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Izvlecek:

Nosec¢nost za zenske predstavlja edinstveno in ¢udovito obdobje v zivljenju. Pomembno je
razumeti, da so individualne izkus$nje nosecnosti zelo razli¢ne in se lahko med zenskami
razlikujejo. Poporodno obdobje vkljucuje fizi¢ne, Custvene in druzbene prilagoditve na
materinstvo. Epidemija koronavirusne bolezni (COVID-19) je imela razline vplive na
nosecnice in njihovo dozivljanje nose€nosti, poroda in poporodnega obdobja. Namen
magistrskega dela je bil dobiti vpogled v dozivljanje nosecnic v ¢asu epidemije COVID-19, in
sicer smo se osredotocili predvsem na pregled dostopnosti oskrbe in spoprijemanje nosecnic z
ukrepi. Cilj naloge je bil ugotoviti, kaksno je bilo psihi¢no pocutje nosecnic v Sloveniji med
epidemijo COVID-19, kaksno je bilo njihovo telesno stanje, kako so zaznavale ukrepe in se
njimi spoprijemale, kaksna je bila dostopnost oskrbe v ginekoloski ambulanti v ¢asu epidemije
COVID-19 ter kako je odsotnost partnerja pri porodu zaradi ukrepov omejitve Sirjenja
COVID-19 vplivala na izkusnjo poroda. Poleg tega smo Zeleli oceniti, kolik$na je bila pojavnost
poporodne depresije in tesnobnosti med Zenskami, ki so rodile med letoma 2020 in 2021 v ¢asu
epidemije COVID-19. V raziskavi je sodelovalo 69 Zensk, ki so rodile med letoma 2020 in
2021. Odgovarjale so na spletni vpraSalnik, ki je zajemal demografska vprasanja, vprasanja o
psihi¢nem in fizicnem dozivljanju zensk v ¢asu COVID-19, Beckov vprasalnik depresivnosti
(krajSa razli¢ica) in Edinbursko lestvico postnatalne depresije. Ukrepa omejitve stikov in
gibanja sta negativno vplivala na telesno in psihi¢no pocutje udelezenk, prisotnost partnerja pri
porodu pa je pozitivno vplivala na zaznavanje obcutka varnosti noseCnice pri porodu.
Pridobljeni podatki v raziskavi nudijo vpogled v dozivljanje nosecnic med epidemijo
COVID-19 v slovenskem prostoru, kar bi lahko prispevalo k boljSemu razumevanju
kompleksnosti teh situacij ter vodilo k prilagojenim in bolj u¢inkovitim nac¢inom podpore, ob
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upostevanju specifiénih izzivov, s katerimi se soocajo nosecnice v ¢asu epidemije, kot so
omejitve prisotnosti partnerja pri porodu, strah pred okuzbo, omejen dostop do zdravstvenih

storitev ter povecan obcutek osamljenosti in tesnobe.
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Abstract:

Pregnancy represents a unique and wonderful time in womens life. It is important to understand
that individual experiences of pregnancy are very different and can vary between women. The
postpartum period includes physical, emotional and social adjustments to motherhood. The
epidemic of the coronavirus disease (COVID-19) had different impacts on pregnant women and
their experience of pregnancy, childbirth and the postpartum period. The aim of this research
was to examine experiences of pregnant women during COVID-19. We focused on the
availability of care during COVID-19 epidemic and how pregnant women confronted epidemic
restrictions. The aim of the thesis was to explore the psychological well-being and physical
state of pregnant women in Slovenia during the epidemic COVID-19, how they perceived the
measures and coped with them, what was the availability of care in the gynecological clinic
during the COVID-19 epidemic, and how the absence of partner at birth affected womes's
childbirth experience. In addition, we evaluated the occurrance of postpartum depression and
anxiety among women who gave birth between 2020 and 2021. The sample included 69 women,
who gave birth between 2020 and 2021. They completed an online questionnaire that included
demographic questions, questions about psychological and physical experiences of women
during the COVID-19 period, Beck Depression Inventory (short form) and the Edinburgh
Postnatal Depression Scale. Our results show the contact and movement restrictions negatively
influenced the physical and psychological well-being of the participants, and that the presence
of a partner during childbirth had a positive effect on women's sense of safety during childbirth.
The research findings offer valuable insights into how pregnant women experienced the
COVID-19 epidemic in Slovenia, which could contribute to a better understanding of the
complexity of these situations and lead to adapted and more effective methods of support,
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considering the specific challenges faced by pregnant women during the pandemic, such as
restrictions on partner presence during childbirth, fear of infection, limited access to health
services, and increased feelings of loneliness and anxiety.




Hvala M. Dozivljanje nose¢nosti, poroda in poporodnega obdobja v ¢asu...epidemije koronavirusa (COVID-19).

Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko, naravoslovje in informacijske tehnologije, 2024 VI
KAZALO VSEBINE
| 6 Y/ © ) D PRSP PRI 1
1.1 NOSECNOST ..ot 1
1.1.1 Spremembe med NOSECNOSTJO...cccuiiriieiieriiieiie et eiee ettt ete et e e e e saeebeesereeneeas 2
L2 POROD ...ttt e e ettt e e e et e e e s aaa e e e e aaeeeeenraaeeeenraeeeeanns 3
1.3 POPORODNO OBDOBUE.......ocoitiiiieieee ettt et e e e e s aaae e s earaeaeeenes 6
L4 COVID T ettt e e e et e e e e s aba e e e e s aaeaeessraeeeeenssaeaeeanns 7
1.5 FIZIOLOSKE PRILAGODITVE NA NOSECNOST IN POSLEDICE COVID-19.......8
1.6  POPORODNA DEPRESIJA ...ttt 11
1.6.1 Simptomi poporodne dePIeSIJE .......c.eeruieruiirriierieeiieriieeieeriee et iee e eeee e eeee e 12
1.6.2 Dejavniki tveganja za razvoj poporodne depresije .......ocvereeeviereeeiieenieenveeieenne 13
1.6.3 Zgodnje odkrivanje poporodne depresije v SIOVeniji ......ccceeeveerieeeieenivenieeneenne. 14
1.6.4 Nevrobiolosko ozadje poporodne depresije......coevuierirriiienieniienieeieeiee e 15
1.6.5 Zdravljenje poporodne depresije.......eeuieniirniienieeiiieniieeieenieeieesieeereeseee e eeee e 17
1.7 NAMEN IN CILJ MAGISTRSKEGA DELA ......ccvviiiieeeeeee e 18
1.8 RAZISKOVALNA VPRASANJA IN HIPOTEZE ..., 19
2 METODA ...ttt e e e e e e e e e a—a e e e e e aae e e e e nraaeeeearaaaeaanns 21
2.1 VZOREC ... ettt e et e e e e e e e e ab e e e e e arae e e e e aaaaaann 21
2.2 PRIPOMOCKI ......oovoiioieiioiieieesis st 23
2.3 POSTOPEK ...ttt e et e e e ta e e e e e b e e e e s aaaeeeearaeeeeenseaaans 25
2.4 METODA OBDELAVA PODATKOV ....ooooiiiiieieeeeeeeee et 26
3 REZULTAT ettt e e e e e e e b e e e e saaaaeeeesasbeeeeenraaeeennnnes 27
3.1 PSIHICNO IN FIZICNO POCUTJE UDELEZENK RAZISKAVE V CASU
EPIDEMIJE COVID19 ...ttt ettt e e e s aa e e 27
3.2 OPISNA STATISTIKA BECKOVEGA VPRASALNIKA DEPRESIVNOSTI IN
EDINBURSKE LESTVICE POSTNATALNE DEPRESIJE ......oovvveveeeeeeeeeeeenns 35

3.3 RAVEN DEPRESIVNEGA STANJA PRI UDELEZENKAH V CASU NOSECNOSTI
IN DO SEST MESECEV PO PORODU GLEDE NA OMEJENOST STIKOV IN
GIBANJA MED REGIJAMI V CASU EPIDEMIJE COVID-19........cvvvieerieeeenn 37

3.4 TELESNO IN PSIHICNO POCUTJE ZENSK V CASU NOSECNOSTI IN DO SEST
MESECEV PO PORODU GLEDE NA OMEJENOST STIKOV IN GIBANJA MED
REGIJAMI V CASU EPIDEMIJE COVID-19.....cooieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 42

3.5 DOSTOP DO OSKRBE V GINEKOLOSKI AMBULANTI V CASU EPIDEMIJE
COVID 19 ettt s et s et e et eseeeeee e eeenaeeees 45

3.6 PRISOTNOST PARTNERJA PRI PORODU IN ZAZNAVANJE PORODNE
BOLECINE ..ot ettt e e e s s s eeesaeeseesseeee e 46

3.7 PRISOTNOST PARTNERJA PRI PORODU IN OBCUTEK VARNOSTI MED
PORODOM ...ttt e e s et s s eeesaeeseeeeseeeeeees 47



Hvala M. Dozivljanje nosecnosti, poroda in poporodnega obdobja v ¢asu...epidemije koronavirusa (COVID-19).

Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko, naravoslovje in informacijske tehnologije, 2024 VII

3.8 POJAVNOST POPORODNE DEPRESIJE V CASU EPIDEMIJE COVID-19 NA

VZORCU ...ttt 48
4 RAZPRAVA e e 49
S SKLEPL ... e 55

6  LITERATURA IN VIRI ..ottt 57



Hvala M. Dozivljanje nose¢nosti, poroda in poporodnega obdobja v ¢asu...epidemije koronavirusa (COVID-19).

Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko, naravoslovje in informacijske tehnologije, 2024 VIII
KAZALO TABEL
Tabela 1: Opisna statistka za starost udelezenk ..............cccoeeviieiiiiiiiiiiniiceeee e, 21

Tabela 2: Opisna statistika za demografske znacilnosti udeleZenk: leto poroda udeleZenk,
statistiCna regija bivanja, zakonski status, zaposlitveni status in najvi§ja doseZena
1Z0brazba UdCIEZENK ..........ccoeiiiiiiiiiiiiiiiiiceee e 21

Tabela 3: Opisna statistika znacilnosti bivalnega okolja in bivalnega prostora udeleZenk ter
njihovo zadovoljstvo z bivalnim prostorom v ¢asu epidemije COVID-19....................... 27

Tabela 4: Opisna statistika telesnega in psihi¢nega pocutja udelezenk med epidemijo COVID-
19 v primerjavi z obdobjem pred epidemijo. .........eecveereieiienieeiierie e 28

Tabela 5: Opisna statistika mnenja o vplivu ukrepov med epidemijo COVID-19 na pogostost
osebnih stikov, pogostost stikov v primerjavi s ¢asom pred epidemijo COVID-19,

pogresanje osebnih stikov z drugimi osebami in najpogostejsi stiki v zasebnem ¢asu med

ePIdemijo COVID-19...cc ittt ettt et e e aae s e e 28
Tabela 6: Opisna statistika pogostosti stikov med epidemijo COVID-19.........cccoevieriinnnnnne. 29
Tabela 7: Opisna statistika telesnega in psihi¢nega pocutja udelezenk v ¢asu omejitve gibanja

med epidemijo COVID-19. .. ..ottt ens 30
Tabela 8: Opisna statistika iskanja psiholoSke pomoci v preteklosti in/ali v ¢asu epidemije

COVID 1.ttt st sttt 32
Tabela 9: Opisna statistika dostopnosti do ginekoloske oskrbe in prisotnosti partnerja pri porodu

v ¢asu epidemije COVID-19. ..ottt ens 32

Tabela 10: Opisna statistika pomembnosti izkuSnje, da je bil lahko partner prisoten pri porodu,
zelje, da bi bil pri porodu prisoten partner, ter ocene porodne bole€ine in varnosti pri

POTOMU ..ttt ettt et et e et e et e e b e e steenbe e stesnbeeseeenseenseesnseenseesnsaans 33
Tabela 11: Opisna statistika lajSanja porodne bole€ine ..........cccceeceereeverienieninieniienieeenee, 34
Tabela 12: Opisna statistika Beckovega vprasalnika depresije — kratka oblika (BDI-SF) in

Edinburske lestvice postnatalne depresije (EPDS). .....ccccooviiiiiiiiiniiiiiiieeeeeeeeee e 35
Tabela 13: Opisna statistika Beckovega vprasalnika depresije — kratka oblika (BDI-SF) in

Edinburske lestvice postnatalne depresije (EPDS) po skupinah............cccccoeviiiiinnnennnn. 35
Tabela 14: Opisna statistika o ravni depresije med nosecnostjo in po porodu glede na pogostost

osebnih stikov med epidemijo COVID-19 .......ccccoiiiiiiiiiiiiiecieeeeeeeee e 37
Tabela 15: Opisna statistika za raven depresije med nose¢nostjo in po porodu glede na pogostost

osebnih stikov med epidemijo COVID-19 .......cccoiiiiiiiiiiiiiiieciiceeeee e 39
Tabela 16: Shapiro-Wilkov test za raven depresije med nosecnostjo in po porodu glede na

pogostost osebnih stikov med epidemijo COVID-19.......ccccoooviiiiiiiiiiniiiiieieeieeeeene 40
Tabela 17: Spearmanov test za raven depresije med nose¢nostjo in po porodu glede na pogostost

osebnih stikov med epidemijo COVID-19 .......cccoiiiiiiiiiiiiiiieciiceeeee e 40

Tabela 18: Opisna statistika za raven depresije med nosecnostjo in po porodu glede na pogostost
stikov med epidemijo COVID-19 v primerjavi s ¢asom pred epidemijo ..........cccceeeneeee. 41



Hvala M. Dozivljanje nose¢nosti, poroda in poporodnega obdobja v ¢asu...epidemije koronavirusa (COVID-19).

Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko, naravoslovje in informacijske tehnologije, 2024 IX

Tabela 19: Shapiro-Wilkov test za raven depresije med nosecnostjo in po porodu glede na
pogostost stikov med epidemijo COVID-19 v primerjavi s casom pred epidemijo......... 41
Tabela 20: Spearmanov test za raven depresije med nosecnostjo in po porodu glede na pogostost
stikov med epidemijo COVID-19 v primerjavi s ¢asom pred epidemijo ..........ccccueenenee. 42
Tabela 21: Shapiro-Wilkov test telesnega in psihi¢nega pocutja udelezenk glede na pogostost
osebnih stikov v ¢asu epidemije COVID-19 .......ccoooiiiiiiiiiiiiiiiiceeeee e 43
Tabela 22: Spearmanov test telesnega in psihi¢nega pocutja udelezenk glede na pogostost
osebnih stikov v ¢asu epidemije COVID-19 .......ccoooiiiiiiiiiiiiiieeeee e 43
Tabela 23: Opisna statistika telesnega in psihi¢nega pocutja udeleZenk glede na pogostost stikov
v ¢asu epidemije COVID-19. ...ttt et ens 44
Tabela 24: Shapiro-Wilkov test telesnega in psihi¢nega pocutja udelezenk glede na pogostost
stikov v €asu epidemije COVID-19.....c.ooiiiiiiiiiiiiiieeee et 44
Tabela 25: Spearmanov test telesnega in psihi¢nega pocutja udelezenk glede na pogostost stikov
v ¢asu epidemije COVID-19. .ottt ens 45
Tabela 26: Shapiro-Wilkov test za nemoten dostop do ginekoloske oskrbe v ¢asu epidemije
COVID A1ttt et sttt ettt ettt bt e b et sbe et et e sae e 45
Tabela 27: Opisna statistika zaznavanja porodne boleCine glede na prisotnost partnerja pri
porodu v ¢asu epidemije COVID-19 .....cccooiiiiiiiiiiiiiieieeeeee et 46
Tabela 28: Shapiro-Wilkov test zaznavanja porodne bole¢ine glede na prisotnost partnerja pri
porodu v ¢asu epidemije COVID-19 z Mann-Whitneyjevim U-testom.............ccccevuenee. 46
Tabela 29: Opisna statistika obcutka varnosti pri porodu glede na prisotnost partnerja v ¢asu
epIdemije COVID-19 ..o ittt s e s ae e e e 47
Tabela 30: Shapiro-Wilkov test obcutka varnosti pri porodu glede na prisotnost partnerja v asu
epidemije COVID-19 z Mann-Whitneyjevim U-testom............ccevvereiieriienieenieenieeneenne 48
Tabela 31: Shapiro-Wilkov test pojavnosti poporodne depresije pri udelezenkah v casu
epIdemije COVID-19 .. u ittt e eaee s eae e e e 48



Hvala M. Dozivljanje nosecnosti, poroda in poporodnega obdobja v ¢asu...epidemije koronavirusa (COVID-19).

Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko, naravoslovje in informacijske tehnologije, 2024 X
KAZALO SLIK

Slika 1: Mnenje udelezenk o vplivu epidemije COVID-19 na njihovo Zivljenje..................... 30
Slika 2: Skrb za fizi¢no in psihi¢no pocutje v ¢asu epidemije COVID-19.........ccoevvverirennennne. 31

Slika 3: Vrsta poroda pri udeleZenkah v ¢asu epidemije COVID-19 .......cccceooviriininiiniencnnne. 34



Hvala M. Dozivljanje nose¢nosti, poroda in poporodnega obdobja v ¢asu...epidemije koronavirusa (COVID-19).

Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko, naravoslovje in informacijske tehnologije, 2024

XI

SEZNAM KRATIC

ARDS sindrom akutne respiratorne stiske

BDI Beckov vprasalnik depresivnosti

BDI-SF Beckov vprasalnik depresivnosti
krajsa verzija

CBG kortikosteron vezujo¢ globulin

CORT kortikosteron

COVID-19 koronavirusna bolezen 2019

CRH kortikotropin spro$c¢ujoc¢i hormon

DIK diseminirana intravaskularna
koagulopatija

EPDS Edinburska lestvica postnatalne
depresije

FIGO Mednarodna zveza za ginekologijo
in porodni$tvo

HAM-D Hamiltonova ocena depresije

HCG humani horionski gonadotropin

HCS humani horionski
somatomamotropin

HPA os os hipotalamus-hipofiza-
nadledvicne Zleze

HPG os os hipotalamus-hipofiza-gonade

HR razmerje ogrozenosti

1Z interval zaupanja

MERS bliznjevzhodnim respiratornim
sindromom

PNAS pediatri¢ni akutni nevropsihiatri¢ni
sindrom

RNK ribonukleinska kislina

PNTML motori¢ne latence pudendalnega
zivénega terminala

PPD poporodna depresija

PTSM posttravmatska stresna motnja

SARS hud akutni respiratorni sindrom

SARS-CoV-2  hud akutni respiratorni sindrom

coronavirus 2

Acute respiratory distress syndrome
Beck Depression Inventory
Beck Depression Inventory short form

corticosterone binding globulin

Coronavirus disease 2019

corticotropin releasing hormone

Edinburgh Postnatal Depression Scale

The International Federation of
Gynecology and Obstetrics
Hamilton Depression Rating Scale,
HDRS ali HAM-D

Human chorionic gonadotropin

Human chorionic somatomammotropin

Hypothalamic-pituitary-adrenal axis

The hypothalamic-pituitary-gonadal
axis

hazard ratio

Middle East Respiratory Syndrome

pediatric acute neuropsychiatric
syndrome

pudendal nerve terminal motor
latencies

postpartum depression

Severe acute respiratory syndrome
Severe acute respiratory syndrome
Coronavirus-2



Hvala M. Dozivljanje nosecnosti, poroda in poporodnega obdobja v ¢asu...epidemije koronavirusa (COVID-19).

Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko, naravoslovje in informacijske tehnologije, 2024 XII
SD standardna deviacija

SP-A surfaktant protein A

SSRI selektivni zaviralci ponovnega Selective serotonin reuptake inhibitors

privzema serotonina
SZO Svetovna zdravstvena organizacija



Hvala M. Dozivljanje nose¢nosti, poroda in poporodnega obdobja v ¢asu...epidemije koronavirusa (COVID-19).

Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko, naravoslovje in informacijske tehnologije, 2024 1

1 UVOD

Med nosecnostjo in po porodu se pri Zenskah lahko pojavijo razlicne spremembe razpoloZenja
in duSevne stiske (Kotar idr., 2019). Nekatere stiske, ki se lahko pojavljajo tako med
nosecnostjo kot tudi po porodu, so zgolj prehodne in velikokrat minejo same od sebe, druge pa
lahko trajajo tudi dalj casa (Kotar idr., 2019). Pred porodom se lahko pri nose¢nicah pojavi hud
strah, ki je vezan na porod, po rojstvu pa se lahko pojavi strah, ki je vezan na tezave pri
ustvarjanju vezi z otrokom. Znak, da zenska potrebuje pomo¢€ pri razreSevanju dusevnih tezav,
so ze pretirana jokavost in vztrajajoce ¢rne misli. Glede dusevnega zdravja zensk po porodu je
najpogostejsa tezava poporodna otoznost, dokaj pogosti sta tudi poporodna depresija (angl.
postpartum depression, v nadaljevanju PPD) in tesnoba oziroma anksioznost, redkejsi je
posttravmatski stresni sindrom, najredkejsa pa psihoza (Kotar idr., 2019).

1.1 NOSECNOST

Nosecnost povzroci fizioloske spremembe v skoraj vseh organskih sistemih v telesu, za katere
so odgovorni predvsem zenski spolni hormoni (Suresh in Radfar, 2004). Nosec¢nost vkljucuje
kompleksne hormonske interakcije, ki povzrocajo globoke fizioloske spremembe. Nekatere
spremembe so bolj ocitne kot druge. Spremembe, ki nastanejo, so posledica vse vecjih
materinih in plodovih potreb po rasti ploda in pripravi matere na porod. Za normalen potek
nosecnosti je pomembno povecanje izlo¢anja Zenskih spolnih hormonov, kjer pride do
povecanja izlo¢anja estrogena za 10-krat in progesterona za 30-krat (Suresh in Radfar, 2004).

Prvi znaki nosecnosti so izostanek menstruacije, obcutljivost dojk, slabost in bruhanje,
utrujenost, pogosto uriniranje, spremembe pri okuSanju in vohu, rahlo zamegljen vid, zamasen
nos in pogostejSe krvavitve iz nosu, hitrejsi sréni utrip, bole€ine v krizu, zgaga, zaprtost ter
nihanje razpolozenja (Clinic, 1994; Mlakar, 2006). Med nosec¢nostjo lahko zenske zaznajo
enega ali ve¢ navedenih simptomov. Nose¢nost pri Zenski traja od 259 do 280 dni (od 37 do 40
tednov), kar se $teje od prvega dne zadnje menstruacije (Zgajnar Meze, 2007). Na predviden
datum poroda se zgodi le 5—6 % porodov (Mlakar, 2006). Otrok je zrel oziroma razvit za rojstvo
od dopolnjenega 37. tedna do 42. tedna nosecnosti, zato se pri¢akuje porod v tem ¢asovnem
razponu. V nosecnosti pride do Stevilnih fizioloSkih sprememb Zenskega telesa, ki so potrebne
za razvoj ploda (Mlakar, 2006). Te spremembe so lahko na podro¢ju: hormonov, Zlez z
notranjim izlocanjem, rodil, presnove vode, sréno-zilnega sistema, secil in ledvic, prebavil,

dihal, miSi¢no-skeletnega sistema, dojk in koze, Zivénega sistema in Cutil.
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1.1.1 Spremembe med nosecnostjo

Ze od spocetja se zaénejo pri Zenskah tako notranje kot zunanje spremembe, kjer se pri¢ne telo
prilagajati nalogam, kot sta vzdrZevanje in prehranjevanje rastocega otroka (Clinic, 1994;
Mlakar, 2006). Med notranje spremembe spadajo hormonske spremembe, spremembe v
krvnem obtoku, spremembe pri dihanju in spremembe prebavil. Med zunanje spremembe pa
uvrs¢amo napet trebuh, povecane in polne prsi, spremembe na kozi, zobeh, rokah, nogah ter v
rasti nohtov in las (Clinic, 1994; Mlakar, 2006).

V nosec€nosti pride do sprememb v delovanju pri Stevilnih hormonih, vklju¢ujo¢ humani
horionski gonadotropin (angl. Human chorionic gonadotropin, v nadaljevanju HCGQ),
progesteron, estrogen, humani horionski somatomamotropin (angl. Human chorionic
somatomammotropin, v nadaljevanju HCS), kalcitonin, tiroksin, relaksin, inzulin, oksitocin,
eritropoetin in kortizol (Clinic, 1994; Mlakar, 2006). HCG se imenuje tudi nose¢niski hormon,
saj se njegova prisotnost v urinu preverja pri nosecniskih testih. Ta hormon proizvaja posteljica
v maternici in HCG sprozi delovanje mnogo drugih hormonov, ki so pomembni za vzdrZzevanje
nosecnosti in prepre¢evanje menstruacije. Progesteron je Ze normalno prisoten pri vsaki Zenski,
vendar se v nosecnosti njegova koncentracija obCutno poveca. Najprej ta hormon proizvajajo
jajéniki, nato pa ga med 8. in 9. tednom nosecnosti zane proizvajati tudi posteljica. Vloga
progesterona med nosecnostjo je, da vzdrZzuje noseCnost, prepreCuje kréenje maternice,
vzdrzuje funkcije posteljice, krepi medenicne stene (jih pripravlja na porod), spros¢a dolo¢ene
miSice in vezi v telesu ter pripomore k pripravi dojk na proizvajanje in izlocanje mleka.
Estrogen je prav tako prisoten pri vsaki Zenski in v nose¢nosti mo¢no povisan. V zgodnji
nose¢nosti v maternici pripomore k povecanemu Stevilu krvnih Zil in Zlez ter tako pripravi
materni¢no sluznico na nosecnost. Zaradi delovanja estrogena se poveca tudi koli¢ina krvi v
telesu, kar lahko privede do krvavecih dlesni, krvavitev iz nosu, zardevanja ali rdecice na kozi
(Clinic, 1994; Clinic, 1994; Mlakar, 2006).

Spremembe v krvnem obtoku se za¢nejo kmalu po zanositvi (Clinic, 1994; Mlakar, 2006).
Glavna sprememba je poveCanje volumna krvi. To je posledica ve¢ dejavnikov, vklju¢no s
povecanjem plazemskega volumna (tekoci del krvi) in povecanjem Stevila rdecih krvnih celic.
Srce zatne Crpati ve¢ krvi, da zagotovi zadostno oskrbo s kisikom in hranili za rasto¢i plod,
rastoco posteljico in povecano maternico. Sréni utrip se poveca, da se spopade s povecanim
volumnom krvi. Poleg tega pride tudi do spremembe v krvnem tlaku. V prvem trimesecju se
lahko krvni tlak nekoliko zmanjsa, nato pa se postopoma vrne na normalno raven, pri nekaterih

pa se povisa in priporocljivo je nadaljnje spremljanje (Clinic, 1994; Mlakar, 2006).

Spremembe pri dihanju Zenske opazijo predvsem ob koncu nosecnosti, saj jim veckrat zmanjka

sape (Clinic, 1994; Mlakar, 2006). Do tega pride, ker otrok preprecuje, da bi se plju¢a do konca
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razpela. V zvezi s prebavo pa Zenske opazijo, da so velikokrat la¢ne, zlasti proti veceru. Otrok
iz krvnega obtoka ¢rpa glukozo in druge hranilne snovi, saj jih potrebuje za svojo rast (Clinic,
1994; Mlakar, 2006).

