je kontekstno zasnovano, je

specificno vezano na skrbi glede trenutne nosec¢nosti.

Anksioznost je lahko prisotna zaradi moznosti poSkodbe dojencka ali matere oz. njenega
telesa (Cividini-Strani¢, 1975, po Rojsek, 1996). Ambivalentna Custva so normalni del
procesa nosec¢nosti, vendar so za nekatere zenske ta obCutja zelo intenzivna in povzro¢ajo
strah pred porodom in tesnobo, povezano z nosecnostjo. Ena od petih nosecnic dozivlja
zmeren strah pred porodom in 6-13% nose¢nic dozivljajo hud omejujo¢ strah pred
porodom. Posledi¢no te Zenske veckrat obiscejo zdravnika zaradi somatskih simptomov in
pogosto zaprosijo za carski rez. Prav tako so s strahom pred porodom povezane prejSnje
neuspes$ne nosecnosti ali zapleti pri porodu, travmati¢ni Zivljenjski dogodki, ki jih je
zenska dozivela, depresija, sploSna tesnoba, nizka samopodoba in nezadovoljstvo s
partnerjem (Poikkeus, Saisto,Unkila-Kallio, Punamaki, Repokari, Vilska, Tiitinen in
Tulppala, 2006). V slovenski $tudiji leta 2015 je bilo ugotovljeno, da je 15,7% testiranih
nosecnic v tretjem trimesecju imelo izraZzeno stopnjo klini¢ne anksioznosti kot stanja in
12,5% anksioznosti kot poteze (Podvornik, Velikonja in Praper, 2015).

PrejSnje raziskave o nose¢niski anksioznosti so pokazale, da so le te skrbi glede doloCene
nosecnosti napovedovalci negativnih rezultatov pri porodu (Dunkel Schetter in Tanner,
2012).

Noseca Zenska lahko dozivlja tesnobo, ¢e ima njen otrok zdravstveno tezavo. Informacija,
da je njen otrok bolan bo vplivala na zensko in na to, kako se bo ta odzvala na nose¢nost
od te toCke naprej v prenatalnem obdobju. Kako se Zenske soocajo s to vrsto izkuSen;j je
odvisno od obsega situacije, kako situacijo zaznava Zenska, njene podpore zdravnikov in
njenih bliznjih, pa tudi kako se je v preteklosti soocala s stresnimi situacijami (Waters in
Madeleine, 1994).

Anksioznost vpliva na razlicne vidike nosecnosti in je najverjetneje drugacna za vsako
zensko. Vsak mejnik v procesu nosecnosti, od spoznanja, da je nosec¢a do rojstva otroka, je
lahko vzrok za dozivljanje anksioznosti za nekatere Zenske. Za nekatere mejnike v
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nosecnosti vecina zensk dozivi doloceno stopnjo anksioznosti, na primer za porod. Kljub
temu, da veliko zensk dozivlja anksioznost v Casu nosecnosti, se le ta razlikuje v intenziteti
(Waters in Madeleine, 1994).

7 NOSECNISKA DEPRESIJA

V nasprotju s splosnim prepricanjem, obdobje nosecnosti ni vedno Cas veselja in srece.
Mnoge Zenske dozivljajo zalost ali tesnobo v teh obdobjih svojega zivljenja. Depresija je
najbolj razSirjena dusevna motnja med nose¢nostjo in tudi po njej (Pereira, Lovisi,
Pilowsky, Lima, Legay, 2009).

Ocenjena razSirjenost perinatalne anksioznosti in depresije se med Studijami razlikuje.
Prevalenca nosecniske depresije je v drzavah z visokim dohodkom ocenjena med 7% in
20%, medtem ko so v drzavah z nizkimi in srednjimi dohodki porocali o 20% ali vec
stopnjah, Ceprav je bilo na teh obmocjih opravljenih manj raziskav. Nekatere Studije
porocajo, da je prevalenca nosecniske depresije v prvem tromesecju okoli 11,0%, nato pa v
drugem in tretjem trimesec¢ju pade na 8,5%, medtem, ko so druge ugotovile nasprotni trend
s prevalenco 7,4% v prvem, 12,8% v drugem in 12% v tretjem trimesecju (Biaggi, Conroy,
Pawlby in Pariante,2016). Razsirjenost depresije v drugem in tretjem trimesecju je bila
dokumentirano dvakrat vec¢ja kot v splosni Zenski populaciji (Elgavish Accort, Cheadle in
Dunkel Schetter, 2015). V Sloveniji je bila leta 2015 izvedena Studija, v kateri je bilo
ugotovljeno, da je 21,7% preiskovanih nose¢nic dozivljalo zviSane depresivne simptome v
tretjem trimesecju nosecnosti (Podvornik, Velikonja in Praper, 2015).

