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Poporodne dusevne motnje s poudarkom na poporodni depre-

sivni simptomatiki

Postpartum mental disturbances with emphasis on postpartum

depression

Milan Li¢ina*, Mirjana Radovanovié**

Deskriptorji
poporodne motnje
psihoticne motnje

Izvlecek. V ¢lanku so prikazane zgodovina spoz-
navanja poporodnih dusevnih motenj, klasifi-
kacija in diagnosti¢na opredelitev le-teh ter niji-
hova pogostnost. Sledi opis nekaterih dejavni-
kov, ki vplivajo na razvoj poporodnih dusevnih
motenj. Omenjeni so materina starost ob rojs-
tvu otroka, njeno zdravstveno stanje, porod in
porodni zapleti, odnos prvesnic do mnogorod-
nic, druzinska obremenitev, povezave med du-
Sevnimi motnjami v nosecnosti in pri porodu ter
med poporodnimi duSevnimi motnjami in dusev-
nimi motnjami druge etiologije. Drugi del ¢lan-
ka govori o poporodnem depresivnem sindromu.

Descriptors
puerperal disorders
psychotic disorders

Abstract. The paper gives a historical survey of
diagnosis of postpartum mental disturbances,
and presents the classification, diagnostic cat-
egories and incidence of this disorders. The
biological factors involved in the development of
postpartum mental disturbances include the
women's age delivery, her health status, the
course of delivery and the related complica-
tions, attitude of primiparous to multiparous
women, family stress, relationship between
mental disturbances during pregnancy and
those occuring after delivery, and association
between postpartum mental disturbances and
mental disorders of other origin. The second part
of the paper deals with postpartum depression
syndrome.

Uvod

V Centru za klini¢no psihiatrijo se Ze 15 let ukvarjamo s poporodnimi du$evnimi mot-
njami, predvsem psihoti¢nimi oblikami. Oblikovana je bila raziskovalna skupina strokov-
njakov razli¢nih strok, psihiatrov, ginekologov, klini¢nih psihologov, socialnih delavcev.
V ¢lanku bomo predstavili multidisciplinarno podrocje poporodnih dusevnih motenj, v dru-
gem delu pa podrobneje poporodni depresivni sindrom, saj je relativno veliko nasih bol-
nic v bolnisnici prav zaradi tovrstne problematike.

Ze Hipokrat je opisal zensko, ki je po rojstvu dvojékov postala nemirna, pozneje deli-
rantna in je 17. dan po porodu umrla. Anti¢ni zdravniki tem motnjam niso pripisovali mi-
sticnega pomena, kot je bilo takrat v navadi pri drugih psihozah. Menili so, da sta ¢is¢a
in mleko za$li v materino glavo (7).

Podrobnejsi zgodovinski oris prikazuje tabela 1. Sistemati¢ni opis duSevnih motenj v po-
porodnem obdobju je nastal Sele v devetnajstem stoletju, prvi je bil Esguirolov. S to prob-
lematiko se je ukvarjalo Se ve¢ avtorjev. Marcee je svoji monografiji opisal 310 dusev-
no obolelih porodnic (2). Prevladovale so simptomatske psihoze zaradi puerperalne sepse.
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O izvoru teh tezav je Holm postavil svojo teorijo. Vzrok naj bi bil infekcijski, Magnan je
zagovarjal pomen dednih dejavnikov, medtem ko je Regis poudarjal pomen avtointok-
sikacije. Emil Kraepelin je prvi v nasem stoletju sistemati¢no obdelal poporodne (PP)
in laktacijske psihoze (LP) (70). Ve¢ avtorjev je povezovalo poporodne dusevne motnje
z endokrinimi spremembami. Rémer je v svojih katamnezah poporodnih psihoz nasel
Stevilne primere nespornih endogenih psihoz. Veckrat je zato sklepal, da gre pri PP za
»izbruh endogene predispozicije« (3).

Tabela 1. Zgodovinski oris spoznavanja poporodnih dusevnih motenj.

Leto Avtor Ugotovitev

460-370 pr.n. 8. Hipokrat Prvi opis

1845 Esguirol Prvi sistematiéni opis

1847 Holm Infekcijski vzrok tezav

1858 Marcee Puerperalni psihotiéni sindrom

1877 Magnan Pomen dednih dejavnikov

1893 Regis Pomen avtointoksikacije

1921 Kraepelin Poporodne in laktacijske psihoze

1932 Gravder Pomen endokrinih sprememb

1936 Roémer Endogene psihoze v poporodnem obdobju

Poporodne dusevne motnje
Razvrstitev poporodnih dusevnih moten;j

Kot kaze tabela 2, so poporodne duSevne motnje sprva delili na poporodne, ki se po-
kazejo v puerperiju (do 6 tednov po porodu), in laktacijske, ki se pojavijo v obdobju lak-
tacije. V preteklosti so jih najprej obravnavali kot posebno nozolosko enoto. Pozneje so
klasificirali bolnice z boleznijo v puerperiju glede na njihovo simptomatologijo kot ma-
niéne, shizofrene, depresivne itd. Kot PP so oznadili le tiste oblike bolezni, ki jih ni bilo
mogoce uvrstiti drugace (4). Tako je bilo vse do leta 1978. Takrat so PP kot samostoj-
no nozolosko enoto umaknili iz 9. mednarodne klasifikacije bolezni Svetovne zdravs-
tvene organizacije. Veljalo je prepri¢anje, da se psihoze po rojstvu otroka ne morejo raz-
likovati od psihoz, ki nastajajo v drugih zivljenjskih obdobjih Zene. Isto velja za razvrsti-
tev AmeriSkega zdruzenja psihiatrov.

V DSM Il R obravnavajo PP kot nespecificne psihoze. Ce PP ne izpolnjujejo kriterijev
za organske ali afektivne bolezni, jih uvrs¢ajo med atipi¢ne psihoze in oznacujejo z oz-
nako 298.9 (5).