1.2 POROD

Kljub desetletjem raziskav ostajajo dogodki, ki vodijo do zacetka poroda, precej nepojasnjeni
(Beck, 2022). Raziskave kazejo, da biokemi¢ne snovi, ki jih proizvaja plod, sprozijo porod.
Med najbolj raziskanimi snovmi so fetalni hormoni, kot je oksitocin, in placentne vnetne
molekule. Povecana proizvodnja vnetnih molekul v telesu matere (bolj natan¢no v placenti) v
pozni nosecnosti je bila mo¢no povezana z zacetkom poroda (Beck, 2022). Hormonom podobne
snovi, imenovane prostaglandini, ki jih proizvaja posteljica kot odziv na razlicne biokemic¢ne
signale, lahko povzrocijo vnetje in so med porodom prisotne v vecjih koli¢inah. Oksitocin,
poleg drugih biokemi¢nih snovi, poveca proizvodnjo prostaglandinov, ki spodbujajo mo¢ in
pogostost kontrakcij maternice. V tem procesu sodeluje tudi fetalni plju¢ni protein, imenovan
surfaktant protein A (SP-A). Proizvodnja surfaktanta v plodovih pljucih se za¢ne Sele v zadnjih
fazah gestacije, ko se plod pripravlja na dihanje zraka; ta sprememba lahko deluje kot
pomemben sprozilec za zacetek poroda (Beck, 2022).

Poznamo tri faze poroda: dilatacijo, iztis in placentno fazo. Na zacetku poroda se kontrakcije
maternice ali porodne bole¢ine pojavljajo v intervalih od 20 do 30 minut in trajajo priblizno
40 sekund (Beck, 2022). Nato jih spremlja rahla bole€ina, ki se obi€ajno ¢uti v krizu. Ko porod
napreduje, ti popadki postanejo intenzivnejsi in pogostejsi, dokler se na koncu prve stopnje, ko
je dilatacija kon¢ana, ne ponovijo vsake tri minute in so precej moc¢ni. Pri zenskah, ki rodijo
prvic, je povprecni Cas, ki je potreben za dokoncanje faze dilatacije, 13—14 ur, medtem ko je pri
zenskah, ki so ze rodile otroke, povprecje 8—9 ur. Ne samo, da prejsSnji porod obicajno skrajsa
to fazo, ampak se teznja pogosto poveca z naslednjimi nose¢nostmi, zaradi Cesar lahko pri
zenski, ki je rodila tri ali Stiri otroke, pri naslednjem porodu prva faza traja eno uro ali manj
(Beck, 2022).

Pri Zenskah, ki so prvi¢ zanosile po 35. letu starosti, je prva porodna doba opazno daljsa, ker se
maternicni vrat tezje razsiri (Beck, 2022). Podobno zamudo je pri¢akovati v primerih, ko je
materni¢ni vrat obsezno zabrazgotinjen zaradi prejSnjih porodov, amputacije, globoke
kauterizacije ali kateregakoli drugega kirurSkega posega na maternicnem vratu. Celo Zenska, ki
je rodila ve¢ otrok in bi se ji materni¢ni vrat zato moral takoj razsiriti, lahko ima podaljSano
prvo fazo, ¢e so kontrakcije maternice Sibke in redke ali ¢e otrok lezi v neprimernem poloZaju
za porod in kot neposredna posledica tega ne more potisniti v materino medenico. Po drugi

strani pa zgodnje raztrganje amniona pogosto poveca moc¢ in pogostost porodne bolecine in s
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tem skrajSa fazo dilatacije; obCasno prezgodnja izguba amnijske tekoc¢ine vodi do oblikovanja
maternice okoli otroka in s tem upocasni dilatacijo, saj prepreci otrokov normalen spust v
medenico. Tako kot lahko nenormalen polozaj otroka in oblikovanje maternice preprecita
normalno spuscanje otroka, lahko nenormalno velik otrok ali nenormalno majhna medenica

ovirata spuscanje otroka in podaljSata prvo porodno obdobje (Beck, 2022).

Nacin prehoda otroka skozi porodni kanal v drugi fazi poroda je odvisen od polozaja, v katerem
lezi otrok, in oblike materine medenice (Beck, 2022). Za zaklju¢ek drugega obdobja poroda pri
zenskah, ki prvi€ rodijo, je v povprecju potrebna priblizno ena ura in 45 minut. Pri naslednjih

porodih je povprecno trajanje faze iztisa nekoliko krajse (Beck, 2022).

Zadnja oziroma tretja faza — placentna faza — se zacne, ko se otrok Ze rodi. Z iztisom otroka se
materni¢na votlina mo¢no zmanjsa (Beck, 2022). Posledi¢no se mesto pritrditve posteljice
izrazito zmanjSa, kar povzroci, da je posteljica na mnogih mestih lo¢ena od membrane, ki
obdaja maternico. V nekaj minutah posledi¢no kontrakcije maternice dokoncajo locitev in
potisnejo posteljico v noznico, iz katere se izloc¢i s pritiskom navzdol. Tretja porodna doba je
torej kratkotrajna, redko traja dlje kot 15 minut. Obc¢asno pa se locitev lahko zakasni in jo
spremlja krvavitev, v tem primeru je potrebna kirurSka odstranitev posteljice (Beck, 2022).

Zenske najveckrat potrebujejo podporo in pomo¢ pri porodu. Custveno podporo v porodni sobi
lahko nudijo babica, medicinska sestra ali zdravnik, lahko pa jo nudijo izkuSene obporodne
strokovnjakinje (doula), prijateljice ali kdo od sorodnikov, druzinskih ¢lanov ali partner
nosecnice (Bruggemann idr., 2007; Salehi, Fahami in Beigi, 2016). Glavni cilj te ¢ustvene
podpore je zmanjSati stres in tesnobo matere med porodom (Salehi, Fahami in Beigi, 2016).
Tudi Svetovna zdravstvena organizacija je priporocila, da naj nose¢nico spremlja oseba, ki ji ta
zaupa in se ob njej pocuti varno (prijatelj, zivljenjski partner, babica, medicinska sestra, babica
s spremstvom ali partner). Na splosno so zenske pokazale, da zelo cenijo druzbo in socialno
podporo pri porodu (Price, Noseworthy in Thornton, 2007). Izbira zensk, kdo bo prisoten, je
bila pogosto povezana s tem, kdo jih »najbolje pozna«. Zenske so verjele, da so odlogitve glede
porodniskega spremljevalca njihove, zato o svojih odlocitvah pogosto niso predhodno
razpravljale z zdravstvenimi delavci. Ugotovitve vplivajo na druzinsko osredotoceno
materinstvo in razvoj politike obiskov. Medicinske sestre, ki delajo z Zenskami v rodni dobi, se
morajo zavedati zelja Zensk po prisotnosti podpornih prijateljev in sorodnikov med porodnim
procesom ter si prizadevati, da bi Zenskam pomagale doseci njihove cilje glede podporne
porodne izkusnje (Price, Noseworthy in Thornton, 2007).

Podatki Studije kazejo, da so u€inki podpore povezani z zmanjSanjem nezadovoljstva Zensk ali
negativnega dojemanja poroda, zmanjSanjem uporabe analgezije/anestezije, instrumentalnega

vaginalnega poroda (kleS¢e in vakuumska ekstrakcija) in carskega reza (Hodnett idr., 2003).



Hvala M. Dozivljanje nose¢nosti, poroda in poporodnega obdobja v ¢asu...epidemije koronavirusa (COVID-19).

Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko, naravoslovje in informacijske tehnologije, 2024 5

Ugotovitve kazejo tudi to, da je podpora moskega partnerja pri Zenskah vzbudila zelo pozitivne
odzive med porodom (Somers-Smith, 1999). Zenske so porocale o §ibkejsih bole¢inah in
manjsih potrebah po zdravilih ter izrazale bolj pozitiven odnos do poroda in nose¢nosti. Ocetje
so zaznali, da so svoji partnerki med porodom zelo pomagali. Ceprav so se nekatere Zenske
pocutile, da je bil porod preprost, so bile izkusnje nekaterih ocetov kljub temu stresne
(Bruggemann idr., 2007). To poudarja, da se dojemanje poroda med Zenskami in njihovimi
partnerji lahko razlikuje. Vloga podporne skupine: na splosno so Zenske, ki so imele podporno
skupino, bolj zadovoljne s potekom poroda in rojstvom otroka. To lahko vkljucuje prisotnost
oceta ali drugega spremljevalca. Zadovoljstvo med porodom: med porodom so bile Zenske bolj
zadovoljne, ¢e so imele ob sebi spremljevalca po lastni izbiri. Prisotnost tega spremljevalca ni
ovirala drugih dogodkov, posegov, neonatalnih izidov ali dojenja. Povezanost zadovoljstva z
dejavniki: med porodom so se kljuéni dejavniki zadovoljstva nanaSali na prisotnost
spremljevalca, prejeto oskrbo in zdravnisko vodstvo. Zadovoljstvo med rojstvom otroka: med
rojstvom otroka so bili klju¢ni dejavniki zadovoljstva povezani s spremljevalcem, prejeto nego
in vrsto poroda (vaginalni nacin poroda) (Bruggemann idr., 2007). Pomembno je razumeti, da
so izkuSnje med porodom zelo individualne in razli¢ni dejavniki lahko vplivajo na zadovoljstvo
posameznika. Prav tako je klju¢no zagotoviti podporo zenskam in njihovim partnerjem ter
spostovati njihove zelje in potrebe med porodom. V raziskavi, ki so jo leta 2010 izvedli
Chunuan idr. na 114 nosecnicah, so ugotovili, da sta prisotnost in podpora spremljevalca med
porodom zmanj$ali zaznavanje bolec¢ine, povecali obcutek varnosti in zadovoljstva pri materi,
izboljsali duSevno in fizi¢no zdravje matere ter povecali zadovoljstvo matere ob izku$nji poroda
(Chunuan idr., 2010).

Ena od pomembnih ugotovitev je, da lai¢ni spremljevalec na mestih, kjer njegova prisotnost
prej ni bila dovoljena, ne vpliva na rutino oskrbe (Bruggemann idr., 2007). Dejstvo, da so
zenske s podporo porocale o visjih stopnjah zadovoljstva z zdravstvenimi informacijami/
smernicami, ki so jih prejele, kaze, da je morda prislo do spremembe v odnosu med Zensko in
zdravstvenimi delavei. Morda zato, ker je bil v sobi Se nekdo drug, je bilo medicinsko osebje
bolj ustrezljivo in uporabniku prijazno kot takrat, ko ni bilo prisotne osebe za podporo
(Bruggemann idr., 2007).

Prisotnost oceta ob porodu v Sloveniji je od leta 2015 narascala do leta 2019 (Nacionalni institut
za javno zdravje, 2024). Leta 2015 je bilo pri porodu prisotnih 77,9 % ocetov, leta 2017
78,9 % in leta 2019 81 %. Leta 2020 pa je odstotek prisotnih ocetov pri porodu padel na
72,3 %, saj je bila prisotnost partnerja pri porodu v ¢asu epidemije COVID-19 nekaj Casa
onemogocena. Leta 2021 pa je ponovno narasel odstotek prisotnih ocetov pri porodu, in sicer
kar na 83,2 % (Nacionalni institut za javno zdravje, 2024).
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1.3 POPORODNO OBDOBIJE

Poporodno obdobje se imenuje tudi Cetrta faza poroda in ima tri lo¢ene, a neprekinjene faze
(Brown idr., 1999; Romano idr., 2010). Zacetno ali akutno obdobje zajema prvih 612 ur po
porodu. To je €as hitrih sprememb z moZznostjo kriznih dogodkov, kot so poporodna krvavitev,
inverzija maternice, embolija z amnijsko tekoCino in eklampsija. Druga faza je subakutno
poporodno obdobje, ki traja 2—6 tednov. V tej fazi telo dozivlja velike spremembe v smislu
hemodinamike, okrevanja genitourinarnega sistema, metabolizma in Custvenega stanja. Kljub
temu so spremembe pocasnejSe kot v akutni poporodni fazi in mati je praviloma sposobna sama
prepoznati tezave. Te lahko obsegajo vse od obicajnih skrbi glede perinealnega nelagodja do
peripartalne kardiomiopatije ali hude PPD. Tretja faza je zapoznelo poporodno obdobje, ki
lahko traja tudi do 6 mesecev (Brown idr., 1999). Spremembe v tej fazi so postopne, patologija
pred nose¢nostjo. Ceprav so spremembe med to fazo subtilne, se morajo negovalci zavedati, da
se zensko telo kljub temu v celoti povrne na fiziologijo pred nosecnostjo Sele priblizno 6
mesecev po porodu. Nekatere spremembe genitourinarnega sistema se resujejo veliko dlje,
nekatere pa se morda nikoli ne vrnejo v stanje pred noseénostjo. Stevilne spremenljivke vplivajo
na trajanje in resnost teh stanj, vklju¢no s pacientovo intrinzicno kolagensko podporo,
velikostjo dojencka, potjo poroda in stopnjo poskodbe presredka, ki se pojavi bodisi naravno
(raztrganine) bodisi iatrogeno (epiziotomija). Umik kolagenske podpore, ki jo zagotavlja
estrogen, lahko povzroci tezave, tudi ¢e se je zdelo, da je celovitost medeni¢nega dna bila
obnovljena po porodu (Albers idr., 1999). Ceprav o kirurskem posegu ne bi smeli razmigljati
pred 6 meseci po porodu (to je ¢as za popolno vzpostavitev podpore vezivnega tkiva), se lahko
kadarkoli med predporodnim ali poporodnim potekom predpiSe agresiven program vaj za
medeni¢no dno. Te vaje so lahko koristne in so usmerjene v krepitev miSic, izboljSanje tonusa
in funkcije medeni¢nega dna, kar lahko pomaga pri zmanjSanju morebitnih tezav, povezanih s
poskodbami ali oslabitvijo medeni¢nega dna (Romano idr., 2010). Epiziotomija in operativni
vaginalni porod povecata incidenco hude poskodbe medeni¢nega dna in sta dokazana dejavnika
tveganja za kasnejSo disfunkcijo medeni¢nega dna. Raztrganine genitalnega trakta se ocenjujejo
na lestvici od 1 do 4 (Rogers in Leeman, 2007). Raztrganine prve stopnje zajamejo samo
vaginalno sluznico ali perinealno kozo. Raztrganine druge stopnje zajamejo miSice
perinealnega telesa, ne da bi prestopile analni sfinkterski kompleks. Med raztrganine tretje
stopnje Stejemo vse raztrganine zunanje analne miSice zapiralke, Cetrte stopnje pa raztrganine
notranje in zunanje analne miSice zapiralke ter rektalne sluznice. Raztrganina sfinktra je
povezana tudi s povecanjem bolecine med spolnimi odnosi po porodu v primerjavi z Zenskami,
ki so rodile brez raztrganine presredka (Signorello idr., 2001). Zenske, ki so rodile s spontanimi
raztrganinami, poro¢ajo o manjsi bole¢ini med spolnim odnosom kot Zenske, ki so podvrzene