Ena izmed najbolj o€itnih skrbi v zvezi z nezdravljeno depresijo v Casu nosecnosti je
poslabsanje samega stanja, kar lahko vodi do samomorilnih nagnjenj ali poskusov.
Nezdravljena nose¢niSka depresija je lahko povezana s tveganjem pojava depresije tudi po
porodu v 50-62% in poslabsanjem dusevnega stanja (Bonari, Pinto, Ahn, Einarson, Teiner
in Koren, 2004).

Nezdravljena depresija med nose¢nostjo je bila povezana tudi s Stevilnimi neugodnimi
posledicami, kot so spontani splav, krvavitev med nose¢nostjo, nizke ocene na Apgarjevi
lestvici za oceno novorojenckov, sprejem v enoto za oskrbo novorojenckov, zaostajanje
rasti pri novorojencku, spontani zgodnji porod, smrt ploda, nizka porodna teza dojencka,
rojstvo dojenckov premajhnih za njihovo gestacijsko starost, perinatalne in porodne
zaplete, prezgodnji porod in visoke ravni kortizola pri novorojenckih ob rojstvu (Bonari,
Pinto, Ahn, Einarson, Teiner in Koren, 2004).
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Depresija je bila povezana s hiperaktivnostjo HPA osi. Materinski stres, anksioznost ali
depresija, ki jih uravnavajo peptidi, pridobljeni iz aktivirane osi HPA, naj bi vplivali na
izid rojstva. Ta povecana aktivnost HPA lahko neposredno vpliva na rast ploda. Materina
depresija naj ne bi aktivirala samo HPA osi matere ampak lahko posledi¢no povzroci
zveCanje sproscanja kortikotropin sprosc¢ujocega hormona (CRH) iz posteljice s pomocjo
kateholaminov in kortizola. CRH lahko vpliva tudi na ¢as in zacetek poroda, kar bi lahko
razlozilo, zakaj pri Zenskah, ki trpijo zaradi depresije, pogosto pride do prezgodnjega
poroda (Bonari, Pinto, Ahn, Einarson, Teiner in Koren, 2004).

Faktorji tveganja za depresijo med nosecnostjo vkljucujejo osebno ali druzinsko anamnezo
motenj razpoloZenja, stresorje, kot so samski stan in demografske spremenljivke, kot so
mladost, nizka stopnja izobrazbe, vecje Stevilo otrok in zgodovina zlorabe otrok (Spinelli
in Endicott, 2003).

8 SOCASNA (KOMORBIDNA) ANKSIOZNOST IN DEPRESIJA

Depresija in anksioznost se v nosecnosti zelo pogosto pojavita skupaj (Lanchaster, Gold,
Flynn, Yoo, Marcus in Davis, 2010). gtudije so pokazale, da imajo zenske, ki trpijo zaradi
anksioznosti med nosec¢nostjo, trikratno tveganje za pojav depresije v primerjavi z
zenskami, ki med nosecnostjo niso anksiozne (Lanchaster, Gold, Flynn, Yoo, Marcus in
Davis, 2010).

Ceprav sta anksioznost in depresija lodeni motnji, se pojavita skupaj v kar 30-58%
posameznic z veliko depresivno motnjo. Pacientke, pri katerih se depresija in anksioznost
pojavita skupaj, imajo hujSe depresivne simptome, daljSe in bolj rezistentne depresivne
epizode, ve¢ psihosocialnih tezav, slab$i odziv na zdravila in zve¢ano nagnjenje k
samomoru (Field, Diego, Hernandez-Reif, Figueiredo, Deeds, Ascencio, Schanberg, in
Kuhn, 2011).

Tiffany Field, (2010) je preucevala S§tiri razli€ne skupine nosecnic: z anksiozno motnjo,
depresivno motnjo, komorbidno anksiozno depresivno motnjo in brez diagnoze tesnobe ali
depresije ter njihovih novorojenckov. Ugotovili so, da so bili ucinki komorbidne
anksioznosti in depresije na potomce hujsi, z ve¢jo pogostostjo prezgodnjega rojstva, kot
pri zenskah s samo depresijo ali samo z anksioznostjo. Novorojenci iz te skupine so imeli
tudi vi§jo raven kortizola in norepinefrina ter niZje ravni dopamina in serotonina.
Nosecnice iz komorbidne skupine so imele vecjo oceno anksioznosti, jeze in vsakodnevne
tezave v partnerski zvezi, motnjami spanja in znizanimi koli¢inami dopamina (Field idr.,
2011).
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9 DEJAVNIKI TVEGANJA

