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Za postavljanje diagnoze depresije pri ženskah veljajo splo-
šna diagnostična merila. Evropska mednarodna klasifikacija
bolezni, deseta revizija – MKB-10 (6), navaja, da je za bol-
nika z depresivno epizodo ob časovnem pogoju vsaj dva
tedna značilno znižano razpoloženje, zmanjšanje energije
in upad aktivnosti. Med simptome depresivne epizode
uvršča: vztrajno znižano razpoloženje, motnje spanja in
apetita, zmanjšano sposobnost za uživanje, zmanjšano
zanimanje in slabšo koncentracijo, izrazito utrujenost, upad
samospoštovanja in prisotnost krivde ali občutkov ničvred-

1Uvod 

Depresija je pogosta, resna, ponavljajoča se duševna
motnja, povezana z zmanjšano sposobnostjo funkcioni-
ranja, slabšo kakovostjo življenja, medicinsko soobolev-
nostjo in smrtnostjo (1). Ženske obolevajo pogosteje za
depresijo (2). Pomembna starostna obdobja za preva-
lenco depresije pri ženskah so vezana na pozno adoles-
cenco, zgodnjo srednjo odraslo dobo in nato na pozno
odraslo dobo (1). Na podlagi obsežnih metaanaliz so po-
ročali o pogostejši pojavnosti depresije pri ženskah v pri-
merjavi z moškimi, kjer je razmerje obetov 1,95 v škodo
žensk (2). V dobi odraščanja so mlade ženske pogosteje
podvržene depresiji v primerjavi z mladimi moškimi (2). 
2 % žensk v rodnem obdobju imajo lahko predmen-
strualno disforično motnjo (3). Za ženski spol je tudi spe-
cifična obporodna depresija, ki lahko prizadene približno
15 % žensk brez izrazitih razlik v prevalencah pred in po
porodu (4). Kasneje v perimenopavzalnem obdobju so
ženske ponovno bolj ranljive za razvoj depresije in imajo
izrazitejše depresivne simptome v primerjavi s predme-
nopavzalnim obdobjem (5).
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perimenopavze. Slika 1 prikazuje depresijo pri ženskah
skozi različna časovna obdobja.

3.1 DEPRESIJA V ČASU ODRAšČANJA 

Dekleta med odraščanjem pogosteje zbolijo za depresijo v
primerjavi z odraščajočimi fanti. Razlika pri pojavnosti de-
presije med spoloma je največja prav v času adolescence,
kar se nato v odraslosti nekoliko zmanjša (2). Različni teo-
retični modeli razlagajo, zakaj se pri dekletih pogosteje po-
javlja depresija. Eden od pomembnih dejavnikov se pripisuje

nosti, psihomotorično upočasnjenost ali nemir. V novejši,
enajsti reviziji evropske klasifikacije bolezni – MKB-11 (7)
se opis simptomov depresivne epizode ne razlikuje bistveno
od MKB-10, vendar klinična ocena sloni tudi na upadu
funkcionalnosti pri bolniku.  
Pri presejanju na prisotnost depresivne epizode nam lahko
pomagajo različni vprašalniki ali ocenske lestvice, ki obe-
nem predstavljajo osnovno sredstvo za sistematično
spremljanje poteka bolezni v času in stopnjo odziva na
različne načine zdravljenja. Pri depresiji pogosto za pre-
sejanje uporabljamo Zungovo samoocenjevalno lestvico
depresivnosti (Zung Self-Rating Depression Scale) (8),
hamiltonovo lestvico depresivnosti (hAM-D, Hamilton Ra-
ting Scale for Depression) (9), Montgomery–Åsbergovo
lestvico depresivnosti (MADRS, Montgomery-Åsberg De-
pression Rating Scale) (10) in hospitalno lestvico ank-
sioznosti in depresivnosti (hADS, The Hospital Anxiety
and Depression Scale) (11). Za presejanje v obporodnem
obdobju se največ uporablja Edinburška lestvica popo-
rodne depresije (EPDS, The Edinburgh postnatal depres-
sion scale) (12, 13).

3dEprEsija pri žEnskah po
starostnih obdobjih

Depresijo pri ženskah lahko po starostnih obdobjih razde-
limo na depresijo v času odraščanja, predmenstrualno dis-
forično motnjo, obporodno depresijo in depresijo v času
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Slika 1: Depresija pri ženskah skozi različna časovna obdobja.
Figure 1: Depression in women over different time periods.

ALI STE VEDELI?
• Ženske obolevajo pogosteje za depresijo v primerjavi

z moškimi.
• Depresijo pri ženskah lahko po starostnih obdobjih

razdelimo na depresijo v času odraščanja, predmen-
strualno disforično motnjo, obporodno depresijo in
depresijo v času perimenopavze.

• Pri mladostnicah z depresijo se pogosteje poslužu-
jemo psihoterapevtskih pristopov, saj so pri mlado-
letnih osebah omejitve predpisovanja antidepresi-
vov.

• Pomembna je hitra prepoznava in učinkovito zdra-
vljenje obporodne depresije.