epiziotomiji (Romano idr., 2010). Vpliv raztrganin na delovanje medeni¢nega dna ni znan.
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Pudendalni zivec (Zivec v predelu medenicnega dna) je pomemben tudi za genitourinarne
spremembe; potuje vzdolz zadnje stene medenice in kon¢no zapusti medenico, da inervira
zunanje genitalije, zaradi svoje dolzine in poloZaja pa je obcutljiv na stiskanje in raztezanje
(Snooks idr., 1984; Snooks idr., 1990). Med porodom lahko pride do poskodb pudendalnega
zivcea, zlasti Ce je prisoten pritisk ali stiskanje medeni¢nega dna, kot se zgodi med iztisom
plodove glavice skozi porodni kanal. Ocena motoricnih latenc pudendalnega Zivénega
terminala (pudendal nerve terminal motor latencies, PNTML) pred in po porodu kaze
spremembe pri zenskah po vaginalnem porodu ali porodu s carskim rezom po porodu (Romano
idr., 2010). Te spremembe se med nosecnostjo ne pojavijo (Tetzschner idr., 1997) in pogosto
izzvenijo 6 mesecev po porodu (Sultan idr., 1994).

1.4 COVID-19

Decembra 2019 je Svetovna zdravstvena organizacija (v nadaljevanju SZO) prijavila skupino
Stirih primerov plju¢nice neznane etiologije v Wuhanu na Kitajskem (Wastnedge idr., 2021).
Koronavirusna bolezen 2019 (v nadaljevanju COVID-19), ki jo povzro¢a virus SARS-CoV-2,
lahko vodi tudi v hud akutni respiratorni sindrom (angl. Severe acute respiratory syndrome, v
nadaljevanju SARS). SZO je 12. marca 2020 izbruh opredelila kot epidemijo in 31. maja 2020
preklicala razglasitev. Epidemijo so ponovno razglasili 18. oktobra 2020 in je trajala vse do
14. maja 2021. Stevilne drzave so se z namenom omejitve Sirjenja virusa odzvale z
omejevanjem svobode gibanja in nenujnega zdravstvenega varstva, da bi se osredotoCile na
sredstva za zagotavljanje oskrbe ljudi, ki so zboleli za COVID-19, ter tudi omejile stike in s
tem potencialni prenos virusa. Ker so nosecnice izpostavljene ve€jemu tveganju zapletov in
hude bolezni zaradi okuzbe z drugimi koronavirusi, vklju¢no s SARS in bliznjevzhodnim
respiratornim sindromom (angl. Middle East Respiratory Syndrome, MERS), so bile v ¢asu
epidemije COVID-19 opredeljene kot ranljiva skupina. Da bi zmanjsali tveganje prenosa, tako
za nosecnice kot za zdravstvene delavce, je Mednarodna zveza za ginekologijo in porodnistvo
(angl. The International Federation of Gynecology and Obstetrics, v nadaljevanju FIGO)
priporocila prekinitev vecine rutinske predporodne oskrbe in nadomestitev z video ali
telefonskimi posvetovanyji, kjer je bilo to mogoce (Wastnedge idr., 2021).

Med epidemijo COVID-19 je bilo za nose¢nice veliko neznank (Wastnedge idr., 2021).
Fizioloske spremembe med nosecnostjo pomembno vplivajo na imunski sistem, dihala,
delovanje srca in ozilja ter koagulacijo krvi pri nosecnici. Te lahko imajo pozitivne ali negativne
ucinke na napredovanje bolezni COVID-19. Asimptomatska okuzba predstavlja nadaljnji izziv
pri zagotavljanju storitev, prepreevanju in obvladovanju bolezni in nose¢nosti. Poleg
neposrednih ucinkov bolezni mnozica posrednih posledic epidemije negativno vpliva na

zdravje mater, vklju¢no z zmanjSanim dostopom do storitev ginekoloSkega zdravja, povecano
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obremenitvijo duSevnega zdravja in povecanim socialno-ekonomskim pomanjkanjem
(Wastnedge idr., 2021).

Virusna bolezen med nosecnostjo poveca tveganje za vrsto nezelenih izidov tudi za otroka
(Wastnedge idr., 2021). Studija, v kateri so bili uporabljeni podatki iz registra rojstev v
Zdruzenih drzavah Amerike, je pokazala, da je prisotnost sezonske gripe v zgodnji nose¢nosti
pomembno povezana s prezgodnjim porodom, neonatalno smrtjo in umrljivostjo dojenckov
(Dorélien, 2019). Trinajstletna kohortna $tudija v Novi Skotski je pokazala, da je bila pri
zenskah, ki so bile med nosecnostjo hospitalizirane zaradi gripe, znatno vec¢ja verjetnost, da
bodo imele otroka, ki bo premajhen za svojo gestacijsko starost (McNeil idr., 2011). Okuzba z
gripo je bila povezana tudi s prirojenimi nepravilnostmi, kot so razcep neba, nepravilno razvita
nevronska cev in prirojene sréne napake (Mosby, Rasmussen in Jamieson, 2011). Virusi lahko
imajo dolgotrajne Skodljive uc¢inke na plod (Wastnedge idr., 2021). Visoke stopnje materinega
vnetja kot odgovor na virusno okuzbo lahko vplivajo na ve¢ vidikov razvoja mozganov ploda,
kar vodi do obseznih nevroloskih posledic (Liu, 2020). Gripa med nosecnostjo je povezana z
vi§jimi stopnjami bipolarne motnje (Canetta idr., 2014; Machon, Mednick in Huttunen, 1997)
in shizofrenije (Mednick idr., 1988) pri potomcih. Pri analizi podatkov velike Svedske kohortne
Studije so ugotovili, da je izpostavljenost mater katerikoli virusni okuzbi med nosecnostjo
povecala tveganje za pogostost diagnoze avtizma (hazard ratio (HR): 1,79; 95 % interval
zaupanja (17): 1,34-2,40) in diagnozo depresije (HR: 1,24; 95 % IZ: 1,08-1,42) (Al-Haddad
idr., 2019).

V raziskavi lyengar idr., ki je bila izvedena leta 2021, so ugotovili, da sta bili nizka socialna
podpora in socialna izolacija povezani s povecano prisotnostjo psiholoskih simptomov (status
matere samohranilke, predhodna zgodovina travmati¢nega poroda ali splava, psihiatri¢na
zgodovina pred epidemijo, stresne izkuSnje v zadnjem mesecu in zgodovina zlorabe) v obdobju
nosecnosti. Povecana socialna podpora pa je delovala kot zas¢itni dejavnik (Iyengar idr., 2021).
Zaskrbljenost nose¢nic glede zdravja in strah pred okuzbo COVID-19 naj bi prispevala k vec;ji
tesnobnosti nosecnic in preventivnemu vedenju, kot sta povecana higienska praksa in socialna
distanca. Zenske, ki so strogo upostevale pravila in varnostna priporo¢ila, so poro¢ale o vedji

pojavnosti ze prej nastetih psiholoskih simptomov (Iyengar idr., 2021).

1.5 FIZIOLOSKE PRILAGODITVE NA NOSECNOST IN POSLEDICE
COVID-19

COVID-19 je kapsuliran RNA-virus (Wastnedge idr., 2021). Posameznikov imunoloski odziv
na COVID-19 je, tako kot pri drugih virusih, odvisen od delujo¢ega imunskega sistema. Okuzba
s COVID-19 lahko povzroci blago bolezen, pri kateri imunski sistem uc¢inkovito odstrani virus.
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Imunski sistem Zensk se med nosec¢nostjo prilagodi, da omogoci rast ploda, kar ima za posledico
spremenjen imunski odziv na okuzbe med nosecnostjo. Za razumevanje fenotipa COVID-19
med nosecnostjo je pomembno razumeti patofiziologijo in molekularne mehanizme
COVID-19 ter jih prouciti v kontekstu moduliranega imunskega odziva matere (Wastnedge
idr., 2021).

Poleg sistemskih imunoloskih sprememb v nose¢nosti, ki lahko vplivajo na delovanje pljuc, so
prisotne tudi anatomske spremembe v dihalih (Govind idr., 2020). FizioloSke spremembe
oblike prsnega koSa in dvig diafragme zaradi diafragmalne opornice nose¢nicam povzrocajo
spremembe v dihalni funkciji. Ceprav se dihalni volumen pove¢a za 30-40 %, zmanj$anje
volumna prsnega koSa vodi do zmanjSanja zmogljivosti funkcionalnega preostanka, volumna
ob koncu izdiha in preostalega volumna pri zgodnji nose€nosti. ZmanjSanje skupne
zmogljivosti plju¢ in nezmoznost ¢iSenja izlockov lahko povzrocita, da so nosecnice bolj
dovzetne za hude okuzbe dihal (Govind idr., 2020).

V splosni populaciji je COVID-19 povezan z visoko stopnjo trombemboli¢nih zapletov, pri
cemer Studija, ki je vkljucevala 184 kriticno slabih bolnikov (24 % Zensk), poroca, da jih je
31 % imelo tromboti¢ne dogodke (Knight idr., 2020). To je posledica aktivacije koagulacijskih
poti in moznega napredovanja v diseminirano intravaskularno koagulopatijo (DIK) in
fibrinolizo s posledi¢no dinamic¢no hiperkoagulacijo, ki se pojavi poleg trombocitopenije
(Jamieson, Theiler in Rasmussen, 2006).

Smrtnost pri COVID-19 je pretezno posledica sindroma akutne respiratorne stiske (angl. Acute
respiratory distress syndrome, v nadaljevanju ARDS) (Wastnedge idr., 2021). Pojavljajo se
dokazi, ki kazejo, da ima disfunkcija plju¢nih endotelijskih celic pomembno vlogo pri nastanku
in napredovanju ARDS (Weatherbee, Glover in Zernicka-Goetz, 2020; Wong idr., 2004). Pri
zdravih ljudeh so endotelijske celice obkrozene z muralnimi celicami (periciti) in omejujejo
vnetje z omejevanjem vstopa imunskih celic in preprecujejo koagulacijo z izraZzanjem
antikoagulantnih faktorjev. Pri ARDS je ta endotelna pregrada poskodovana, kar vodi do edema
tkiva, prekomernega vnetja in hiperkoagulabilnosti. Dejavniki tveganja za COVID-19 (starost,
debelost, diabetes mellitus ter bolezni srca in o0zilja) so vsi povezani z disfunkcijo endotelijskih
celic (Li, Sun in Carmelie, 2019).

Vloga placente oziroma posteljice pri okuzbi s SARS-CoV-2 je trenutno slabo razumljena
(Wastnedge idr., 2021). Ceprav se zdi, da lahko pride do vertikalnega prenosa, so mehanizmi,
na katerih temelji ta vrsta prenosa, negotovi. V ve€ini Studij, ki poro€ajo o neonatalnih izidih,
niso opazili resnih nezelenih izidov pri novorojenckih, rojenih SARS-CoV-2-pozitivnim
materam. V Studijah, v katerih so primerjali nosec¢nice, ki so bile bolne s potrjeno boleznijo
COVID-19, in nosecnice, ki so bile bolne, vendar negativne na SARS-CoV-2, ni bilo
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pomembnih razlik v stopnjah nezelenih neonatalnih izidov. Trinajst Studij je novorojencke
testiralo na SARS-CoV-2 in le tri Studije so odkrile pozitivne primere. Tudi ko so bili
novorojencki pozitivni na SARS-CoV-2, so bili ve¢inoma asimptomatski ali pa so imeli blage
simptome. Tri $tudije so porocale o smrti novorojenckov. Pri dveh od teh vzrok ni bil ugotovljen
(Wastnedge idr., 2021).

Nenamerne posledice epidemije COVID-19, kot so omejitve dostopa do zdravstvene oskrbe,
psiholoski vpliv, finan¢ne stiske, omejitve socialne podpore, moznost okuzbe s COVID-19 itd.,
ogrozajo zdravje nose¢nic (Wastnedge idr., 2021). Kot smo opazili ze pri izbruhu ebole, bodo
zenske in dekleta verjetno nosile vec¢je breme zdravstvenih, socialnih in gospodarskih posledic
te epidemije.

Iz trenutne baze dokazov je tezko narediti absolutne zaklju¢ke o tem, ali so nose¢nice
izpostavljene poveCanemu tveganju za hude posledice COVID-19 (Wastnedge idr., 2021).
Vecina zensk bo dozivela blago ali asimptomatsko bolezen brez trajnih posledic; vendar so v
nekaterih centrih opazili povecano Stevilo sprejemov v intenzivno nego in potrebo po mehanski
ventilaciji pri nose¢nicah. Pomanjkanje univerzalnega testiranja na COVID-19 pomeni, da je
verjetno, da ve€ina primerov ostane neodkritih. Vertikalni prenos je verjeten, vendar se zdi
redek in ima pri vecini novorojenckov minimalen vpliv. Obstajajo Stevilne neznanke, zlasti, ali
je COVID-19 neodvisen dejavnik tveganja za prezgodnji porod, ali bo okuzba med nose¢nostjo
povzrocila dolgotrajne Skodljive u€inke na potomce in ali je ta u€inek odvisen od gestacijske
starosti ob okuzbi (Wastnedge idr., 2021).