V obseznem pregledu literature je (Lancaster idr., 2010) ugotovil, da so najmoc¢nejsi
napovedovalci pojava depresije v Casu nosecnosti nosecniSka anksioznost, stres, pretekla
anamneza depresije, pomanjkanje socialne podpore, dozivljanje stresnih zivljenjskih
dogodkov v preteklem letu, nizja izobrazba, kajenje, samski zakonski stan in slaba
kakovost odnosov. Matere, zadovoljne z njihovim druzinskim zivljenjem, so bolj zas¢itene
pred depresijo med nosecnostjo. Prav tako je tveganje za razvoj depresije vecje pri
nosecnicah s tezavami pri zaposlitvi in z niZjimi dohodki. Nenacértovana ali nezelena
nosecnost je lahko prav tako dejavnik tveganja (Dudas, Csatordai, Devosa, Toreki, Ando,
Barbas, Pal, Kozinszky, 2012).

Nekateri stresorji, ki pogosto prizadenejo Zenske v nosecnosti po vsem svetu, so nizki
materialni viri, neugodni zaposlitveni pogoji, tezka druzinska in gospodinjska odgovornost,
napetost v intimnih razmerjih in zapleti v nose¢nosti (Dunkel Schetter in Tanner, 2012).

9.1 Psiholoski in psihiatri¢ni dejavniki tveganja

Depresija in anksioznost sta med antenatalnim obdobjem pogosto komorbidni, visoka
raven anksioznosti med nosecnostjo pa je eden najmocnejsih dejavnikov tveganja za pojav
depresije (Lancaster idr., 2010). Zenske z ob¢utkom tesnobe imajo vedje tveganje za
dozivljanje depresije med nosecnostjo (Edwards, Gallety, Semmler-Both in Dekker, 2008);
na primer, nedavna Studija (Mohamad Yusuff, Tang, Binns in Lee, 2016) je ugotovila, da
so zenske, ki so dozivele antenalno anksioznost, v obdobju noseCnosti trpele zaradi
depresije priblizno trikrat pogosteje.

Prav tako je velik dejavnik tveganja prisotnost pretekle duSevne bolezni, zlasti anksioznosti
in depresije ter zgodovina psihiatri¢nega zdravljenja v prej$nji nosecnosti ali kadarkoli v
Zivljenju (Biaggi, Conroy, Pawlby in Pariante, 2016).

Nekatere Studije so odkrile tudi pomembno korelacijo med nosecniSko anksioznostjo in
depresijo ter preteklo (Lee, Lam, Lau, Chong, Chui in Fong, 2007) ali trenutno (Marcus,
Flynn, Bow, in Barry, 2003) uporabo alkohola. Studije so tudi pokazale, da kajenje pred ali
med nosecnostjo, napoveduje anksioznost in depresijo med nosecnostjo, tudi ¢e ni vedno
jasno, ali kajenje zvecuje tveganje za depresijo ali ¢e je depresija povezana z manj zdravim
vedenjem, kot je kajenje (Biaggi, Conroy, Pawlby in Pariante, 2016).

Kakovost navezanosti in odnos Zensk s svojimi starSi je Se en pomemben dejavnik

tveganja. Na primer, zloraba v otroStvu je bila prepoznana kot jasen dejavnik tveganja za
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depresijo in anksioznost, zlasti med nose¢nostjo (Plant, Barker, Waters, Pawlby, Pariante,
2013). Studija (Grant, Bautovich, McMahon in Austin, 2012) je pokazala, da so Zenske, ki
so porocale o nacinu starSevstva, za katerega je znacilna tako nizka skrb in visoka kontrola,
Sestkrat bolj verjetno imele anksioznost med nosecnostjo in je sedemkrat bolj verjetno, da
bodo imele postnatalno depresijo.

Raziskava (Jeong, Lim, Lee, Kim, Jung in Joe, 2013) je ugotovila, da so pretekle izkuSnje
z nezadostno cCustveno podporo s strani matere (ne pa tudi od oceta) neodvisni
napovedovalci depresije v Casu nosecnosti. To kaze, da lahko pozitivne internalizirane
izkuSnje z lastno materjo pomagajo nosecnicam pri upravljanju negativnih custev med
nosecnostjo in pri vzpostavljanju zdravega razmerja med materjo in otrokom. Ti dokazi
poudarjajo pomembnost ocenjevanja kakovosti izkuSenj starSevstva otrok in zgodnje
zlorabe, ker ti dejavniki povecujejo verjetnost, da bi matere lahko imele tezave pri
razvijanju optimalnih odnosov s svojimi otroki.