Danes Se vedno uporabljamo klasifikacijo po DSM Il R, v naslednjih nekaj letih pa bo-
sta verjetno tudi pri nas zaziveli DSM IV (7) in MKB 10 (8), ki klasifikacijo bolezni po-
stavljata na nove temelje. Tabela 3 prikazuje novo razvrstitev dusevnih motenj poporod-
nega obdobja.
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Tabela 2. Klasifikacija poporodnih duSevnih motenj (11).

Kraepelin in predhodniki ICD 8, 9. revizija DSMIllinICD 9 DSMIIIR
1. Poporodna Po simptomih: 1. Shizofreniformne 1. Organske bolezni
dusevna bolezen 1. Shizofrene psihoze 2. Afektivne bolezni
2. Laktacijska 2. Maniéne 2. Kratke reaktivne 3. Atipi¢ne psihoze
dusevna bolezen 3. Depresivne psihoze
4. Poporodne 3. Atipi¢ne psihoze
psihoze 4. Velike afektivne
bolezni
5. Organski mozganski
sindrom

Tabela 3. Nova klasifikacija poporodnih duSevnih moten;.

DSM IV MKB 10

— Gilede na simptome kot afektivne Glede na simptome (podobno DSM V)
motnje s psihotiénimi znaki, kratke dusevne motnje, povezane s puerperijem, ki
psihotiéne epizode, psihotiéne epizode se ne dajo drugace klasificirati (puerperalno
zaradi motenj sploSnega zdravstvenega obdobje je obdobje 6 tednov po porodu):
stanja ali posledice zauzitja 1. blage vedenjske in duSevne motnje
psihoaktivhe snovi. povezane s puerperijem (vkljuuje

— Psihotiéna motnja, ki nastopi po porodu postnatalno depresijo NOS in
in ne zadovoljuje kriterijev za razvrstitev postpartalno depresijo NOS),
v druge kategorije duSevnih moten;. 2. tezke dusevne in vedenjske motnje

— Kratka psihoti¢na motnja, ki nastopi povezane s puerperijem (vkljuCuje
najve¢ 4 tedne po porodu. puerperalne psihoze NOS),

3. druge dusevne in vedenjske motnje
povezane s puerperijem, ki se
ne dajo drugace klasificirati,

4. puerperalne dusevne bolezni,
nespecifiéne.

Med poporodnimi dusevnimi motnjami zavzemajo posebno mesto poporodne depresi-
je, saj se pojavljajo zelo pogosto in v najrazliénejSih stopnjah, od depresivne reakcije
do psihoti¢nih depresij. Tudi pri njih poznamo razli¢éne nacine razvr§¢anja. Najpomem-
bnejsa prikazuje tabela 4.

Zerssen je leta 1977 razlikoval depresije, ki se nadaljujejo iz obdobja pred nose¢nost-
jo in porodom, od depresij, ki se pokazejo po porodu (9). Bronchington in sodelavci pa
lo¢ujejo poporodna depresivna stanja nekoliko drugace (10).
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Tabela 4. Klasifikacija poporodnih depresij.

Zerssen 1977 Bronchington in sodelavci 1990

1. Endogene ali nevrotske, ki se 1. Mala depresivna epizoda —
nadaljujejo iz obdobja pred porodom nevrotiéna depresija

2. Poporodne: 2. Poporodna otoznost

— nevroti¢ne reakcije zaradi spremembe 3. Poporodna velika depresivna
psihosocialnega polozaja epizoda

— kratkotrajne ustvene motnje
zaradi hormonalnih sprememb

— endogene depresije, ki jih porod sprozi

Razli¢éne poglede na problem razvr§€anja poporodnih dusevnih motenj je M. Bleuler str-
nil leta 1974 v nasledniji izjavi (6): »Puberteta, nose¢nost, menstruacija in klimakterij so
veljali poprej v psihiatriji kot samostojni »vzroki bolezni«. Danes vemo, da ti pojavi niso
povezani z nobeno »posebno psihozo«, temve¢ najpogosteje predstavljajo dispozicijo
za posamezne psihicne motnje (zlasti disforije), ki tako in tako Ze obstajajo.«

Pogostnost pojavljanja poporodnih dusevnih motenj

Glede na prikazano raznolikost v pojmovanju poporodnih duSevnih motenj je razumlji-
vo, da se pojavljajo razlike pri navedbah pogostnosti teh moten;. Se najbolj se ujemajo
podatki o pogostnosti PP in LP, prikazani glede na Stevilo porodov in Stevilo sprejemov
zensk v psihiatri¢ne ustanove:

— S&tevilo porodov. Pri podatkih o pogostnosti PP v primerjavi s Stevilom porodov ni vec-
jih kulturnih in demografskih razlik: tako v indijski Studiji navajajo 1-2 primera PP na
1000 porodov (12), v arabski Studiji viSjo pogostnost, tj. 3 primere PP na 1000 poro-
dov (13), Meltzer in Kumar pa navajata 0,6—1,6 primerov PP na 1000 porodov zivih
otrok (14);

— Stevilo sprejemov Zensk v psihiatricne ustanove. Pogostnost sprejemov zaradi PP
pa se z leti spreminja. E. Kraepelin 1919. navaja pogostnost 11,7 % vseh sprejemov
zensk v psihiatriéne ustanove (6,9 % PP in 4,5 % LP), Jonson pa 1964. le 2-5% (15).
Slednje velja tudi pri nas. Ze Vitorovideva tudija (6) je pokazala 23 % in se ujema
z rezultati 20-letne katamnesti¢ne Studije bolnic, ki so bile v nasi bolni$nici zaradi PP
(16).

Kako pogosto pa se med poporodnimi duSevnimi motnjami pojavljajo poporodne depre-
sije, je odvisno predvsem od metod in diagnosti¢nih kriterijev, ki so bili v raziskavah upo-
rabljeni. Razli¢ni avtorji ocenjujejo, da se poporodne depresije pojavljajo med 3 in 33 %
porodnic. Avtorji Saks, Frank in Lowe menijo, da se poporodna otoznost kaze po poro-
du pri 50—60 % Zensk ter da je pri 10 % porodnic klini¢no izrazena depresija (17). V slo-
venski Studiji smo ugotovili, da se blaZja oblika depresivnosti kaze pri 21,5 %, srednje
tezka oblika pri 9 % in tezja pri 2,5 % porodnic (18). Gre torej za problematiko, s kate-
ro se psihiatri srecujemo relativno pogosto.