Obdobje nosec¢nosti in poporodno obdobje sta verjetno najpomembnejsi in najobcutljive;jsi
obdobji v zZivljenju matere in otroka. Depresija in anksioznost v tem Casu prizadeneta vsako
6—7 zensko (Jelenko Roth idr., 2022). Analizi, ki sta bili izvedeni leta 2020, kazeta, da sta bila
med epidemijo najmocnejSa dejavnika tveganja za pojav simptomov depresije Zenski spol
(Mazza idr., 2020) in starost, nizja od 40 let (Ozamiz-Etxebarria idr., 2020). Dvainosemdeset
odstotkov nosecnic in 57 % zensk po porodu je porocalo, da so v ¢asu nosecnosti imele od
zacCetka epidemije dobro zdravstveno podporo (Anderson idr., 2022). NajpogostejSa
sprememba je bila povezana s prepovedjo spremljevalca pri porodu. Studija Iyengar idr.
potrjuje opazanje, da se je s pojavom koronavirusa povecala pojavnost simptomov depresije in
anksioznosti (Iyengar idr., 2021). Rezultati kazejo, da je bilo pri 21,7 % nosecnic ugotovljeno,
da trpijo za povecano simptomatologijo depresije, 15,7 % jih je porocalo o visoki stopnji
anksioznosti in 12,5 % o visoki nagnjenosti k anksioznosti (Podvornik, Globevnik Velikonja in
Praper, 2015).

V raziskavi, ki je bila izvedena v letih 2020-2021 in je zajemala 64 drzav, je bilo ugotovljeno,
da je 43 % nosecnic in zensk po porodu dosegalo ali presegalo klinicne kriterije za



Hvala M. Dozivljanje nose¢nosti, poroda in poporodnega obdobja v ¢asu...epidemije koronavirusa (COVID-19).

Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko, naravoslovje in informacijske tehnologije, 2024 11

posttravmatsko stresno motnjo (v nadaljevanju PTSM), 31 % za anksioznost in depresijo ter
53 % za osamljenost (Basu idr., 2021). Sestinosemdeset odstotkov Zensk je porocalo, da so
nekoliko ali zelo zaskrbljene zaradi COVID-19. NajpogostejSe skrbi so bile povezane z
nosecnostjo in porodom. Podatki Studije Basu idr. kazejo, da je 55 % nosecnic skrbelo, da med
porodom ne bodo imele spremljevalca, 41 % Zensk pa je skrbelo, da bodo zaradi COVID-19
morale spremeniti porodni nacrt (Basu idr., 2021). Devetinpetdeset odstotkov zensk je skrbelo,
da jih druZina po porodu ne bo mogla obiskati ter da bo njihov otrok zbolel za COVID-19.
Metaanaliza, ki je bila izvedena na podlagi 81 raziskav o vplivu epidemije na obporodno
duSevno zdravje, je pokazala, da je bila v prvem trimesecju najvecja incidenca anksioznosti in
depresivne motnje (Iyengar idr., 2021). V tretjem trimesec¢ju pa so nosecnice najve¢ pozornosti

posvecale svojemu dusevnemu zdravju.

1.6 POPORODNA DEPRESIJA

Depresija je pogost zaplet nosecnosti in poporodnega obdobja (Becker idr., 2016). Perinatalna
ali obporodna depresija je izraz za pojav depresije med nosecnostjo ali po porodu, saj tezko
lo¢imo, ali se depresija pojavi med nosecnostjo ali po njej. Obstaja vec¢ dejavnikov tveganja za
postnatalne motnje razpolozenja, od katerih je najpomembnejsi predhodna anamneza depresije
(Becker idr., 2016).

V casu nosecnosti in po porodu se lahko pojavijo duSevne motnje, kot so depresija, tesnoba,
poporodna otoznost (blazja oblika depresivnosti) ali poporodna psihoza (Kotar idr., 2019).
Vecina zensk po porodu dozivi nekatere obcutke otoZnosti, izErpanosti ali nihanja razpoloZenja,
kar je lahko obicajen odziv na hormonske spremembe, prilagajanje na novo vlogo matere,
pomanjkanje spanja in druge izzive, povezane z materinstvom. Najpogosteje nastopi okrog
tretjega dne po porodu in ve¢inoma izzveni v nekaj dneh. Poporodna otoznost velikokrat izzveni
brez zdravljenja, lahko pa se razvije tudi v PPD. Ustrezno strokovno pomoc je treba poiskati,
¢e so simptomi prisotni ve¢ kot dva tedna (Kotar idr., 2019).

Dokaj pogosta je tudi depresija, ki pa je lahko prisotna tako v ¢asu nosecnosti kot po porodu
(Kotar idr., 2019). Za njo trpi kar vsaka Sesta Zenska, ki je rodila (ocena pogostosti se giblje
med 3 in 33 %, najpogosteje med 10 in 20 % (Koprivnik in Plemenitas, 2009)), v hujsi obliki
pa dozivlja depresijo kar ena tretjina. O depresiji lahko govorimo, kadar tezave oziroma
simptomi trajajo ve¢ kot dva tedna. Tezave oziroma simptomi, ki vodijo k razvoju depresije, so
izguba veselja in zanimanja za druZenje in hobije, dolgotrajna zalost, pretirana zaskrbljenost,
otopelost, ¢rnogledost glede svoje in otrokove prihodnosti, teZave s spanjem in koncentracijo,
nezanimanje za dojencka, razdrazljivost in v hudih primerih tudi razmisljanje o samomoru. Prvi
vrh pojavnosti PPD je v drugem in tretjem mesecu po porodu, drugi vrh pa sledi v sedmem in
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osmem mesecu po porodu. Zelo pomembno je, da Zenska poiSce ustrezno pomoc in zdravljenje,
ker ¢e PPD ni zdravljena, lahko traja ve¢ mesecev ali celo leta ter tako posledi¢no slabo vpliva
na zdravje Zenske, in tudi njenega otroka. PPD lahko uspesno zdravimo z zdravili, razli¢nimi
oblikami psihoterapije ali kombinacijo obeh mozZnosti. Med zdravila sodijo tudi taksna, ki jih
zenske lahko jemljejo v nose¢nosti ali med dojenjem (Kotar idr., 2019).

Tesnoba oziroma anksioznost se prav tako kot depresija lahko pojavi v nosecnosti ali po porodu
(Kotar idr., 2019). Ocenjujejo, da naj bi za tesnobo trpelo 15-20 % zensk v tem obdobju,
pogosto pa je pridruzena tudi depresiji. Anksioznost nekatere posameznice dozivljajo kot
izjemno neprijetne telesne obcutke, kot so mrazenje, mravljincenje v rokah in nogah, navali
vrocine, otezeno dihanje, drgetanje, pospesen in/ali nereden utrip srca ali celo napadi panike.

Pojavijo se lahko tudi vsiljive misli ali podobe, ki so Zenski tuje in neprijetne.

Redkejsa oblika dusevne motnje, ki se pojavi pri 0,1-0,2 % Zensk po porodu, pa je poporodna
psihoza, ki zahteva takojSnje zdravljenje (Kotar idr., 2019). Navadno se pojavi v nekaj dneh po
porodu, in sicer med tretjim in Stirinajstim dnem po porodu, lahko tudi kasneje. Je veliko bolj
nenadna in ocitna kot PPD. Za poporodno psihozo so znacilne vznemirjenost, nerazumljiva,
zmedena govorica, izguba stika z resni¢nostjo (pri Zenski opazimo neskladje misljenja in
vedenja z resniCnostjo, lahko vidi, sliSi ali cuti stvari, ki ne obstajajo), pretirano dobro
razpoloZenje, pretirano nezaupanje in neutemeljen strah zase ali za dojen¢ka. Ce se pojavijo
katerikoli od prej nastetih simptomov, je v takSnem primeru nujno takoj poiskati zdravnisko
pomoc. Zdravljenje je pogosto ucinkovito (Kotar idr., 2019).

1.6.1 Simptomi poporodne depresije

Opozorilni znaki so razli¢ni za vsakogar, vendar lahko vkljucujejo (National Institutes of
Mental Health, 2022):

— 1izgubo uzitka ali zanimanja za stvari, v katerih je Zenska uzivala, vklju¢no s spolnostjo,

— ve¢ ali manj apetita kot obicajno,

— anksioznost — ves Cas ali ve¢ino ¢asa — ali napadi panike,

— strasljive misli,

— obcutek krivde ali ni¢vrednosti — obtoZevanje sebe,

— prekomerna razdraZljivost, jeza ali vznemirjenost — nihanje razpoloZenja,

— zalost, nenadzorovano jokanje zelo dolgo casa,

— strah, da ne bi bila dobra mati,

— strah, da bi ostala sama z otrokom,

— beda/stiska/trpljenje,

— nezmoznost spanja, prevec spanja, tezave s pretirano zaspanostjo,
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— nezanimanje za otroka, druZino in prijatelje,
— tezave s koncentracijo, tezave s sprejemanjem odlocitev,

— misli, da bi poskodovala sebe ali otroka.

Za diagnosticiranje PPD mora biti vsaj pet simptomov, ki so prisotni vsaj dva tedna, ve¢inoma
skoraj vsak dan (Stewart in Vigod, 2016). En simptom mora vkljucevati depresivno
razpoloZenje in izrazito zmanjSano zanimanje ali zadovoljstvo pri vseh ali vecini dejavnosti.
Drugi simptomi pa so klinicno pomembna izguba telesne mase brez diete ali klinicno
pomembno povecanje telesne mase ter povecanje ali zmanjSanje apetita, nespecnost ali
hipersomnija, psihomotori¢na agitacija ali retardacija, utrujenost ali izguba energije, obcutki
ni¢vrednosti ali pretirane oziroma neprimerne krivde, zmanjSana sposobnost razmisljanja ali
koncentracije, neodlo¢nost, ponavljajo¢e se misli o smrti ali samomorilne misli (z ali brez

posebnega nacrta) (Stewart in Vigod, 2016).

1.6.2 Dejavniki tveganja za razvoj poporodne depresije

V poporodnem obdobju so zenske dovzetne za klini¢no depresijo, za katero so znacilni
depresivno razpolozenje, vznemirjenost, razoCaranje in motnje spanja (Abdollahi in Zarghami,
2018). Predhodne raziskave so odkrile Stevilne bioloske, psiholoske, druzbeno-ekonomske in
kulturne dejavnike, ki so bili povezani z razvojem PPD (Liang idr., 2020). Pogosti dejavniki
tveganja za razvoj PPD so: slaba ekonomska situacija, nizka izobrazba, nezaposlenost,
neustrezna socialna podpora druzinskih ¢lanov, izolacija in pomanjkanje socialne podpore,
zapleti, povezani z nose¢nostjo, nenacrtovana nosecnost, hranjenje otroka s formulo (Skocir,
2005). Poleg tega so ostali dejavniki tveganja Se: financne ali zaposlitvene tezave, izolacija in
pomanjkanje socialne podpore, prejSnje izkuSnje depresije ali anksioznosti, druzinska
anamneza depresije ali druge dusevne bolezni, sprememba ravni hormonov po porodu, prvo
materinstvo, zelo nizka ali zelo visoka starost matere ob porodu, stres pri skrbi za novorojencka
in obvladovanju novih zivljenjskih sprememb, imeti zahtevnega otroka, ki joce bolj kot
obicajno, ga je tezko potolaziti ali katerega potrebe po spanju in lakoti so neredne in jih je tezko
predvideti, imeti otroka s posebnimi potrebami (prezgodnji porod, zdravstveni zapleti, bolezen)
ter drugi Custveni stresorji, kot so smrt ljubljene osebe ali druzinske tezave (Skocir, 2005).

Med epidemijo COVID-19 je nujno razumeti kompleksno medsebojno delovanje teh
dejavnikov pri razvoju PPD (Chen idr., 2020; Liang idr., 2020). Ljudje, ki jih je prizadel
COVID-19, so se vedli bolj zadrzano in konzervativno, na primer ostajali so doma z druzino
ter zmanjSali Stevilo druZenj s prijatelji in sorodniki (Schaller idr., 2015). Po drugi strani pa so
lahko politika omejenih potovanj in predpisi o samoizolaciji vodili v bolj pasiven zivljenjski
slog in posledi¢no poslabsanje dusevnega zdravja (Schaller idr., 2015).
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Slaba ekonomska situacija in zapleti med nosecnostjo so v metaanalizi pokazali pomembno
razmerje s PPD (Skocir, 2005). Kljub pogostemu pojavu obstaja veliko ovir pri zagotavljanju
optimalne klini¢ne oskrbe zensk s PPD (Sharma in Sharma, 2012). Zaradi stigme duSevne
bolezni in obcutkov krivde lahko Zenske pomoci ne poiscejo pravocasno. Dojece zenske morda
nerade preizkuSajo zdravila zaradi skrbi glede njihove varnosti med dojenjem. Nazadnje,
zdravniki morda ne povprasajo o simptomih PPD ali simptome zavrnejo kot klini¢no

nepomembne, kar povzro¢a premalo diagnozo ali zdravljenje (Sharma in Sharma, 2012).