9.2 Socialna podpora in zakonski odnosi

Pomanjkanje socialne podpore je dejavnik, ki je mo¢no povezan s povecanim tveganjem za
pojav anksioznosti in depresije med nosecnostjo. Socialna podpora je ve¢dimenzionalni
koncept in vkljucuje informacijsko podporo (informacije in nasvete), instrumentalno
podporo (prakti¢na pomoc) in ¢ustveno podporo (izrazanje skrbi). Objektivno vrednotenje
prejete socialne podpore je lahko izziv, saj je bilo ugotovljeno, da se depresivne Zenske
pocutijo manj podprte kot objektivno gledano so (Robertson, Grace, Wallington in Stewart,
2004).

Mnoge Studije porofajo o domnevnem pomanjkanju partnerske podpore in socialne
podpore kot eden pomembnih dejavnikov tveganja za antenalno anksioznost in depresijo.
Prejeta podpora in zadovoljstvo v zakonu sta zasCitna dejavnika proti depresiji in
anksioznosti med nose¢nostjo, medtem ko so problemati¢ni, konfliktni ali slabi odnosi s
partnerjem opredeljeni kot dejavniki tveganja, zato je podpora, ki jo prvenstveno
zagotavlja partner pa tudi druzina, SirSe okolje, bistvenega pomena za bodo¢o mati (Biaggi,
Conroy, Pawlby in Pariante, 2016).

Studija je pokazala visjo stopnjo depresije pri Zenskah, ki Zivijo s prijatelji ali v skupnosti v
primerjavi s tistimi, ki zivijo skupaj s partnerjem (Balestrieri idr., 2012). Kljub temu pa
nekateri raziskovalci (Bilszta, Tanf,Meyer, Miligrom, Ericksen in Buist, 2008) ugotavljajo,
da dokaze, da matere samohranilke poroc¢ajo o visjih stopnjah depresivnih simptomov med
nosecnostjo, kot zenske s podporo partnerja, lahko razlozimo z zgodovino depresije,
trenutnimi Custvenimi teZavami, soocanjem z dnevnimi teZzavami, dojemanjem dojencka in
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dohodka mater. Zanimivo je, da imajo samohranilke nizje ravni depresivnih simptomov v
primerjavi z Zenskami katerih partnerji ne izkazujejo podpore (Bilszta idr,, 2008). Prav
tako nekaj raziskav ni ugotovilo, da je zakonski status vedno pomemben napovedovalec
antenatalne depresije in anksioznosti (Agostini idr, 2015, Husain idr, 2012, Luke idr.,
2009). Te ugotovitve poudarjajo pomembnost razmisljanja ne le o zakonskem statusu,
ampak tudi o kakovosti odnosa. Glede na te rezultate lahko sklepamo, da je biti samska
mati na nek nain bolje od biti mati v nefunkcionalnem in ne podpirajoCem razmerju
(Biaggi, Conroy, Pawlby in Pariante, 2016).

9.3 Socialno-demografski in gospodarski dejavniki tveganja

Mnoge Studije so odkrile pomembno korelacijo med mladostjo in depresijo/anksioznostjo
med nosecnostjo. Prav tako pa sta omenjeni dusevni motnji bolj prisotni pri Zenskah z
nizjo izobrazbo. Prav tako je bila anksioznost in depresija bolj pogosta pri nosecnicah, ki
niso bile zaposlene in gospodinjah v primerjavi z zaposlenimi nosecnicami (Biaggi,
Conroy, Pawlby in Pariante, 2016). V Studiji (Cookilin, Rowe in Fisher, 2007) je bilo
ugotovljeno, da so slabe delovne razmere, v smislu diskriminacije in pomanjkanja klju¢nih
pravic med nosecnostjo, povezane z visjimi stopnjami depresije. Zdi se, da imajo Zenske,
katerih partnerji so bili brezposelni, vecjo verjetnost, da dozivijo nosecniSko depresijo
(Akcal, Aydin, Yazici, Aksoy, Kirkan in Daloglu, 2014).

Etni¢na pripadnost in zlasti pripadnost manjSinski etni¢ni skupini so drugi potencialni
dejavniki tveganja, ki so jih izpostavile nekatere Studije. Prevalenca antenatalne depresije
se zdi vecja pri €rnih, latinskih in azijskih materah v primerjavi z belimi materami, vendar
pa nekatere Studije niso pokazale pomembne razlike. Spet druge Studije kazejo visjo
stopnjo depresije pri belih materah v primerjavi s ¢rnimi in materami latinskega porekla,

kot tudi Zenskami drugih etni¢nih skupin (Biaggi, Conroy, Pawlby in Pariante, 2016).