248



LICINA M, RADOVANOVIC M:POPORODNE DUSEVNE MOTNJE S POUDARKOM NA POPORODNI....

Dejavniki, ki vplivajo na razvoj poporodnih dusevnih motenj

Razli¢ni avtorji so preucevali dejavnike, ki bi lahko vplivali na nastanek poporodnih du-
Sevnih motenj (12, 13, 16, 18). V tabeli 5 podajamo pregled teh dejavnikov in njihov vpliv.

Tabela 5. Dejavniki, ki vplivajo na razvoj poporodnih duSevnih moten;.

Dejavnik Podskupina, ki dvigne verjetnost
pojava poporodne dusevne motnje

Bioloski — starost matere ob rojstvu
otroka pod 17 ali nad 35

— ginekoloski zapleti med nosec¢nostjo

— porod in porodni zapleti

— med obolelimi je do 78 % prvesnic
Druzinska obremenitev Poporodna afektivha bolezen pri 2025 %
z afektivno psihozo
Premorbidne duSevne motnje Vse vrste

Bioloski dejavniki
Starost matere ob rojstvu otroka

Stevilni avtorji navajajo pomen materine starosti ob rojstvu otroka v biolodkem, psiho-
loSkem in socialnem pomenu. Predvsem se ukvarjajo z dvema skupinama mater:

— starejSe matere (stare vec kot 35 let) in
— adolescentne matere (stare 14-17 let).

Poleg biomedicinskih so upostevali Se psiholoske dejavnike. StarejSe matere skrbno na-
Crtujejo svojo nosecnost. S predhodno nosecnostjo odlasajo zaradi ekonomskih in po-
klicnih obveznosti. Bolj se pripravljajo na porod in otroka. Tudi posvojitveno materins-
tvo bolje sprejemajo. Pogosteje si zelijo, da bi rodile deklico. Veliko bolj so anksiozne
med nosecnostjo in takoj po porodu. Pogosto imajo tezave s svojim zdravstvenim sta-
njem. Pretirano so zaskrbljene za zdravje svojih dojenckov.

Rezultati tudij adolescentnih mater pa so pokazali vecjo stopnjo depresivnosti pred in
po porodu kot pri odraslih, osebnostno zrelih materah. Pri mladih materah sta pogost-
nost in stopnja depresivnosti po porodu povezani s stresi in odsotnostjo socialne pod-
pore.

Zdravstveno stanje bodoce matere med nosecnostjo

Psihosomatska medicina uci, da vse, kar se odvija na dusevnem podrocju, izzove ne-
Steto telesnih reakcij. Ker so spolnost, nose¢nost in porod tako povezani s Custvi, ni pre-
senetljivo, da so psihosomatske motnje med potekom noseénosti in poroda tako pogo-
ste. Otrok je del materine psihosomatike. Preko posteljice plod sprejema hranljive sno-
vi pa tudi druge sestavine materine krvi, hormone, encime, imunske in druge snovi, po-
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vezane z nosecnostjo. Visoka stopnja materine anksioznosti med nosec¢nostjo je pove-
zana z nosecnostnim bruhanjem, EPH gestozami, spontanimi splavi, prezgodnjim po-
rodom, zapoznelim porodom, porodnimi zapleti in pogostejSo uporabo anestetikov med
porodom (719). Nepravilnosti v poteku nose¢nosti, poroda in v razvoju otroka so pove-
zane s psihi¢nim stanjem matere pred porodom. V primerjavi skupine Zensk z dusev-
nimi motnjami (psihoze, nevroti¢na depresija, osebnostna motenost) s skupino dusev-
no stabilnih Zensk so ugotovili, da imajo slednje manj tezav med nosecnostjo in poro-
dom (43). Ginekolo$ki zapleti v nose¢nosti so lahko dejavnik tveganja pri nastanku po-
porodnih psihoz. NajpogostejSi so: predporodne krvavitve, anemija v nosecnosti, nepra-
vilnost maternice, hidramnion, pielitis, pielonefritis, preeklampsija (20).

Porod in porodni zapleti

Tudi zapleti pri porodu predstavljajo dejavnik tveganja za razvoj poporodnih psihoz (20).
V mislih imamo krvavitve pri porodu, nepravilnosti ploda, podaljSan porod, poporodno
prizadetost otroka, poporodno sepso in poporodno anemijo. Poporodne depresije se pri
starejSih porodnicah pojavijo pogosteje, €e je bil porod dokoncan s pomocjo ginekolos-
kih pripomockov ali carskega reza.

Razmerje med prvesnicami in mnogorodnicami

Du$evne motnje po porodu so veliko pogostejSe pri prvesnicah kot pri mnogorodnicah.
Tako je BlaZevi¢eva v svoji Studiji nadla med materami s poporodnimi duSevnimi mot-
njami 59 % prvesnic (21). Tudi v slovenski Studiji se je pokazala ta zakonitost, in sicer
med leti 1945in 1955 v 71 %, med leti 1965 in 1975 pa je bilo 78 % bolnic prvesnic (16).

Druzinska obremenitev

Veliko avtorjev, med njimi Protheroe, navaja vecje tveganje za izbruh duSevne bolezni
po porodu v druzinah, obremenjenih z afektivno psihozo in shizofrenijo (22). V druzi-
nah, obremenjenih z afektivno psihozo se poporodna afektivna bolezen pojavi v 20-25 %.

Premorbidne du$evne motnje

Kumar in sodelavci (23) so spremljali Zenske, ki so imele psihoti¢no epizodo med no-
secnostjo. S prospektivno raziskavo so ugotovili, da je tveganje za ponovitev psihoti¢-
nih doZivetij v poporodnem obdobju veliko. Ce je Zenska prebolela shizofrensko psiho-
zo ali je imela nevrotiéne motnje, obstaja vecje tveganje za pojav poporodnih psihoz.
Pri Zenskah, pri katerih se v nose¢nosti pojavita hujSa anksioznost in sovraznost, je po
porodu pogosto izrazena depresivna simptomatika.