Farmakolosko (antidepresivi) in nefarmakolosko (psihoterapevtske metode) zdravljenje sta
najucinkovitejSa terapevtska posega za zdravljenje depresije (Brown idr., 2021; Skocir, 2005).
Glede na potencialno resne posledice nezdravljene depresije za zensko in njeno druzino je
pomembno, da si zdravstveni delavci prizadevajo za zgodnje odkrivanje in zdravljenje PPD
(Brown idr., 2021; Sharma in Sharma, 2012). Vec¢ pozornosti bi bilo treba nameniti izboljSavam
intervencij za PPD (Skocir, 2005). Nosec¢nice z anamnezo PPD je treba oceniti glede na potrebe
po preventivnem zdravljenju po porodu (Brown idr., 2021; Sharma in Sharma, 2012).
Razpolozljivi dokazi kazejo, da so antidepresivi, ki se obicajno uporabljajo za zdravljenje
depresije, uc€inkoviti tudi pri akutnem, vzdrzevalnem in preventivhem zdravljenju PPD.
Zenskam z blago do zmerno depresijo lahko koristi psihoterapija, vklju¢no s kognitivno-
vedenjsko terapijo, medosebno terapijo, psihodinamicno psihoterapijo ali nedirektivnim

svetovanjem (Sharma in Sharma, 2012).

1.6.3 Zgodnje odkrivanje poporodne depresije v Sloveniji

V Sloveniji poteka aktivnost zgodnjega odkrivanja PPD pod okriljem projekta »Nadgradnja in
razvoj preventivnih programov ter njihovo izvajanje v primarnem zdravstvenem varstvu in
lokalnih skupnostih«, v katerega je vklju¢enih 27 zdravstvenih domov (Kotar idr., 2019). Ko
patronazne medicinske sestre obiS¢ejo mamo in dojencka na domu, je eden od obiskov
namenjen samo mamicam, kjer jih med drugim povprasajo tudi o pocutju in jim ponudijo
vprasalnik o pocutju (t. i. Edinburski vpraSalnik). VpraSalnik se nanaSa na pocutje v zadnjih
sedmih dneh in sluzi kot presejalno orodje, kar pa pomeni, da z njim poskuSajo zaznati
prisotnost tezav na duSevnem podro¢ju, predvsem poskusajo odkriti zenske, pri katerih bi
zasledili prisotnost PPD. Patronazna medicinska sestra potem na podlagi dobljenih rezultatov
svetuje zenski ali pa ji pomaga poiskati pomoc, ¢e je ta potrebna (Kotar idr., 2019).

Raziskava Podvornik, Globevnik Velikonja in Praper, ki je bila izvedena leta 2015, je zajela
vzorec 348 Zensk v treh trimesecjih nosecnosti, ki so bile delezne rutinske porodniske oskrbe
na Kliniki za porodnistvo in ginekologijo v UKC Ljubljana (Podvornik, Globevnik Velikonja
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in Praper, 2015). Anketirane Zenske so izpolnile vpraSalnik o sociodemografskih
spremenljivkah, lestvico depresije Centra za epidemioloske Studije CES-D in popis
anksioznosti stanja STAI. Rezultati kaZejo, da je bilo pri 21,7 % nose€nic ugotovljeno, da trpijo
za povecano simptomatologijo depresije, 15,7 % jih je pokazalo visoko stopnjo anksioznosti in
12,5 % visoko stopnjo nagnjenosti k anksioznosti. Med trimesecji nosecnosti niso ugotovili
pomembnih razlik v depresiji in anksioznosti. Zenske, ki so v prej$njih nose¢nostih imele
zdravstvene zaplete, so pokazale vecjo stopnjo anksioznosti, tiste, ki so imele zaplete med
trenutno nosecnostjo, pa so porocale o nagnjenosti k visoki anksioznosti (intenzivnejsi
simptomi depresije ter anksioznosti zaradi stanja in lastnosti kot zenske brez zapletov). Nizja
stopnja izobrazbe, nizji dohodkovni razred in vecje Stevilo otrok so v tretjem trimesecju
nosecnosti prispevali k intenzivnejSim simptomom depresije in nagnjenosti k visoki
anksioznosti. Rezultati opozarjajo na potrebo po zgodnjem odkrivanju in zdravljenju depresije
in anksioznosti med nosec¢nostjo (Podvornik, Globevnik Velikonja in Praper, 2015).

1.6.4 Nevrobiolosko ozadje poporodne depresije

Studije na Zivalih kaZejo, da se v moZganih samice v zgodnjem poporodnem obdobju pojavijo
strukturne spremembe v regijah, kot so hipotalamus, amigdala, parietalni rezenj in prefrontalna
skorja, in tak$ne spremembe so povezane s spremembami v vedenju samice (Kim idr., 2010).
Da bi razumeli nevroplasti¢nost, povezano z materinim vedenjem v zgodnjem poporodnem
obdobju, so izvedli MRI-Studijo, kjer so proucevali strukturne spremembe v mozganih
¢loveskih mater od 2—4 tedne do 3—4 mesece po porodu. Ugotovili so povecanje volumna sive
snovi v prefrontalnem korteksu, parietalnih reznjih in obmocjih srednjih mozganov (Kim,
2010). Povefan volumen sive snovi v srednjih moZzganih, vklju¢no s povecanim
hipotalamusom, ¢rno substanco in amigdalo, je bil povezan z materinim pozitivnim
zaznavanjem svojega otroka. Ti rezultati kazejo, da prve mesece materinstva pri ljudeh
spremljajo strukturne spremembe v mozganskih regijah, ki so vpletene v materino motivacijo,

vedenje, empatijo, obcutek povezanosti in navezanosti na otroka (Kim idr., 2010).

Nosecnost in poporodni ¢as sta povezana tudi z obcutnimi spremembami steroidnih in peptidnih
hormonov, katerih delovanje se spremeni zaradi osi hipotalamus-hipofiza-nadledvicna zleza
(angl. Hypothalamic-pituitary-adrenal axis, v nadaljevanju HPA) in hipotalamus-hipofiza-
gonade (angl. The hypothalamic-pituitary-gonadal axis, v nadaljevanju HPG) (Brummelte in
Galea, 2016). Motnje v teh nevroendokrinih oseh so povezane z motnjami razpoloZenja in zato
ne bi smelo biti veliko presenecenje, da lahko nosecnost in poporodno obdobje mocno vplivata
na razpoloZenje mater. Visoka stopnja stresa med noseCnostjo je povezana s Stevilnimi
neugodnimi psiholoskimi in fizioloskimi posledicami za mater in otroka (La Marca-
Ghaemmaghami in Ehlert, 2015). Zdi se, da se ti u¢inki delno prenasajo prek enega od glavnih
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sistemov stresnega odziva, HPA-osi, ki vkljuc¢uje hormon kortizol kot kon¢ni produkt. Rezultati
kaZzejo, da izhodis¢ne ravni kortizola postopoma napredujejo med nosecnostjo, verjetno zato,
da pripravijo mater in plod na porod, medtem pa so odzivi na akutni stres vse bolj oslabljeni
(La Marca-Ghaemmaghami in Ehlert, 2015). Ce povzamemo, mater ni tako ob&utljiva na
prehodne, akutne stresorje, prisotna pa je sploSna porast kortizola kot del priprave organizma
na porod.

Nosecnost in poporodni Cas sta dejansko povezana s poveCanim tveganjem za razvoj
simptomov depresije pri Zenskah (Brummelte in Galea, 2016). PPD prizadene priblizno
10-15 % zZensk in poslabsa interakcije med materjo in dojenckom, ki so pomembne za razvoj
otroka. Interakcija med materjo in dojenckom je obicajno opisana kot vedenje, ki ga mati in
dojencek izkazujeta kot odziv drug na drugega in se na primer meri z materino obcutljivostjo
in odzivnostjo pri reagiranju na dojenckove znake in vedenje. Materinska navezanost,
obcutljivost in starSevski slog so bistvenega pomena za zdravo dozorevanje dojenckovih
socialnih, kognitivnih in vedenjskih spretnosti. Na drugi strani pa depresivne matere pogosto
kazejo manj navezanosti, obcutljivosti in bolj ostro ali moteno starSevsko vedenje, kar lahko
prispeva k poroc¢anju o neugodnih posledicah pri otrocih mater z depresijo, kot so
pomanjkljivosti v kognitivnem in socialno-Custvenem razvoju, pojavnost gastrointestinalnih
simptomov ali driske ipd. (Brummelte in Galea, 2016).

Glukokortikoida, ki sta skupaj z nihanji steroidov v jaj¢nikih prisotna pri depresiji, sta kortizol
(glavni glukokortikoid pri ljudeh) in kortikosteron (CORT — glavni glukokortikoid pri
podganah) (Brummelte in Galea, 2016). Stres in os HPA sta tesno povezana z etiologijo
depresije (Bale, 2006; Brummelte in Galea, 2016). Bolniki, ki trpijo za depresijo, vkljucno s
tistimi s PPD, kaZejo nenormalno delovanje osi HPA, kot sta prekomerno izlo€anje kortizola in
nenormalno dnevno izlo¢anje kortizola (Glynn, Davis in Sandman, 2013; Jolley idr., 2007).
Pravzaprav je normalizacija osi HPA eden od glavnih ciljev novejsih terapij (Ising idr., 2007b).
Normalizacija osi HPA z antidepresivi je povezana z izboljSanjem razpolozenja (Ising idr.,
2007a). Zanimivo je, da moski in Zenske kaZejo razlicno normalizacijo osi HPA kot odziv na
zdravljenje z antidepresivi, kar dokazuje obstoj spolnih razlik v delovanju osi HPA pri depresiji
in zdravljenju (Binder idr., 2009).

Nosecnost in poporodno obdobje sta povezana z neravnovesji v ravneh glukokortikoidov pri
ljudeh (Glynn, Davis in Sandman, 2013) in glodavcih (Lightman idr., 2001; Pawluski idr.,
2009). OpaZzen je podoben hormonski profil kot pri osebah z depresijo, kar kaze na drug mozen
mehanizem za vecjo ranljivost za depresijo med nosecnostjo in po porodu (Brummelte in Galea,
2016). Zgodnji porod naj bi bil povezan z oslabljeno negativno povratno zanko osi HPA, saj
deksametazon (zdravilo — sinteti¢en stresni hormon) ni uspel ustrezno zmanjsati ravni kortizola

pri 80 % zdravih Zensk po porodu brez depresije (Maes idr., 1992). Zenske po porodu so
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pokazale pomembno negativno razmerje med razpoloZljivostjo L-triptofana v mozganih in
poporodnim razpoloZenjem, merjeno z Zungovimi lestvicami depresije in anksioznosti ter
popisom stanja anksioznosti. V tej Studiji so ugotovili znatno povecane vrednosti kortizola v
plazmi pri zenskah, ki so prejemale dolgotrajno kontracepcijsko zdravljenje. Povecane
koncentracije kortizola v serumu so lahko posledica neposrednega stimulativnega ucinka
estrogenov na os HPA in stimulacije globulina, ki veze kortizol (Maes idr., 1992). Dokazi
kazejo, da so ravni kortikosteron vezavnega globulina (angl. corticosterone binding globulin, v
nadaljevanju CBG) pri podganah ves ¢as po porodu nizke, kar nakazuje, da so ravni prostega
CORT med porodom visje v primerjavi s kontrolami, saj se CBG veze s CORT (Pawluski idr.,
2009). Dve studiji sta ugotovili, da je bil pri Zenskah placentni kortikotropin spro$cujoci
hormon (angl. corticotropin releasing hormone, v nadaljevanju CRH) sredi nose¢nosti (25-32
tednov) pomemben napovedovalec simptomov PPD v 2-3 mesecih, ne pa tudi 6 mesecev po
porodu (Glynn in Sandman, 2014; Yim idr., 2009), ¢eprav druge Studije niso odkrile povezav
(Meltzer-Brody idr., 2011; Rich-Edwards idr., 2008). Poleg tega so Zenske, ki so prej trpele za
PPD, porocale o ve¢ depresivnih simptomih in so pokazale vecje odzive na kortizol med
izpostavljenostjo hormonsko simulirani nose¢nosti (Bloch idr., 2005), kar nakazuje, da sta pri
ranljivih Zenskah os HPA in razpoloZenje spremenjena kot odziv na nose¢niSke hormone.
Hormoni osi HPA, morda v interakciji z drugimi nose¢niS8kimi hormoni, so torej o€itno

povezani s simptomi PPD.

1.6.5 Zdravljenje poporodne depresije

Depresija matere je povezana s prezgodnjim porodom, nizko porodno tezo, omejitvijo rasti
ploda ter postnatalnimi kognitivnimi in custvenimi zapleti (Becker idr., 2016). Izpostavljenost
antidepresivom pa je povezana s prezgodnjim porodom, zmanjSanjem porodne teze, vztrajno
pljucno hipertenzijo in pediatricnim akutnim nevropsihiatri¢nim sindromom (angl. Pediatric
acute neuropsychiatric syndrome, v nadaljevanju PNAS) ter mozno povezavo z motnjo
avtistiCnega spektra. Zenske morda nerade jemljejo farmakoloske antidepresive med
nosecnostjo in/ali po porodu, saj le 18 % mater z depresijo pois¢e zdravljenje (Marcus, 2009).
Paroksetin (antidepresiv iz razreda SSRI — selektivnih zaviralcev ponovnega privzema
serotonina) je bil povezan s srénimi malformacijami. Farmakoloski posegi lahko pri Zenskah s
PPD vplivajo na novorojencke (Brummelte in Galea, 2016). Vecina antidepresivov se v
majhnih koli¢inah izlo¢a v materino mleko in je na splosno zdruzljiva z dojenjem (Becker idr.,
2016), vendar pa lahko nekateri antidepresivi, kot so SSRI, ostanejo aktivni v materinem mleku
in lahko potencialno vplivajo na razvoj otroka (Wisner, Perel in Findling, 1996). Uporabo
antidepresivov med nosecnostjo in po porodu je treba pretehtati glede na tveganje za
nezdravljeno depresijo pri materi. Vsak primer je edinstven, zato je pomembno individualno
oceniti koristi in tveganja za vsako mater in otroka. Zdravnik mora upostevati resnost depresije

ali druge dusevne tezave pri materi, mozne u¢inke zdravila na otroka in druge dejavnike. Ceprav
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klini¢ni dokazi kaZejo, da nizke ravni SSRI prehajajo v materino mleko (Wisner, Perel in
Findling, 1996), je uporaba antidepresivov pri materi Se vedno sporna (Ornoy in Koren, 2014).
Uporaba antidepresivov je za mater lahko koristna prek terapevtskega ucinka, a Skoduje razvoju
otroka. Poleg tega sistemati¢ni pregledi klini¢nih preskusanj kazejo, da farmakoloski
antidepresivi niso tako ucinkoviti za mater v poporodnem obdobju (Brown idr., 2021;
Brummelte in Galea, 2016; De Crescenzo idr., 2014; Molyneaux idr., 2014). V randomizirani,
s placebom nadzorovani dvojni slepi preskuSnji so pokazali ucinkovitost sertralina
(antidepresiv iz razreda SSRI) pri zenskah s PPD, ki se je pojavila v prvih 4 tednih po porodu
(Hantsoo idr., 2014). Zenske v tej 3tudiji pa so se na zaGetku razlikovale v rezultatih
Hamiltonove ocene depresije (angl. Hamilton Depression Rating Scale, v nadaljevanju HDRS
ali HAM-D), pri ¢emer je randomizirana skupina, ki je jemala sertralin, kazala niZje ocene na
HAM-D od zacetka in po 6 tednih zdravljenja. Opozoriti je treba, da PPD pogosto mine sama
od sebe v 12 mesecih po porodu (Horowitz idr., 2013; Klier idr., 2008).