Pripadnost manjSinski skupini bi lahko bila dejavnik tveganja za nose¢niSko depresijo
zaradi poveCane stopnje stresa zaradi diskriminacije (Prady idr., 2013). Prav tako so
raziskave v ZdruZenem kraljestvu tudi pokazale, da imajo nekatere manjSine lahko manj
dusevnih bolezni kot vec¢insko prebivalstvo (Edge, 2007).

9.4 Nezeleni dogodki v Zivljenju in zaznani stres

Stresne izkusnje se lahko pojavijo od blagih do zelo hudih, veliko pa je odvisno tudi od
posameznikovega zaznavanja stresa in sposobnosti spopadanja z njim. Kljub temu pa lahko
zelo stresne izkusnje, kot so smrt ali bolezen sorodnika, propad razmerja, izguba sluzbe,

napad ali posilstvo, pri vecini posameznic sprozijo depresivne in anksiozne simptome ali
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motnje. Cas nose¢nosti je Ze samo po sebi lahko stresno obdobje in pojav enega ali veé
stresnih dogodkov v tem ¢asu poveca moznost za razvoj dusevne motnje (Biaggi, Conroy,
Pawlby in Pariante, 2016). Studije so pokazale, da je manj verjetno, da bodo nosee
zenske, ki dozivijo stresne zivljenjske dogodke, vendar imajo dobro socialno mrezo, ki jo
podpira, dozivljale anksioznost in depresijo, kot nosecnice brez socialne podpore (Glazier,
Elgar, Goel in Holzapfel, 2004).

Velik dejavnik tveganja za pojav depresije in aksioznosti v ¢asu nosecnosti je tudi zloraba
zenske v &asu otroitva (Akcal idr, 2014). Zenske, ki so bile spolno zlorabljene kot otroci,
imajo veliko tveganje za zlorabo v odrasli dobi, vklju¢no z nasiljem v druzini (Mezey,
Bacchus, Bewley in White, 2005).

9.5 Z nosecnostjo povezani dejavniki tveganja

Mnoge sStudije so odkrile zvecano tveganje za nastanek nosecniske depresije in tesnobe pri
zenskah z nenacrtovano ali nezeleno nosecnostjo (Lee idr., 2007).

Dve $tudiji (Lee idr., 2007, Marchesi idr., 2009) sta ugotovili, da je bila ne Zelena
nosecnost pomemben napovedovalec depresije le v prvem trimese¢ju, z manjSim pomenom
kasneje. Nekateri raziskovalci (Lee idr., 2007) so predlagali, da se zdi Zenskam najprej
tezje spoprijeti se z nepricakovanim in nezelenim dogodkom, zato je verjetneje, da bodo
postale depresivne, medtem ko nosecnost napreduje, pa se ta Sok zmanjSa in zveza s
plodom postane mocnejSa, sprejmejo nosecnost in depresivni simptomi se zmanj$ajo. Prav
tako, sta strah pred porodom in negativne misli o prihajajoem porodu povezana s
povecanim tveganjem za anksioznost in depresijo v ¢asu nosecnosti (Rubertson idr., 2005).

Tveganje za pojav depresije, anksioznosti imajo tudi nose¢nice, ki imajo oziroma so imele
v preteklosti zaplete v nosecnosti, porodu, zZenske, ki so v preteklosti splavile, rodile mrtve
otroke (Biaggi, Conroy, Pawlby in Pariante, 2016).

Nepri¢akovana izguba nosecnosti je lahko travmatski dogodek in lahko povzroci visoko
stopnjo anksioznosti in depresije, ki se lahko pojavijo Se v kasnejSih nose¢nostih. Ena
Studija je ugotovila, da je bil predhodna izkuSnja splava povezana z depresijo v trenutni
nosec¢nosti. (Rubertsson idr., 2005). Zdi se, da ima interval med nosecnostjo, ki je bila
terminirana in novo nosecnostjo klju¢no vlogo pri tem, ali bo Zenska med novo
nose¢nostjo dozivela anksioznost in depresijo. Svetovna zdravstvena organizacija
priporoc¢a interval vsaj Sestih mesecev, da ima Zenska Cas za fizicno in dusevno okrevanje
(WHO, 2005).
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9.6 Osebnostni dejavniki tveganja

Nekatere Studije so pokazale, da nekateri osebnostni dejavniki povecujejo tveganje za
psiholoske tezave v antenatalnem obdobju. Nekateri izmed njih so pesimizem, jeza in
ruminacija; nagnjenost k obcCutkom ZzivCnosti, zaskrbljenosti ali sramezljivosti; nizka
samopodoba in nizka samozadostnost; in visoko stopnjo nevroticizma ali psihotcizma
(Biaggi, Conroy, Pawlby in Pariante, 2016).