• Za depresijo v perimenopavzi je značilno, da se po-
gosteje pojavljajo razdražljivost, čustvena labilnost,
sovražnost, težave na področju spanja in somatski
ekvivalenti depresivne motnje (utrudljivost, glavoboli,
bolečine, vrtoglavost in omotičnost).
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temperamentu, ki prisoten od otroštva in zgodnjega otroštva
in je pomemben napovednik za poznejšo depresijo. Drugi
pomemben dejavnik temelji na kognitivni ranljivosti in stresu
(14). V skladu s tema dejavnikoma lahko razliko med spo-
loma pri depresiji v adolescenci pripišemo specifičnim tem-
peramentnim potezam in višjim stopnjam negativnega ko-
gnitivnega stila pri dekletih v primerjavi s fanti. Negativni
kognitivni stil vključuje ruminirajoče sloge odzivanja, nega-
tivno dojemanje telesne podobe, negativne sklepe o vzro-
čnosti in posledicah kot odgovor na negativen dogodek
(14). Dekleta pogosteje poročajo tudi o višjih ravneh stresa
(2). Pomembni so tudi biološki dejavniki, kjer so med pu-
berteto in hormonskimi spremembami dekleta bolj povržena
depresiji (15). Pod biološke dejavnike so vključeni genetska
zasnova, fiziološke in hormonske spremembe (14). Stresorji,
povezani s pomembnimi življenjskimi mejniki, so nato bolj
enakomerno porazdeljeni kasneje v odrasli dobi, kar vodi
do enakomernejših stopenj depresije po starosti za ženske
in moške ter do stabilne razlike med spoloma (2).
Pri mladostnicah se pri terapevtskih pristopih poskušamo
bolj osredotočati na psihoterapevtske pristope. Pri mlado-
letnih osebah so omejitve predpisovanja antidepresivov.
Fluoksetin je antidepresiv z največ dokazi o učinkovitosti v
primerjavi s placebom (16). Kljub temu pa so lahko po
skrbni presoji učinkoviti tudi drugi antidepresivi iz skupine
selektivnih zaviralcev ponovnega privzema serotonina kot
so sertralin, paroksetin, escitalopram (17).

3.2 PREDMENSTRUALNA DISFORIČNA
MOTNJA

Za predmenstrualno disforično motnjo kot je opredeljeno v
DSM-5 (Diagnostični in statistični priročnik Ameriškega psi-

hiatričnega združenja, peta izdaja) je značilno, da se vezano
na menstruacijski cikel pojavljajo razpoloženjski simptomi,
kot so nihanje razpoloženja, jeza/razdražljivost, tesnoba
in/ali depresija. Poleg razpoloženjskih simptomov se lahko
pojavljajo tudi težave s koncentracijo, sprememba apetita,
hipobulija, utrujenost, zmanjšana zmožnost koncentracije,
občutek preobremenjenosti, občutljivost dojk in bolečine v
sklepih ali mišicah, napenjanje, povečana ali zmanjšana
potreba po spanju (18). Od predmenstualnega sindroma
ga loči jakost izraženih simptomov in so pri predmenstrualni
disforični motnji zelo hudo izraženi in izrazito zmotijo nor-
malno vsakodnevno delovanje posameznice (19).
Biološko ozadje je vezano na spremembe v hormonih med
lutealno fazo menstrualnega cikla, kar lahko vodi do spre-
memb predvsem v serotoninskem sistemu (3). Pri zdra-
vljenju se pri blago izraženih simptomih poslužujemo ne-
medikamentoznih ukrepov, kot je prikazano v preglednici
1. Pri srednje in huje izraženih simptomih, ki so vezani na
slabšo funkcionalnost, pa se lahko predpišejo selektivni
zaviralci ponovnega privzema serotonina kontinuirano ali
intermitentno (zdravljenje samo v lutealni fazi – začetek na
14. dan ciklusa ali zdravljenje ob pojavu simptomov) (20).
Priporoča se začetne odmerke, saj so višji odmerki pove-
zani s pogostejšimi neželenimi učinki (21). Kot učinkovite
so se pokazale tudi psihološke intervencije, predvsem ve-
denjsko kognitivna terapija (22). Glede hormonskega zdra-
vljenja se lahko bolnice posvetujejo z ginekologom ali en-
dokrinologom. 

3.3 OBPORODNA DEPRESIJA

V zadnjem obdobju raziskovalci ne razlikujejo več med de-
presijo v nosečnosti in po porodu, ampak se uveljavlja ter-

Preglednica 1: Nefarmakološki ukrepi pri predmenstrualni disforični motnji (19, 23).
Table 1: Non-pharmacological interventions for premenstrual dysphoric disorder (19, 23).