Poudariti je treba, da naj zenske ne skrivajo in trpijo duSevne stiske ter naj si pois¢ejo pomoc,
podporo, nasvete, zdravljenje ali samo usmeritve, ¢e to potrebujejo (Kotar idr., 2019). PPD je
bolezen, ki se jo lahko pozdravi ob pravocasnem odkritju in pravi strokovni pomoci, zato je
zelo pomembno, da se jo pravocasno prepozna in zdravi. Ob zaznavi morebitnih simptomov, ki
bi lahko kazali na prisotnost PPD, se lahko zenske obrnejo na svojega osebnega zdravnika ali
ginekologa, ki jih bosta po potrebi napotila k specialistu, kot sta klini¢ni psiholog ali psihiater
(Kotar idr., 2019).

1.7 NAMEN IN CILJ MAGISTRSKEGA DELA

Namen magistrskega dela je bilo dobiti vpogled v dozivljanje nosecnic v casu epidemije
COVID-19. Osredotocili smo se predvsem na pregled dostopnosti oskrbe in spoprijemanje
nosecnic z ukrepi, kot so omejenost stika z drugimi osebami, omejenost gibanja, omejenost
dostopa do ginekoloske oskrbe in omejenost prisotnosti partnerja pri porodu. Cilj naloge je bil
ugotoviti, kaksno je bilo psihi¢no in fizicno stanje nosecnic, kako so zaznavale zgoraj nastete
ukrepe in se z njimi spoprijemale. Poleg tega smo zeleli prouciti, kakSna je bila pojavnost
poporodne depresije in tesnobnosti med Zenskami, ki so rodile med letoma 2020 in 2021, v ¢asu
epidemije COVID-19.
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1.8 RAZISKOVALNA VPRASANJA IN HIPOTEZE

Na podlagi pregledane literature smo postavili tri raziskovalna vprasanja in iz njih oblikovali
osem hipotez.

Raziskovalna vprasanja:

1. KakSen psihofizi¢ni vpliv so imele epidemija COVID-19 in z njo povezana omejenost
stikov in gibanja ter omejena dostopnost ginekoloske obravnave na dozivljanje v ¢asu
nosecnosti in do Sest mesecev po porodu?

Kako je prisotnost ali odsotnost partnerja pri porodu vplivala na izkuSnjo poroda?

3. Koliksna je bila pojavnost poporodne depresije med zenskami, ki so rodile med letoma

2020 in 2021, v ¢asu epidemije COVID-19?

Hipoteze:

Hipoteza Hla: Omejenost stikov z drugimi osebami je bila povezana z depresivnimi stanji pri
zenskah v ¢asu nosecnosti in do Sest mesecev po porodu.

Hipoteza H1b: Omejenost stikov z drugimi osebami je bila povezana s slabSim telesnim
pocutjem pri Zenskah v ¢asu nosecnosti in do Sest mesecev po porodu.

Hipoteza Hlc: Omejenost gibanja med regijami je bila povezana z depresivnimi stanji pri
zenskah v ¢asu nosecnosti in do Sest mesecev po porodu.

Hipoteza H1d: Omejenost gibanja med regijami je bila povezana s slabsim telesnim pocutjem
pri zenskah v ¢asu nose¢nosti in do Sest mesecev po porodu.

Hipoteza Hle: Nosecnice so v ¢asu epidemije COVID-19 imele omejen dostop do oskrbe v
ginekoloski ambulanti v primerjavi z obdobjem pred epidemijo.

Zaradi uvedenih omejitvenih ukrepov in povecane nevarnosti okuzbe z virusom COVID-19 je
med epidemijo pri nosecnicah opaziti povecano Stevilo stresorjev, s katerimi so se morale
soocati (Jelenko Roth idr., 2022). Pri tistih, ki se tezje prilagajajo novim okoli§¢inam, so lahko
dodatni stresorji prispevali k poslabSanju telesnega pocutja ter povecanju tveganja za razvoj
PPD in anksioznosti (Jelenko Roth idr., 2022).

Nosecnice so v obdobju epidemije COVID-19 predstavljale posebno ranljivo skupino, saj so
bile izpostavljene ve¢jemu tveganju za zaplete in hujsi potek bolezni, kar je bilo Ze opazno pri
preteklih okuzbah z drugimi koronavirusi, vkljuéno s SARS in MERS (Wastnedge idr., 2021).
V Sloveniji je bil med epidemijo COVID-19 omejen dostop do oskrbe v ginekoloski ambulanti
(Nacionalni institut za javno zdravje, 2022). Omejitev stikov, gibanja in omejen dostop do
ginekoloSke oskrbe so vplivali na negativno dozivljanje nosecnosti, poroda in poporodnega
obdobja pri Zzenskah (Wastnedge idr., 2021; Nacionalni inStitut za javno zdravje, 2022).
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V nekaterih ameriSkih drzavah je prislo do zmanjSanja Stevila ginekoloskih pregledov (Jelenko
Rothidr., 2022), v Sloveniji pa predvsem v prvem valu epidemije COVID-19, saj je zdravstvena
infrastruktura dozivela preobremenitev (Jelenko Roth idr., 2022). Omejena udelezba na
ambulantnih pregledih v Sloveniji, ki vklju€ujejo redno spremljanje fizi¢nega in psihi¢nega
stanja nosecnic, je bila posledica omejitev stikov in gibanja (Jelenko Roth idr., 2022).

Hipoteza H2a: Porodnice, ki so rodile ob prisotnosti partnerja, so zaznale manjSo porodno
bolecino kot tiste, pri katerih je bil partner odsoten.

Hipoteza H2b: Porodnice, ki so rodile ob prisotnosti partnerja, so se med porodom pocutile bolj
varne kot tiste, pri katerih je bil partner odsoten.

Ugotovitve kazejo, da ima podpora moskega partnerja med porodom izjemno pozitiven vpliv
(Somers-Smith, 1999). Zenske so porotale o manjiih boleginah, zmanj$anih potrebah po
zdravilih ter izkazovale bolj pozitiven odnos do poroda in nose¢nosti. V §tudiji iz leta 2010, ki
so jo izvedli Chunuan idr. na 114 nose¢nicah, so ugotovili, da prisotnost in podpora
spremljevalca med porodom ne le zmanjSata dojemanje bolecine, ampak tudi povecata obcutek
varnosti in zadovoljstva pri materi. Poleg tega izboljSata duSevno in fizicno zdravje matere ter

povecata zadovoljstvo matere z izkusnjo poroda (Chunuan idr., 2010).

Hipoteza H3: Pojavnost poporodne depresije v Sloveniji se je v ¢asu epidemije COVID-19

povecala.

Depresija in tesnoba v €asu nosecnosti ter po njej prizadeneta vsako Sesto do sedmo zensko
(Jelenko Roth idr., 2022). V raziskavi, izvedeni v letih 2020 in 2021 in zajemajoci 64 drzav, je
bilo ugotovljeno, da je 43 % nosecnic in Zensk po porodu dosegalo ali presegalo klini¢ne
kriterije za PTSM, 31 % za PPD in 53 % za obcutek osamljenosti (Basu idr., 2021). Pojavnost
PPD in tesnobnosti na nasem vzorcu bomo primerjali z javno dostopnimi podatki o pojavnosti
PPD pri zenskah v Sloveniji, ki so rodile pred letom 2020 (Nacionalni institut za javno zdravje,
2022).
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2 METODA

V tem poglavju so opisane metode nase raziskave, in sicer vzorec, pripomocki in postopek

raziskave ter metoda obdelava podatkov.

2.1 VZOREC

V vzorec smo zajeli Zenske, starejse od 18 let, ki so rodile med letoma 2020 in 2021. V vzorec
smo vkljucili 69 oseb.

Tabela 1

Opisna statistka za starost udelezenk

Povpre¢na Standardna o .
o Minimum Maksimum  Modus
vrednost deviacija
Starost
udelezenk 32 4,27 24 45 29
(v letih)

Povprecna starost udelezenk je bila 32 let, pri ¢emer je bila standardna deviacija (SD) 4,27 leta.
NajmlajSa udelezenka je bila stara 24 let, najstarejSa pa 45 let.

Tabela 2

Opisna statistika za demografske znacilnosti udelezenk: leto poroda udelezenk, statisticna

regija bivanja, zakonski status, zaposlitveni status in najvisja dosezena izobrazba udelezenk

Merjena spremenljivka N %
Leto poroda 2020 27 39,13
2021 42 60,87
Skupaj 69 100
Statisticna Gorenjska regija 2 2,90
regija Goriska regija 17 24,64
Obalno-Kraska regija 2 2,90
Primorsko-Notranjska regija 6 8,70
Osrednjeslovenska regija 22 31,88
Jugovzhodna regija 5 7,25
Srednjeposavska regija 1 1,45

Zasavska regija 1 1,45
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Merjena spremenljivka N %
Savinjska regija 9 13,04
Koroska regija 0 0
Podravska regija 3 4,35
Pomurska regija 1 1,45
Skupaj 69 100
Zakonski V partnerski zvezi 39 56,52
status Porocena 30 43,48
Samska 0 0
Skupaj 69 100
Zaposlitveni  Zaposlena za polni delovni ¢as 51 73,91
status Zaposlena za krajsi delovni Cas 5 7,25
Brezposelna 10 14,49
Studentka 3 4,35
Skupaj 69 100
Stopnja I. stopnja (nekodoncana osnovnoSolska izobrazba) 0 0
izobrazbe II. stopnja (osnovnoSolska izobrazba) 3 4,35
II1. stopnja (niZja poklicna izobrazba) 1 1,45
IV. stopnja (srednje poklicna izobrazba) 6 8,70
V. stopnja (gimnazijsko, srednja poklicno-tehniska
izobrazba, srednje tehniSka oz. druga strokovna 14 20,29
izobrazba)
VI/1. stopnja (visjeSolski program (do 1994), 6 8.70
vi§jeSolski strokovni program) ’
VI/2. stopnja (specializacija po visjeSolskem
programu, visokoSolski strokovni programi / 15 2174
visokoSolski strokovni in univerzitetni program (1. ’
bol. st.)
VIL. stopnja (specializacija po visokoSolskem
strokovnem programu, univerzitetni program / 22 31,88
magisterij (2. bol. st.))
VIII/1. stopnja (specializacija po univerzitetnem 0 0
programu, magisterij znanosti)
VIII/2. stopnja (doktorat znanosti / doktor znanosti (3. 5 590
bol. st.)) ’
Skupaj 69 100

Opombe. N = §tevilo udelezenk.
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V raziskavi so sodelovale udelezenke, ki so rodile v letih 2020 ali 2021. Vecina udelezenk v
nasi raziskavi je rodilo leta 2021 (60,87 %). Najve¢ udelezenk (31,88 %) izvira iz
Osrednjeslovenske regije. Kar 56,52 % udelezenk je bilo v partnerski zvezi, medtem ko je bilo
43,48 % porocenih. V raziskavi ni sodelovala nobena samska ali razvezana udelezenka. Glede
zaposlitvenega statusa je najve¢ udelezenk (73,91 %) bilo zaposlenih za polni delovni cas.
Zaposlenih za krajsi delovni ¢as je bilo 7,25 %, 14,49 % jih je bilo brezposelnih, medtem ko je
4,35 % bilo Se Studentk. Glede izobrazbene ravni je najvec udelezenk (31,88 %), ki so imele
zakljueno VII. stopnjo izobrazbe (specializacija po visokosolskem strokovnem programu,
univerzitetni program / magisterij (2. bol. st.)).

2.2 PRIPOMOCKI

Vsem udeleZenkam smo prek socialnega omrezja Facebook poslali povezavo do spletnega
vprasalnika, na katerega so pisno odgovarjale prek internetne platforme 1KA. Na zacetku smo
postavili demografska vpraSanja, ki se nanasajo na spol in starost posameznice, datum rojstva
otroka, v katero statisti¢no regijo Slovenije spadajo, v katerem bivalnem okolju Zivijo, kakSen
je njihov zakonski in zaposlitveni status ter kak$na je njihova najvisja doseZena izobrazba. Nato
smo zastavili vpraSanja, ki se nanaSajo na psihofizicno dozivljanje pocutja v ¢asu epidemije
COVID-19, nadaljevali z Beckovim vprasalnikom depresivnosti (angl. Beck Depression
Inventory, v nadaljevanju BDI) ter Edinbursko lestvico postnatalne depresije (angl. Edinburgh
Postnatal Depression Scale, v nadaljevanju EPDS). V nadaljevanju so predstavljeni vsi

uporabljeni vprasalniki.