10 VPLIVI NA OTROKA

Psihiatri¢ne raziskave v ¢asu nose¢nosti se vefinoma osredotocajo na diagnosticiranje
dusevnih motenj, predvsem anksioznosti in depresivne motnje in nekoliko na
posttravmatsko stresno motnjo (Dunkel Schetter in Tanner, 2012).

Depresija in anksioznost imata skupno genetsko pot in se pogosto pojavljata socasno,
zaradi Cesar je tezko oceniti njune neodvisne ucinke. Tako je pri analizi ucinkov
materinske depresije in anksioznosti pomembno upostevati obe hkrati, da bi lahko nadzirali
njune medsebojne ucinke in bolje prepoznali neodvisen ucinek vsake posebej (Pinto,
Caldas, Nogueira-Silva in Figueiredo, 2017).

Nosece Zenske z visokim ravnijo stresa, depresijo ali anksioznostjo imajo vecje tveganje za
nezelene perinatalne rezultate (Dekleva, Lubina, Circenis, Sudraba in Millere, 2015).
Razlicne Studije so ugotovile podobne ucinke materinske prenatalne depresije in
anksioznosti na rast ploda, obnaSanja in razvoja avtonomnega zivénega sistema in sicer
niZjo pri¢akovano tezo in pove€ano aktivnostjo ploda. Pri obeh je bilo tudi vecje tveganje
prezgodnjega poroda in majhne telesne mase novorojencka. Ugotovili so, da so se pri
depresivnih ali anksioznih materah pojavile neorganizirane oblike spanja in pogoste
spremembe razpolozenja (Pinto, Caldas, Nogueira-Silva in Figueiredo, 2017). Anksioznost
med nosecnostjo je povezana tudi s prezgodnjim porodom in omejitvijo rasti zarodka, ki pa
so dejavniki tveganja za oslabljene kognitivne in socialne razvojne rezultate otroka
(Dekleva, Lubina, Circenis, Sudraba, in Millere, 2015).

Prav tako je bilo ugotovljeno, da se lahko pri dojenckih depresivnih ali anksioznih mater
pojavi vi§ja raven kortizola v krvi in niZje ravni dopamina in seratonina v primerjavi z
dojencki katerih matere niso depresivne oz. anksiozne (Pinto, Caldas, Nogueira-Silva in
Figueiredo, 2017).

Raziskave z uporabo zivalskih modelov kazejo, da materina tesnoba in stres negativno
vplivata na u€enje, motorno gibanje in vedenje pri potomcih. Dokazi kazejo, da se to zgodi
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preko ucinkov na razvoj plodovega zZivénega sistema in sprememb v delovanju HPA
matere in ploda. Pokazalo se je tudi, da so motnje razpoloZenja matere aktivirale njeno
HPA os, programirale os HPA in fiziologijo ploda, kar pomeni, da ima materina
izpostavljenost stresu v noseCnosti lahko pomembne posledice za nadaljnji razvoj in
zdravje njenega otroka (Dunkel Schetter in Tanner, 2012).

Obstaja narasc¢ajoCa empiri¢na podlaga, ki podpira hipotezo, da sta prenatalni stres in
anksioznost povezana z razlinimi vrstami sprememb imunskega sistema pri potomcih,
otroku. Depresivni in anksiozni simptomi pri zenskah so pokazali Skodljiv vpliv na odnos
zenske s plodom, novorojencem in kasneje z otrokom. Nekatere Zenske imajo dolgotrajne
tezave pri razvijanju ljubecega odnosa do svojih dojenckov in izrazajo odsotnost
naklonjenosti, zavrnitve, zanemarjanja in impulzov, da Skodujejo dojencku (Dekleva,
Lubina, Circenis, Sudraba, in Millere, 2015).

Antenatalna depresija in anksioznost sta povezani tudi z neustrezno prehrano in
povecanjem telesne mase, poveCanim uzivanjem alkohola, zlorabo substanc in kajenjem
(Marcus, 2009). Poleg tega so matere z nose¢niSko anksioznostjo in depresijo bolj verjetno
kasneje dostopale do zdravniske oskrbe, in se redkeje udelezile pregledov v casu

nosecnosti (Biaggi, Conroy, Pawlby in Pariante, 2016).