Stevilni avtorji ugotavljajo povezavo med dugevnimi motnjami v nose&nosti in po porodu.
Najveckrat so jih opazili pri depresivni simptomatiki v nose¢nosti in po porodu. Za depresiv-
na stanja v nosec¢nosti so uvedli pojem nosecnostne disforije (pregnancy disphoria) (24).
3% zensk je sprejetih v bolniSnico zaradi poporodne psihoze, ki se je za¢ela med no-

secnostjo. Tesnoba in napetost med nosecnostjo sta povezani s poznejSim depresiv-
nim razpolozenjem.
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Cas izbruha poporodnih psihoz in pojava drugih dusevnih motenj po porodu

V prvih dveh tednih po porodu se za¢ne mani¢na, depresivna ali shizoafektivna oblika
bolezni. Blazje oblike bolezni se pojavljajo pozneje (nevrotiéna dekompenzacija) (74).
Tudi poporodna velika depresivna epizoda se razvije v prvem do drugem tednu po poro-
du. Mala depresivna epizoda se pojavi po 6. tednu po porodu, najpogosteje med 7. in
52. tednom, zaradi nevroti¢ne dekompenzacije. V slovenski Studiji (76) so ugotovili, da
izbruhne psihoza najpogosteje v prvih 14. dneh po porodu, kar je veljalo v 40 % vseh
primerov. PoznejSi izbruh psihoze je redkejsi. Obolevnost naraste med 3. in 6. mesecem
po porodu pri priblizno 30 % bolnic.

Poporodne dusevne motnje in duSevne motnje druge etiologije

Ce primerjamo simptome poporodne velike depresivne epizode z velikimi depresijami
drugih etiologij, ugotovimo pri prvi izrazitejSo psihomotorno agitacijo, hudo blodnjavost
in vec¢jo nagnjenost k samomoru. Poporodno veliko depresivno epizodo v 20 % sprem-
ljajo organski simptomi, kot so nemir, zbeganost in agitacija. Tudi pri bolnicah s popo-
rodno shizofreniformno psihozo so v primerjavi z bolnicami s shizofrenijo pogosteje izra-
zeni psihomotorna agitacija, zbeganost, dezorientacija, motnje zaznav, blodnjavost in
nagnjenost k samomoru. Prav zbeganost (konfuznost) je za poporodne psihoze znacil-
na (25).

Stevens ugotavlja, da so mani¢na stanja po porodu pogosto uvod v poznejSe afektivne
psihoze (26). »Velike depresije« se v 50 % zacnejo po porodu najprej kot poporodne psi-
hoze. V slovenski Studiji med leti 1945—-1955 kot tudi med leti 1965—-1975 so ugotovili,
da prehajajo PP in LP po novem porodu ponovno v PP 0z. LP v 10 % (16). V shizofre-
nijo prehajajo v 13% v prvem in 33 % v drugem obdobju Studije. V afektivno psihozo
prehajajo v 15 % in v organsko v 4 %.

Poporodni depresivni sindrom

Depresivnost kot vzorec ¢lovekovega odzivanja na razliéne motnje v organizmu ali psi-
hosocialne konflikte je zelo pogosta. Depresivnost je lahko bolezen sui generis, faza en-
dogene depresije, prehodna stanjska slika v poteku shizofrenije in Stevilnih obolenj moz-
ganov, lahko gre za poporodno depresijo ali pa normalno zalovanje (npr. po izgubi svoj-
ca ali v brezupnih Zivljenjskih okolis¢inah) (27).

Depresivno mater po porodu preveva obcutek, da ne more poskrbeti za svojega otro-
ka, obi¢ajno zaradi depresivnosti ni zmozna skrbeti zanj in potrebuje pomog. Cuti se nes-
posobno in krivo, ker svojega otroka nima dovolj rada. Lahko je hudo razdrazljiva ali bo-
lezensko zaskrbljena za otrokovo Zivljenje in zdravje. Izredno velika je nevarnost samo-
mora in raz8irjenega samomora (28).

Depresija po porodu se kaze v treh oblikah. V blagi obliki kot poporodna otoznost, kot
poporodna nevroti¢na depresija ali kot poporodna velika depresivna epizoda, kiima ze
znacilnosti prave psihoze.
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Poporodna otoznost

Poporodna otoznost se za¢ne v prvih 48 urah po porodu in je povezana z motnjami Vvrav-
ni hormonov. Obi¢ajno je blaga, spontano izzveni v 72 urah in ne pusti posledic. Ce pa
traja dlje in se poglablja, lahko preide v poporodno depresijo.

H. J. Osofsky in J. D. Osofsky navajata naslednje diagnosti¢ne kriterije za poporodno
otoznost (27):

— zaCetek obi¢ajno v prvih 48 urah po porodu;

— stanje se ponavadi izboljSa v 72 urah po zacetku;

— resni simptomi so povezani s prehodnimi psiholoSkimi obremenitvami;
— koncentracija hormonov po porodu upade;

— porodnica je izErpana, joka in je ¢ustveno labilna;

— porodnica dvomi o svojih zmoznostih, da bi opravljala funkcijo matere;
— porodnicini emocionalni odzivi niso usklajeni z objektivno situacijo.