Nefarmakološki ukrepi pri predmenstrualni disforični motnji

INTERVENCA RAZLAGA

Zdravljenje s svetlobo sprememba v cirkadianem ritmu

Zmanjšan vnos sladkorja in več malih obrokov dnevno izboljšan transport triptofana

Dodatek kalcija (1 g na dan)

prehranska dopolnilaDodatek magnezija (360 mg na dan)

Dodatek vitamina B6 (50 do 100 mg na dan)

Fizična aktivnost
obvladovanje stresa

Kognitivno vedenjska terapija
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min obporodna ali perinatalna depresija (23). Klinično se
obporodna depresija ne razlikuje od depresij v drugih ob-
dobjih oz. življenjskih okoliščinah, čeprav so lahko prisotni
nekateri dodatni, specifični simptomi depresije, kot so am-
bivalentna ali negativna čustva do otroka, preokupacija z
otrokovim zdravjem, občutki krivde in nesposobnosti. Pri-
sotni so lahko dodatni stresni dejavniki, kot so skrb za
otroka, dvomi o učinkovitosti v starševski vlogi, pomanj-
kanje podpore v partnerskem odnosu (24). Posledice ob-
porodne depresije so številne, tako za mater in otroka kot
tudi odnose v družini (23).
Pomembno je, da jo dovolj hitro prepoznamo in učinkovito
zdravimo. Odločitev o zdravljenju je potrebno sprejeti v
soglasju z bolnico. Predpisovanje psihotropnih zdravil
ženskam v rodni dobi mora biti skladno z najnovejšimi
dognanji o tveganjih za nosečnost in plod (16). Slovenske
smernice svetujejo, da bolnice z anamnezo depresivne
motnje vzpodbujamo pri načrtovanju nosečnosti, ko so v
remisiji. Kadar ženska jemlje učinkovit antidepresiv in ugo-
tovi, da je noseča, nadaljujemo z istim antidepresivom,
če korist jemanja odtehta tveganje in ni kontraindiciran
med noseč nostjo. V času nosečnosti predpišemo zdravilo
z najnižjim tveganjem in v najnižjem učinkovitem odmerku.
Če je le mogoče, uporabimo monoterapijo. V nosečnosti
so antidepresivi prve izbire selektivni zaviralci ponovnega
privzema serotonina, največ predpisujemo sertralin. Pa-
roksetin se v nosečnosti odsvetuje zaradi povečanega
tveganja za malformacije pri novorojenčih. FDA (Ameriška
uprava za prehrano in zdravila) je glede varnosti jemanja
zdravil v nosečnosti uporabljala kategorije tveganja
ABCDX, od leta 2015 naprej pa se uporablja PLLR (pre-
gnancy and lactation labeling rule), ki poda opisno razlago
tveganj in kliničnih dilem jemanja zdravila med nose-
čnostjo, dojenjem in vpliva zdravila na rodnost (16). Z an-
tidepresivi lahko nadaljujemo tudi v času dojenja. Sertralin
in paroksetin se najmanj izločata v mleko, medtem ko se
fluoksetin izloča v večjih koncentracijah (25, 26). Benzo-
diazepinom in hipnotikom se v obporodnem obdobju izo-
gibamo (16). Pri FDA je odobren za zdravljenje obporodne
depresije tudi antidepresiv breksanolon, ki ga na našem
tržišču zaenkrat še ni (27).

3.4 DEPRESIJA 
V PERIMENOPAVZALNEM OBDOBJU 

Depresija srednjih let se pri ženskah kaže s klasičnimi de-
presivnimi simptomi, običajno v kombinaciji s simptomi
menopavze (vazomotorični simptomi, kot so vročinski val-

ovi, nočno potenje, motnje spanja, prebavne motnje) in
psihosocialnimi stresorji. Simptomi menopavze so zaple-
teni, se pojavljajo sočasno in se prekrivajo z depresijo (28).
Depresija v perimenopavzi se lahko kaže drugače kot de-
presija pri ženskah  pred menopavzo. Pogosteje se poja-
vljajo razdražljivost, čustvena labilnost, sovražnost, težave
na področju spanja in somatski ekvivalenti depresivne mot-
nje (utrudljivost, glavoboli, bolečine, vrtoglavost in omoti-
čnost) (29).
Pri blago izraženih simptomih se svetuje nemedikamento-
zne ukrepe z relaksacijskimi tehnikami in psihološkimi
ukrepi. Pri ženskah z izrazitejšimi simptomi depresije in
upadom funkcioniranja so priporočljivi selektivni zaviralci
ponovnega privzema serotonina in nadomestna hormonska
terapija. Samostojno nadomeščanje estrogenov pa ni tako
učinkovito kot pri obvladovanju predmenstrualne disforične
motnje v rodnem obdobju (28, 30). 

4sklEp 

Pri zdravljenju depresije pri ženskah se lahko naslonimo
na smernice za zdravljenje depresije, ki so bile objavljene
nedavno (16). številne študije kažejo, da se ženske bolje
odzivajo na serotonergične antidepresive kot moški
(31–35). Druge raziskave kažejo na to, da imajo ženske
po menopavzi zmanjšan odziv na antidepresive v primerjavi
z mlajšimi ženskami (36, 37). Glede na spol zaenkrat ni-
mamo dovolj dokazov, da bi se pri zdravljenju odločali za
različne medikamentozne pristope (38), zato v veliki večini
lahko pri zdravljenju sledimo smernicam za unipolarno de-
presijo (16).
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