Poleg tega sta depresija in anksioznost poleg prezgodnjega rojstva in nizko porodno tezo
povezani tudi z rojstvom mrtvega otroka, nizkimi ocenami na Apgarjevi lestvici, manjSim
obsegom glave in prirojenimi nepravilnostmi (Marcus, 2009) in spremenjenimi razvojnimi
potmi, kot je razvidno iz zmanjSanega rezultata na Brazeltonovi lestvici za ocenjevanje
novorojencka, naporni temperament in povecano tveganje za Custvene tezave (zlasti
anksioznost in depresijo), motnje kognitivnega razvoja in simptomov motnje
hiperaktivnosti pri pomanjkanju pozornosti in motenj vedenja v otro§tvu (Biaggi, Conroy,
Pawlby in Pariante, 2016). Ti otroci imajo tudi vecje tveganje za impulzivnost in
kognitivne motnje pri starosti 14 in 15 let (Van den Bergh idr., 2005) in vecje tveganje za
razvoj depresije v mladosti in odraslosti (Biaggi, Conroy, Pawlby in Pariante, 2016).

Za zgodnje odkrivanje duSevnih motenj so pomembni druzinski zdravnik, medicinska
sestra—babica, patronazna medicinska sestra. Potrebna je kontinuirana babiska oskrba,
dodatno izobrazevanje medicinskih sester na podro¢ju dusevnega zdravja v nosecnosti,

med porodom in po njem (Brodej in Hrovat Bukovsek, 2018).
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11 PREPOZNAVANJE ANKSIOZNOSTI IN DEPRESIJE

Zelo pomembno je prepoznati nosecCnice, ki trpijo za depresijo, saj so posledice
nezdravljene depresijo in tudi drugih duSevnih motenj lahko zelo negativne, za Zensko,
otroka in druzino (Screening for Parental Depression, 2015).

Medicinske sestre morajo biti ze v obdobju nosecnosti pri dispanzerju pozorne na znake
dugevnih stisk in Zenski nuditi ustrezno pomoé¢. Naloga medicinske sestre je prepoznati
znake morebitne stiske in posameznici ponuditi informacije, podporo in usmeritev k
pomoci ali zdravljenju. Za Zenske v Casu nosecnosti bi morala biti psihosocialna presoja v
smislu celovite in ve¢dimenzionalne ocene njenega stanja, okoli¢in (npr. viri podpore,
kakovost njenih odnosov, nedavne zivljenjske stresorje, pretekle ali sedanje fizi¢ne ali
spolne zlorabe) obifajna praksa za vse noseCnice. To ocenjevanje bi zdravstvenim
delavcem pomagalo prepoznati, identificirati zenske z visokim tveganjem za pojav
anksioznosti in depresije in zagotoviti ustrezno pomo¢ (Biaggi, Conroy, Pawlby in
Pariante, 2016).

Diagnosticiranje depresije v €asu nosecnosti je lahko zapleteno, ¢e se Zenske pregleda,
oceni samo enkrat skozi nose¢nost, veckratni rezultati med nosec¢nostjo pa lahko kazejo
razlike v stopnjah depresije in tesnobe. V ta namen so nekatere Studije na primer (Lee idr.,
2007) pokazale, da se depresivne epizode pogosteje pojavljajo v prvem in tretjem
trimesecju noseCnost v primerjavi z drugim, verjetno zato, ker se najbolj ranljive Zenske
pogosteje sreCujejo s stresom, ko se soocajo z novim dogodkom, ko postanejo matere
(Marchesi idr., 2009). Dejstvo, da mnoge Zenske dozivljajo anksioznost ali depresivne
simptome na eni ali dveh ¢asovnih tockah v nose¢nosti pomeni, da ni dovolj samo en
projekcijski pregled. Te okolis¢ine postavljajo prenatalno depresijo med najbolj slabo
prepoznavnimi in ne zdravljenimi motnjami (Biaggi, Conroy, Pawlby in Pariante, 2016).

Bistvenega pomena pri izvajanju Siroko ucinkovitega prenatalnega pregleda, diagnoze in
zdravljenja so okoli$¢ine nose€nice. V te okolis¢ine sodijo njen partner, druZina, prijatelji,
soseska in SirSa skupnost, za katere je znano, da vplivajo na duSevno zdravje Zzenske. Zato
je treba pozornost nameniti tudi tem okoliS¢inam, pri poskusih nadziranja in zdravljenja
depresije, tesnobe ali stresa v noseCnosti. Na primer z vkljucitvijo partnerja nosecnice,
prijatelja ali bliznjega sorodnika pri pregledih se lahko zenska bolje odzove na diagnozo
(Dunkel Schetter in Tanner, 2012).