V nosecnosti so izrazito zviSani nivoji horionskega gonadotropina, progesterona, estro-
gena, kortizola, androgenov, 17-ketosteridov. PoviSana je raven &¢itni¢nih hormonov. Kon-
centracija ve€ine teh hormonov se nenadoma zmanj$a v prvih treh dneh po porodu. Hkra-
ti nastopijo motnje v ravnotezju elektrolitov in telesnih teko€in (29). Dnevne meritve rav-
ni izloanja estradiola in pregnandiola so pokazale, da za¢ne ze prvi dan po porodu kon-
centracija obeh hormonov zaradi izlo€itve posteljice strmo padati (72). Hkrati narasc¢a
Custvena labilnost. Okrog tretjega dne po porodu doseze Custvena labilnost visek, po-
tem pa se postopoma, vzporedno s stabilizacijo hormonalnega ravnovesja manjsa. Po
priblizno 6 dneh ¢ustvene motnje popolnoma izginejo — ko se vzpostavi hormonalno rav-
novesje. Pri porodnici so prisotne ¢ustvena Sibkost, pomanjkanje volje, nesposobnost
koncentracije, obcutljivost in emocionalna labilnost. Porodnica ne obcuti kak&ne glob-
lie depresije. Poporodna otoznost se pogosto za¢ne z zacetno evforijo po porodu.

Simptomi poporodne otoznosti so ¢asovno omejeni, neskladja spontano izginejo, tako
da je redko potrebno posebno ukrepanje. Pomembno je podporno vodenje in hrabre-
nje porodnice brez kakSnega posebnega psihiatri¢nega zdravljenja. Porodnico mora-
mo opazovati in spremljati morebitno poslabsanje simptomov.

Poporodna nevrotiéna depresija oziroma mala poporodna depresivna epizoda

Pri porodnicah so izrazeni naslednji simptomi: brezvoljnost in potrtost, ki se slabSata
proti veceru, preobdutljivost (predvsem do partnerja in otroka), nespecnost in upa-
danje spolnih Zelja. Simptomi, znacilni za nevroti¢no depresijo, se spreminjajo iz dne-
va v dan. Porodnice izrazajo pretirano skrb za dojencka, ki ni v skladu z otrokovim zdravs-
tvenim stanjem. Dvomijo, da so dobre matere. Preobcutljive so do dojenckovih potreb
in zahtev.

Diagnosti¢ni kriteriji za poporodno nevroti¢no depresijo (PND) so (30):

— depresivni simptomi so povezani z utrujenostjo matere,
— simptomi so bolj izrazeni proti veceru,
— razdraZljivost,

252



LICINA M, RADOVANOVIC M:POPORODNE DUSEVNE MOTNJE S POUDARKOM NA POPORODNI....

— slab tek,

— motnje spanja,

— zmanjSevanje spolnih zelja,

— resnost simptomov se spreminja iz dneva v dan,

— porodnica je pretirano zaskrbljena za zdravje otroka,

— simptomi se obi¢ajno pokazejo pozneje po porodu kot pri drugih oblikah poporodne
depresije.

Pri zdravljenju PND je najuspesnej$a podporna psihoterapija, ki jo moramo povezati z izo-
brazevanjem matere o negi in vzgoji otroka. Redko je potrebno anksiolitiéno ali antide-
presivno zdravljenje (51).

Poporodna velika depresivna epizoda

Simptomi pri poporodni veliki depresivni epizodi (PVDE) so bolj resni in imajo znacilno-
sti depresivne psihoze. Pokazejo se nenadoma v prvem mesecu po porodu. Porodni-
ce so vznemirjene, ob¢asno zmedene, prestraSene, motori¢no zavrte ali agitirane ter
depresivno in samoobtoZevalno blodnjave. IzraZzene so samomorilne teznje in teznje po
razsSirienem samomoru. Vedenje nekaterih bolnic je nenapovedijivo in lahko prevara svoj-
ce in zdravstvene delavce (29).

Diagnosti¢ni kriteriji za PVDE so (30, 31):

— simptomi so tezji in trajajo dlje kot pri poporodni nevroti¢ni depresiji,

— izrazeni so znaki depresivne psihoze,

— bolnica je depresivno in samoobtozevalno blodnjava,

— izrazeni so znaki strahu, vznemirjenosti in motnje motori¢ne aktivnosti,
— bolnica se boji, da bi Skodovala otroku,

— bolnica grozi s samomorom ali ga celo stori,

— relativno malo bolnic ima misli preganjalne vsebine,

— PVDE je po simptomatiki podobna velikim depresijam.

Obravnava PVDE zahteva veliko pozornosti, pravilno vrednotenje bolnicinih simptomov
in pravilno ukrepanje. Zavedati se moramo, da relativno blagi simptomi vodijo v tezke
emocionalne disfunkcije. Pri nekaterih bolnicah se je treba odlociti za sprejem v psihia-
tricno ustanovo, da bi jih zascitili. Treba je poskrbeti za bolni¢inega otroka. Antidepre-
sivno zdravljenje je pomemben sestavni del ukrepanja. V najtezjih primerih PVDE, od-
pornih na zdravljenje z antidepresivi, je indicirano elektrokonvulzivno zdravljenje (EKT)
(30, 31).

Predispozicijski dejavniki v nastanku poporodnih depresij

Vpliv razliénih dejavnikov na nastanek klinicno prepoznavne bolezenske slike je pomem-
bno raziskovalno podrocje. Od dobrega poznavanja te problematike je odvisno tako zdrav-
lienje bolezenske motnije kot tudi napod poteka bolezni. Studije so pokazale vpliv naj-
razliénejSih dejavnikov na nastanek klini¢ne slike bolezni. V tabeli 6 povzemamo naj-
pomembnejSe vplive po Vandenberghu (317).

253



MED RAZGL 1995; 34

Tabela 6. Predispozicijski dejavniki pri razvoju poporodnih depresij.

Individualne osebnostne znagilnosti

Genetski dejavniki

Zakonski in druzinski dejavniki

Podporni dejavniki

Ginekoloski in perinatalni zapleti

Biolo3ki dejavniki

prvesnice
nepravilnosti v generativni dobi

relativno dolgo obdobje

pred pri¢akovanim porodom
predepizoda poporodne depresije
nerazreSeni problemi in razdvojenost
prisotnost dusevne bolezni

(pretezno afektivne motnje)

v bolni¢ini druzini

prisotnost dusevne bolezni

(pretezno afektivhe motnje) pri bolnici
nezazeliena noseénost

bolni¢in ob&utek pomanjkanja ljubezni

s strani moza oziroma partnerja

bolni¢in ob&utek, da je za moza
(partnerja) nekoristna

zakonski problemi, izolacija, samski stan
nerazreSeni problemi do lastne matere
visoka stopnja anksioznosti

in depresivnosti v noseénosti

pomen Eustvene podpore s strani moza
(partnerja), prijateljev, druZine, SirSe druzbe
pomo¢ pri reSevanju ekonomskih
problemov.

porod s carskim rezom

porod z velikim tveganjem za nedono3enost
hormonalne motnje v nose&nosti

(prvi do drugi dan po porodu
ni porasta ravni triptofana v plazmi)

Prepoznava poporodnih depresij

Williams in sodelavci priporo€ajo naslednji postopek (32):

— kliniéni intervju s psihiatrom in samoocenjevalno lestvico,
— strukturiran kliniéni intervju (ocenitev psihi¢nega statusa) in

— ocenjevalna lestvica opazovalca.

Samoocenjevalna in ocenjevalna lestvica se morata med seboj ujemati.

Obstaja ve¢ ocenjevalnih lestvic za prepoznavo poporodnih depresij. Med najbolj upo-
rabnimi sta EdinburSka poporodna depresivna lestvica — Edinburgh Postnatal Depres-
sion Scale (obcutljivost 95 %, specificnost 93 %) in Beckova samoocenjevalna lestvica
depresivnosti, ki upoSteva kriterije DSM Il (33).
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V Kanadi uporabljajo poseben vprasalnik namenjen nose¢nicam (34). Vprasanja se na-
nasajo na odnos bodoc¢e matere do otroka, njen odnos do lastne matere, Custvovanje
ob morebitnem prejSnjem porodu ter na socialno podporo, ki je je delezna. Vprasalnik
je obcutljiv v 94 %, v 85 % selektiven. Uporabljen je v Stevilnih raziskavah o nosecnosti
in poporodnem obdobju.

Poseben vprasalnik o Custvenem stanju matere (Mood State on Personality Questio-
nare) uporabljajo v Avstraliji. V njem se 60 vprasanj nanasa na PVDE in 83 vprasanj na
PND (35). Upostevali so kriterije DSM Ill R. Avtorji poudarjajo, da je nujen pregled ma-
tere Sest tednov po porodu. Poleg ginekoloskega pregleda je potrebno oceniti materi-
no duSevno stanje, se pogovoriti 0 njenih zmoznostih, da skrbi za otroka, o psiholoskih
in socialnih dejavnikih, 0 odnosu do moza (partnerja), o tezavah, ki jih ima pri svojem
delu, o motnjah spanja, nezanimanju za dogodke okrog nje, o odklanjanju spolnih od-
nosov in o drugem.

Sestaviti nameravamo poseben vprasalnik za slovenski prostor, v katerem bi obravna-
vali depresivno simptomatiko v nosec¢nosti in po porodu.

Vpliv poporodne depresije na razvoj otroka

Obstajajo jasni dokazi o vplivu materine depresije po porodu na otroka in njegov raz-
voj. Matere s PVDE so zaradi vsebine psihopatoloskih dozivetij hudo prizadete. Neneh-
no je prisotna nevarnost samomora ali razSirjenega samomora. Kljub temu matere s PVDE
redko ubijejo svojega otroka v prvem letu Zivljenja. Znadilni so impulzivni uboji otrok ti-
stih mater, ki so bile v lastnem otroStvu zapostavljene in zlorabljene, brez prave ¢ustve-
ne podpore. Pogosto so tudi pri materinih starSih ugotavljali depresivno simptomatiko,
ocitno ali prikrito (36).

Depresivni starsi prenasajo lastne obcéutke krivde in nezadostnosti na otroka. Opisali
so negativne u¢inke materine poporodne depresije na otrokov razvoj v spletu medse-
bojnih odnosov. Menijo, da imajo depresivne matere ¢ustveno zaviralno vlogo, zavira-
jo otrokovo osamosvojitev, procese zgodnje socializacije in oblikovanja otrokove oseb-
nosti. Pri otroku pride do motenj kognitivnih funkcij (37).

Prognoza in izid poporodnih depresij
Menijo, da se PVDE pozdravijo v prvem letu po porodu v priblizno 75 %.

Simptomi PND izvenijo v nekaj tednih do prvega leta. Pri tem je potrebno ustrezno vo-
denje in zdravljenje (38).

Pogostnost t. i. povratne (rekurentne) poporodne depresije se v naslednji nosec¢nosti gib-
lie med 9,5% do 35 %, v povprecju pri 20 %. Ta verjetnost ponovnega pojavljanja de-
presije v naslednjih nose¢nostih se veca tudi s Stevilom nose¢nosti. Pozorno moramo
spremljati emocionalno stanje zenske med nosecnostjo in prve tri mesece po porodu.

Vpliv osebnostnih dejavnikov na razvoj poporodne depresije

V vrsti raziskav so se psiholo$ki dejavniki izkazali kot pomemben etiolo$ki dejavnik pri
nastanku poporodnih depresij. Kendell in sodelavci so odkrili povezavo med »nevroti-
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cizmomc«, kot ga meri Eysencov test, in poporodno depresijo (39). Zenske z visokim re-
zultatom na testu »nevroticizma« po porodu pogosteje depresivno reagirajo.

Psihoanaliti¢ne razlage so med prvimi omajale prepri¢anje o primarno organski pogo-
jenosti poporodnih depresij. Zgodnji odnosi med materjo in otrokom pomembno vpliva-
jo na izbruh depresije (40). Poleg odnosa do lastne matere imajo psihodinamski pomen
Se podzavestno odklanjanje otroka, nesprejemanje zenske vloge, nerazresen Ojdipov
kompleks ter Custvena nezrelost in odvisnost.

Pomen osebnostnih dejavnikov med potekom noseénosti

NezaZelena nosec¢nost je ena od najtezjih stresnih situacij za mater in jo socialno in ¢us-
tveno ogroza. Mati lahko na to odgovori zavestno ali podzavestno z agresivnimi ¢ustvi
do otroka. Ta tezek frustracijski polozaj pogosto pripelje do velikih nihanj v psihi¢nem
stanju matere, ta pa lahko povzroc¢ajo konverzije psihosomatskih bolezenskih pojavov.