Da bi sistemati¢no prepoznali posameznice z nose¢niSko depresijo je bilo potrjenih vec
inStrumentov za uporabo v ¢asu nosecnosti in po porodu, kot je na primer vprasalnik
Edimburska lestvica poporodne depresija (EPDS) (Screening for Parental Depression,
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2015). Meri tako depresivne kot anksiozne simptome (Dunkel Schetter in Tanner, 2012).
Vsebuje 10 samoocenjevalnih vprasanj, za reSevanje je potrebno manj kot Smin, zahteva le
osnovne sposobnosti branja, enostavno ocenjevanje in je bil preveden v Stevilne tuje
jezike. Med drugimi vpraSalniki sta tudi , Beckova lestvica depresivnosti, Zungova
samoocenjevalna lestvica depresije (Screening for Parental Depression, 2015). veljavnost
diagnoze depresivnin motenj z uporabo standardnih diagnosti¢nih meril za motnje
razpoloZenja, pa je lahko dvomljivo, ker vkljucujejo tipicne somatske simptome
nosecnosti, kot so utrujenost, motnje spanca in spremembe apetita (Dunkel Schetter in
Tanner, 2012).
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12 SKLEPI

Kljub temu, da bo velika veCina Zensk vsaj enkrat v svojem zivljenju noseca je vsaka
nosecnost edinstvena in drugac¢na. V tem casu se vsaka bodoca mati sooca s Stevilnimi
1zzivi in za uspesno soocanje z njimi je poleg fizi€nega zelo pomembno tudi njeno dusevno
zdravje ter Custveno pocutje, saj ima mentalno zdravje zenske lahko zelo pomemben vpliv
na razvoj otroka.

Cilj zaklju¢nega dela je bil raziskati in predstaviti duSevni motnji anksioznost in depresijo,
ki se pogosto pojavljata skupaj ali posamezno v ¢asu nose¢nosti in imata za razvoj ploda,
¢e sta nezdravljeni lahko zelo negativne ucinke. Prepoznavanje in zdravljenje omenjenih
motenj je tako zelo pomembno.

Namen zaklju¢ne naloge je bil predstaviti razliéne oblike zdravljenja. Eden izmed oblik je
farmakolosko zdravljenje, pri katerem je potrebno upostevati, da je lahko tudi tvegano
zaradi negativnih u¢inkov na fetus, ter je potrebna dobra ocena med tveganjem, ki ga tako
zdravljenje prinese in koristjo. Zaradi razlik med posameznicami je tako potrebno vsako
nosecnico individualno obravnavati in ji pripisati primerno zdravljenje. Poleg
farmakoloskega je primerno tudi zdravljenje v obliki razli¢nih terapij, med katerimi so se
najbolje izkazale vedenjsko-kognitivna terapija in psihoterapija.

Eden izmen namenov je bil tudi predstaviti dejavnike za razvoj tveganja omenjenih
dusevnih motenj, kamor najpogosteje sodijo nizki materialni viri, neugodni zaposlitveni
pogoji, tezka druzinska in gospodinjska odgovornost, napetost v intimnih razmerjih in

zapleti v nosecnosti.

Pomembno se mi zdi ozaves€anje druzbe glede dusevnih motenj. Tako bi lahko nose¢nice
same ter tudi njena njihova hitreje in laZje prepoznali simptome nastanka duSevnih moten;j
in posledi¢no pridobili ustrezno zdravljenje v izogib negativnim posledicam, ki jih lahko
prinesejo dusevne motnje za mater in otroka. Prav tako je pomembno zmanjSevanje stigme
glede dusevnih motenj, Se posebno v €asu nosecnosti, saj je razlog, zakaj veliko zensk ne
govori o negativnih ob¢utjih med nose¢nostjo ravno strah, da je ljudje v njihovi okolici ne
bi razumeli ter bi jih glede njenih obcutkov obsojali. Tako veliko Zensk trpi in ne pridobi
ustreznega zdravljenja in pomoc€i, kar pa bi lahko z razlicnimi intervencijami in
ozaveSCanjem preprecili. Glede na to, da v slovenskem prostoru na to temo S$e ni bilo
opravljenih veliko raziskav, z izjemo ene je na tem podrocju Se veliko prostora za nadaljnje
raziskave.
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