Lukescheva (41) je posku$ala sistematizirati tezave, v katerih se znajde zenska v novi
situaciji:

— odklanjanje nosecénosti nasploh,

— nenacrtovana nosecnost, nezazelena nosecnost,

— strah pred porodom,

— strah, da bi bil otrok prizadet, bolan oziroma deformiran,

— odklanjanje dojenja,

— motnje v odnosu do partnerja in

— motnje v identifikaciji z viogo matere.

Problem nezazelene nosec¢nosti je za bodo¢o mater in otroka tezek. Vedenje bodoce
matere je lahko povsem neustrezno: zanemarja higienske obveznosti, hira, kadi, uziva
alkohol. Lahko pride do podzavestnih nevrotskih reakcij, bruhanja, psihosomatskih mo-
tenj ter anksioznih stanj. Med nosecnostjo se vzpostavi materinski instinkt, ki postopo-
ma prevlada.

Odnos do materinstva in motivacija zanj

Stopnja motiviranosti za materinstvo pri materi (sprejemanje nosecnosti) so precej od-
visne od ljubezni in spostovanja moza (partnerja), pa od varnosti, ki jo ¢uti ob njem (42).
Pri Zenski imata porod in rojstvo prvega otroka poseben pomen, po tem se ne spreme-
ni samo Zivljenje zenske, ampak gre za nekak$no dozorevanje, zivljenjsko opredelitev,
prevzemanje novih funkcij.

Velikonja navaja, da se je odnos druzbe do nosecnosti spremenil. Neko¢ je bila Zzenska
priznana v druzbi kot mati (43). Neplodna Zenska je bila razvrednotena. Danes je vse
ve€ zensk, ki se zaradi poklicnih in drugih interesov odlocijo za zivljenje brez otrok.

Pomen samospostovanja

Samospostovanje in anksioznost oziroma depresivnost Zensk sta povezana. Samos-
postovanje, samozavest in urejeni socialni odnosi zmanjSujejo tveganje za pojav depre-
sivne bolezni. Med predispozicijskimi dejavniki za nastanek poporodne depresivne bo-
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lezni omenjajo zgodnjo locitev od matere (ali izgubo matere v zgodnjih otroskih letih).
Brown in Harris omenjata vpliv socialnih dejavnikov na samospostovanje. Avtorja sta
postavila 3 hipoteze (44):

— Zenske, pri katerih je slabo izrazeno samospostovanje, pogosto zbolijo za depresiv-
no boleznijo;

— zenske, ki so ze prebolele depresivno bolezen ali anksiozno stanje in imajo nizko sa-
mospostovanje, pogosto zbolijo;

— pri Zenskah, pri katerih se bolezen za¢ne z anksioznostjo in depresivnostjo, pride do
padca samospostovanja.

Pojav (okrepitev, dvig) samospostovanija je eno od znamenj, da depresivna bolezen iz-
zveneva.

Individualne osebnostne poteze Zensk, dovzetnih za poporodno depresijo

Glede na raziskavo so naslednje skupine zensk bolj dovzetne, da depresivno reagira-
jo po porodu (45):

— prvesnice ali starejSe zenske, ki dolgo ¢asa niso mogle zanositi;

— zenske, ze nagnjene k poporodni depresivnosti;

— zenske, nezadovoljne s svojo zensko vlogo;

— zenske, nezadovoljne s svojim zunanjim videzom;

— druzinsko obremenjene zenske z afektivnimi boleznimi;

— zenske s pomanjkanjem zaupanja v odnosu do partnerja — otrokovega oceta;
— zenske, ki so zanosile v adolescentnem obdobiju;

— tiste, ki so mater izgubile pred svojim 11. letom;

— Zenske, ki so ¢utile odsotnost »toplega« doma v otrostvu.

Skulj meni, da psihodinamska teorija depresije pojasnjuje njen tradicionalni potek: in-
trovertiranost — samokriticnost — obc¢utki krivde — depresija (46).

Vpliv socialnih dejavnikov na razvoj poporodne depresije

Poporodne dusevne motnje se kaZzejo v 35 % pri Zenskah viSjega socialno-ekonomske-
ga razreda in v 65 % nizjega razreda (12). Pri zenskah, pri katerih se je po porodu raz-
vila depresivna simptomatika, so v 80 % nasli stresne dogodke ali neugodne razmere,
kot so: zakonska nesoglasja, samskost, neugodno ekonomsko stanje, izguba pomem-
bne osebe, vsiljena poroka, predhodno obdobje neplodnosti (47).

Zakonski (partnerski) odnosi

Velikonja navaja, da imajo nevroti¢ne, depresivno zavrte, Custveno labilne zenske veé
tezav v partnerskih odnosih in se bolj neustrezno odzovejo na otroka (43). Bolj so nag-
njene k poporodni depresivnosti. Tudi drugi avtorji omenjajo jasne povezave med za-
konskimi nesoglasji in pojavi poporodne depresije (44, 47). Tudi v nasi Studiji so se za
najpomembnejSe izkazali odnosi med partnerjema (78). O¢itno je, da so ti odnosi zelo
pomembni v kriti¢nih obdobjih (nose¢nost, poporodno obdobje).
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Zakonski stan

Zakonski stan matere je v negativni korelaciji s poporodno depresijo, kar pomeni, da se
depresivnost pogosteje kaze pri neporo€enih, razvezanih in samskih zenskah. Kaze,
da je zakonski stan varovalni dejavnik, ki daje porodnici vecji ob&utek varnosti (18). Pri
zenskah, ki so samske in rodijo deklico, pogosteje pride do izbruha poporodne depre-
sije (47). Samske matere pogosto obcutijo pomanjkanje podpore in imajo negativno mne-
nje o sebi (48).

Pomen izobrazbe

Matere z nizjo izobrazbo pogosteje reagirajo depresivno kot matere z vi§jo izobrazbo
(18). Matere nedonosenih otrok z nizjo izobrazbo so pogosteje depresivne (43), kar se
kaze z nerazpolozenostjo, strahom pred osamljenostjo, z ob¢utki manjvrednosti in de-
presivnim razpoloZenjem v obdobju do Sest mesecev po porodu (72, 16). Sama izobraz-
ba nima neposredne zveze z depresivnostjo, ampak se v njej odraza vrsta drugih de-
javnikov (18).

Pomen poklica in zaposlitve

Brown in Bifulco sta v prospektivni Studiji pri skupini zaposlenih zensk z majhnimi otro-
ki prou€evala uc€inek zaposlitve na tveganje za razvoj depresivne bolezni (48). Postavi-
la sta hipotezo o neposrednem varovalnem ucinku zaposlitve. Ob¢utki izgube in razo-
¢aranja so tudi pomembni v razvoju kliniéne depresije (44). Navajata, da so brezposel-
ne Zzenske brez evidentnega socialnega vpliva in brez socialne podpore.

Po drugi strani tudi poro¢ene Zenske brez prave podpore s strani soprogov prihajajo v te-
zave. Ce so te Zenske delno zaposlene, je njihovo tveganije za nastanek depresije 19 %,
¢e sploh nimajo sluzbe pa 52 %. Nekaterim Zenskam zaposlitev pomaga, da lazje pre-
nasajo intimna nesoglasja s svojimi mozmi ali prijatelji (44) ter v SirSem okolju (49).

1z nade Studije je razvidno, da so poklicne obremenitve zensk na Slovenskem zelo ve-
like in da zakonitosti iz Zahodnega sveta (npr. priporocilo o delni zaposlitvi Zensk) ni mo-
goce neposredno prenasati (16).

Vplivi negativnih zivljenjskih dogodkov

Matere, ki so v predhodnem zivljenjskem obdobju dozivele ve¢ duSevnih pretresov, so
bile po rezultatih nekaterih raziskav v poporodnem obdobju odpornejSe proti depresiv-
nim reakcijam (50). Druge raziskave pa kazejo, da poporodna depresija kaze na dlje
Casa trajajoCe zakonske disharmonije in neugodne zivljenjske dogodke ter mocno izra-
zeno nevroti¢no simptomatiko (44, 47). Patrick in sodelavci menijo, da tudi pri velikih de-
presijah v anamnezi bolnic najdemo v 50 % obremenilne Zivljenjske dogodke (46). »De-
presivno dekompenzacijo« lahko sprozijo tudi neopazni obremenjujoci zivljenjski dogod-
ki, ¢e gre za kumulativne ucinke ali okoli$¢ine, ki delujejo v tem smislu. Med neugodne
zivljenjske dogodke sodijo druzinska nesoglasja, nesoglasja glede odnosa do otrok, te-
lesne bolezni, prizadetost druzinskih ¢lanov, finanéne tezave in revs€ina v druzini ter pe-
rinatalna smrt otroka (517).
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Zakljuéek

V Sloveniji je bilo do sedaj delo na podrocju poporodnih dusevnih motenj usmerjeno pred-
vsem v obravnavo poporodnih psihoz (v kontekstu poporodne velike depresivne epizo-
de), ne pa reaktivnih stanj po porodu ter poporodnih nevroti¢nih dekompenzacij. Ta sta-
nja so veliko bolj pogosta in zahtevajo ustrezno vodenje bolnic in zdravljenje. Slednje
pa zahteva oblikovanje diagnosti¢nega indtrumentarija, npr. ocenjevalna lestvica za iden-
tifikacijo poporodnih depresij.

Metode, ki jih uporabljajo v tujini, je potrebno testirati v nasem okolju. Pri nastanku po-
porodnih du$evnih motenj igrajo pomembno vlogo najrazli¢nejsi psihosocialni dejavni-
ki. O tem je na voljo predvsem anglosaksonska literatura, njihovih ugotovitev pa ne mo-
remo v celoti prenesti k nam. Upostevati moramo tudi sedanji druzbeni in socialni tre-
nutek, v katerem zZivimo.

Domaca in tuja spoznanja, da so bolnice z depresijo po porodu pogosto imele podob-
ne teZzave Zze med noseénostjo, podpirajo potrebo po dobrih diagnostié¢nih postopkih in
psihoprofilakticnem delu. Menimo, da bi nekatere porodnice potrebovale ustrezno
obravnavo Ze v visoki nosecnosti, ki bi se v poporodnem obdobju nadaljevala. To pa je
mozno izpeljati samo z ustreznim sodelovanjem med le¢ecim ginekologom — porodni-
¢arjem in psihiatrom ali kliniénim psihologom.

Poseben problem predstavljajo bolnice, ki so ze v preteklosti imele dolo¢ene dusevne
motnje (vkljuéno s psihoti¢nimi), pa se odlocijo za nose¢nost in materinstvo. Obravna-
va tak$nih bolnic med nosecnostjo je zahtevna, isto velja za prepre€evanje izbruha ma-
terine bolezni po rojstvu otroka. V na$i ustanovi imamo izkuSnje in razvite sheme
zdravljenja predvsem pri bolnicah s shizofreniformno simptomatiko.

Strokovne pomodi so potrebne tudi porodnice, ki so izgubile otroka ali rodile otroka z raz-
vojnimi nepravilnostmi. Pri njih je v ospredju podporno vodenje in blago medikamentoz-
no zdravljenje. Zanje je tudi primernej$a individualna obravnava kot pa v skupini.

Poporodnih duSevnih motenj najrazli¢nejsih oblik ni malo, zato je potrebno poznavanje
te problematike tako s strani splo$nih zdravnikov, kot tudi vseh drugih specialistov, ki
sodelujejo pri vodenju zene skozi nosecnost in porod v materinstvo. Tudi Sola za star-
Se je mesto, kjer lahko na ustrezen nacin izobrazujemo Zene in njihove partnerije ter jih
uc¢imo prepoznavati duSevne tezave, povezane s tako izjemnim dogodkom v njunem od-
nosu, kot je rojstvo otroka.
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