Demografska vprasanja
Vprasanja so vklju€evala starost, statisti¢no regijo, bivalno okolje, zakonski status, zaposlitveni

status in stopnjo izobrazbe.

Vprasanja o psihicnem in fizicnem doZivljanju zZensk v ¢asu COVID-19

Spletni vpraSalnik smo oblikovali s pomoc¢jo informacij o Ze znanih vplivih epidemije in
porocilih o izkusnjah ljudi o psihi¢nem in fizi¢nem pocutju med epidemijo COVID-19 (Ahrendt
idr., 2021; Gabrovec idr., 2021; Hocevar Grom idr., 2021). Vprasanja so se nanaSala na:
psihi¢no in fizi€no pocutje nosecnic v Casu nosecnosti in Sest mesecev po porodu, socialne stike,
skrb za fizi¢no in psihi¢no pocutje ter to, kako so poskrbele za svoje fizi¢no in psihi¢no pocutje
v Casu epidemije. Primeri vprasanj: Kaksno je bilo vase telesno pocutje med epidemijo
COVID-19 v primerjavi z obdobjem pred epidemijo? Kaksno je bilo vase psihi¢no pocutje med
epidemijo COVID-19 v primerjavi z obdobjem pred epidemijo? Ali ste med epidemijo
COVID-19 imele stike z drugimi osebami (ne samo z druzinskimi ¢lani)? Ce so odgovorile z
DA na prejSnje vprasanje: Kako pogosti so bili stiki v primerjavi s ¢asom pred epidemijo
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COVID-19? Ali ste med epidemijo COVID-19 pogresale osebne stike z drugimi osebami? Na
katera podro¢ja vasega zivljenja je vplivala epidemija COVID-19? Ali je na vaSe telesno in
psihiéno pocutje vplival ukrep omejitve gibanja? Ce so odgovorile z DA na prejinje vprasanje:
Na kaksen nacin? Kako ste poskrbele za svoje fizicno in psihicno pocutje v ¢asu epidemije
COVID-19? Ali ste kdaj v preteklosti (pred epidemijo COVID-19) zaradi duSevnih moten;j ali
stisk iskale psiholosko pomo¢ (npr. psiholosko svetovanje, psihoterapija, telefonski pogovor s
svetovanjem)? Ali ste v ¢asu epidemije COVID-19 zaradi dusevnih stisk iskale kakrsnokoli
obliko pomoc¢i (npr. pogovor z bliznjo osebo, psiholoSko svetovanje/psihoterapija,
podpora/informacije na spletu)? Ste imele v ¢asu epidemije COVID-19 nemoten dostop do
ginekoloske oskrbe? Je bil pri porodu med epidemijo COVID-19 prisoten partner? Ce so na
prejSnje vprasanje odgovorile z DA: Koliko (0—10) vam je bila pomembna izkusnja, da je bil
lahko partner prisoten pri porodu? Ce so na prej$nje vpradanje odgovorile z NE: Kako moéna
(0-10) je bila vasa zelja, da bi bil pri porodu prisoten partner? KakSen je bil vas$ porod (vrsta
poroda)? Kako (0—10) bi ocenile bolecino, ki je bila prisotna pri vasem porodu? Ste si s ¢im
lajsale porodno bole¢ino? Ce so na prej$nje vprasanje odgovorile z DA: S ¢im? Kako varno (0—
10) ste se pocutile pri porodu?

Beckov vprasalnik depresivnosti

BDI sestavlja 21 postavk z ve¢ moznostmi, od katerih ima vsaka $tiri mozne odgovore. Vsako
vprasanje je tockovano z 0-3 tockami (Skocir, 2005). Visji rezultat odraza vecjo depresivno
simptomatiko, ki ustreza kriterijem za diagnosticiranje depresivnih motenj, navedenih v DSM
IV (Diagnosti¢ni in statisti¢ni priro¢nik za duSevne motnje, peta izdaja). Od 1 do 10 zbranih
tock nakazuje odsotnost depresije, 11-16 zbranih tock nakazuje blago motnjo razpoloZenja,
17-20 srednje mocno, 21-30 zmerno oziroma srednje moc¢no do resno, 31-40 resno in 40—-63
zbranih tock nakazuje zelo hudo izrazeno simptomatiko depresije. Pomanjkljivosti BDI so
visoka tezavnost postavk, pomanjkanje reprezentativnih norm in s tem dvomljiva objektivnost
interpretacije, kontroverzna faktorska veljavnost, nestabilnost rezultatov v kratkih ¢asovnih
intervalih (v 1 dnevu) (Richter, 1998). Prednosti vpraSalnika depresivnosti so visoka notranja
doslednost, visoka vsebinska veljavnost, veljavnost pri razlikovanju med subjekti z depresijo
in tistimi, ki ne kazejo znakov depresije, obcutljivost na spremembe in mednarodno Sirjenje
(Richter, 1998). Beckova Studija je porocala o veljavnosti in zanesljivosti tega vprasalnika, kjer
so ocenili koeficient alfa 0,92 za ambulantne bolnike in 0,93 za vzorce Studentov (Beck, Steer
in Carbin, 1998). V nasi raziskavi smo uporabili krajSo razli¢ico Beckovega vprasalnika
depresivnosti (Beck Depression Inventory short form — BDI-SF), saj menimo, da bi bil celoten
vprasalnik preobsezen, ¢e bi uporabili prvotno razli¢ico BDI. BDI-SF je kratka oblika BDI in
je sestavljen iz 13 postavk (Beck in Beck, 1972). Stopnja notranje konsistentnosti (koeficient
alfa) BDI-SF je primerljiva z dolgo obliko (Beck, Steer in Garbin, 1988, Chibnall in Tait, 1995).
Pearsonovi korelacijski koeficienti produkt-moment med BDI in BDI-SF so se gibali od 0,89
do 0,97, kar kaze, da je kratka oblika sprejemljiv nadomestek za dolgo (Beck, Rial in Rickets,
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1974). Tockovanje je enako kot pri BDI, in sicer 4-tockovna lestvica (03 tocke), seStevek vseh
tock pa je 39 (Chibnall in Tait, 1995). Od 0 do 4 tocke ustreza odsotnosti depresije ali minimalni
depresiji, 5—7 tock blagi depresiji, 8—15 to¢k zmerni depresiji in 16 ali ve¢ hudi depresiji (Beck
in Beck, 1972).

Edinburska lestvica postnatalne depresije

EPDS je niz 10 presejalnih trditev, ki lahko pokazejo, ali ima porodnica simptome, ki so pogosti
pri Zenskah z depresijo in tesnobnostjo med nosec¢nostjo in v letu po rojstvu otroka (Cox,
Holden in Sagovsky, 1987). Ni namenjena postavljanju diagnoze — to lahko storijo samo
usposobljeni zdravstveni delavci. EPDS je bila razvita za pomo¢ zdravstvenim delavcem pri
odkrivanju mater, ki trpijo za PPD. Lestvica je sestavljena iz 10 kratkih trditev. UdeleZzenka
izbere enega od Stirih moznih odgovorov, ki je najblizji njenemu pocutju v zadnjem tednu.
Odgovori so ocenjeni z 0, 1, 2 in 3 glede na resnost simptoma. Postavke 3, 5 in 10 se toc¢kujejo
obratno (tj. 3, 2, 1 in 0). Skupno oceno dobimo tako, da sestejemo ocene za vsako od 10 postavk.
Vseh tock je tako 30. Tocke znotraj razpona od 0 do 9 kaZejo na nizko verjetnost depresije, kjer
so lahko prisotni nekateri simptomi stiske/stresa, za katere je tako manj verjetno, da ovirajo
vsakodnevno funkcioniranje doma ali na delu. Od 10 do 12 tock predstavlja vecjo vrednost
depresije, kar kaze na prisotnost simptomov stresa, ki so lahko neprijetni in vplivajo na
vsakodnevno funkcioniranje. Od 13 do 30 dosezenih tock pa predstavlja visoko verjetnost
depresije, kar pa zahteva dodatno ocenjevanje in spremljanje. Za potrditev diagnoze in pripravo
nacrta zdravljenja je potrebna skrbna klini¢na ocena zdravstvenega delavca (Cox, Holden in
Sagovsky, 1987).

2.3 POSTOPEK

Uporabili smo baze podatkov, kot so Google Ucenjak, Science, ScienceDirect.com in PubMed.
Kljucne besede, ki smo jih uporabili za iskanje v bazah podatkov, so pregnancy, pregnancy and
psychology, birth, the postnatal period, postpartum depression, COVID-19, COVID-19 and
pregnancy, the presence of a partner during childbirth, stress in pregnancy, symptoms

postpartum depression.

Pridobivanje udeleZzenk in reSevanje spletnega vprasalnika je potekalo od 24. 7. 2023 do
9. 10. 2023 prek socialnega omrezja Facebook, kjer smo v razlicne skupine, v katere so
vklju¢ene mlade mamice (npr. Mamice 2020, Mamice 2021, Mamice na porodniski), objavili
ter delili vabilo in internetno povezavo do vprasalnika. VpraSalnik je bil posredovan
udelezenkam v digitalni obliki (1KA). Zaprti tip spletnega vprasalnika je najprej vseboval opis
in namen raziskave ter privolitev k raziskavi v obliki obvescenega soglasja, kjer so obkljukale

in potrdile trditve in Sele nato nadaljevale z reSevanjem vprasalnika. Sledila so demografska
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vprasanja, ki so se nanaSala na spol in starost posameznice, datum rojstva otroka, v katero
statisticno regijo Slovenije spadajo, v katerem bivalnem okolju Zivijo, kakSen je njihov
zakonski in zaposlitveni status ter kaks$na je njihova najvi§ja doseZena izobrazba. Nato so sledila
vprasanja, ki se nanasajo na ukrepe med epidemijo COVID-19, zatem je bil vkljuc¢en vprasalnik
BDI-SF in na koncu vpraSalnik EPDS. Ob zakljucku spletnega vprasalnika je bil naveden
elektronski naslov avtorice, na katerega so se udelezenke lahko obrnile v primeru vprasanj in
iskanja pomoci oziroma podpore. Poleg tega smo ponudili, da se lahko obrnejo na pomo¢ tudi
na psihologe ali psihoterapevte, ter podali enega od moznih internetnih virov, kjer lahko
poiscejo pomo¢ (https://zdt.si/). Navedene so bile tudi nekatere telefonske Stevilke za pomoc¢ v
stiski, kot so zaupni telefon Samarijan, klic v dusevni stiski, Zenska svetovalnica — krizni center
in Prisluhnem ti. Spletne vprasalnike, ki niso bili reSeni v celoti, smo izlo€ili iz obdelave in v
raziskavo vkljucili samo tiste udelezenke, ki so v celoti resile spletni vpraSalnik. Pridobljene
podatke hranimo samo na osebnem racunalniku raziskovalke, v zaklenjeni oziroma z geslom
zaSc¢iteni mapi, kjer ima dostop do njih samo avtorica magistrskega dela. Javno bodo objavljeni
in dostopni le skupinski rezultati. Pridobljene podatke bomo uporabili samo za namen pisanja

magistrskega dela in bodo hranjeni eno leto po zakljuc¢ku naloge.

2.4 METODA OBDELAVA PODATKOV

Za statisticno analizo podatkov smo uporabili program Microsoft Excel 2016 for Mac, IBM
SPSS Statistics 26 ter statisti¢ni program R in Rstudio (razli¢ica R 3.6.3).

Najprej smo opravili opisno statisticno analizo podatkov, nato pa smo za vsako hipotezo
posebej izvedli ustrezne statistiCne teste. Na podlagi naSih podatkov smo izvedli Shapiro-
Wilkov test za preverjanje normalnosti porazdelitve rezultatov. Glede na rezultate tega testa
smo se odlocili uporabiti Spearmanov test ali pa Mann-Whitneyjev U-test. Neparametricni test
za neodvisne vzorce se uporablja za preverjanje razlik med dvema neodvisnima skupinama na

podlagi ordinalnih ali neobi¢ajnih zveznih podatkov.
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3 REZULTATI

V raziskavi je sodelovalo 119 udeleZenk, od tega 50 udelezenk ni reSilo vprasalnika do konca,
zato smo jih izlo¢ili iz analize podatkov. V analizo smo tako vkljucili odgovore 69 udelezenk,

ki so v celoti resile vprasalnik.

V nadaljevanju je predstavljena osnovna opisna statistika za posamezne dimenzije spletnega

vprasalnika.

3.1 PSIHICNO IN FIZICNO POCUTIJE UDELEZENK RAZISKAVE V CASU
EPIDEMIJE COVID-19

Tabela 3

Opisna statistika znacilnosti bivalnega okolja in bivalnega prostora udelezenk ter njihovo
zadovoljstvo z bivalnim prostorom v casu epidemije COVID-19

Spremenljivka N %

Bivalno okolje Mestno 23 33,33
Primestno 10 14,49
Manjsi kraj 10 14,49
Vasko okolje 26 37,68
Skupaj 69 100

Vrsta bivalnega Enodruzinska hisa 27 39,13

prostora Vecstanovanjska hisa 27 39,13
Stanovanje v bloku 15 21,74
Skupaj 69 100

Zadovoljstvo z Prijetno, saj se nismo pocutili omejene (dovolj

bivalnim prostorom prostora, ukrepi gibanja in stikov niso bili 45 65,22
moteCi)

Neprijetno, ker smo se pocutili omejene (malo o4 3478
prostora, ukrepi gibanja in stikov) ’
Skupaj 69 100

Opombe. N = §tevilo udelezenk.

Udelezenke raziskave so v vec¢jem delezu (37,68 %) v obdobju epidemije COVID-19 prebivale
v vaskem okolju, medtem ko je 33,33 % udelezenk zivelo v mestnem okolju. Glede na
stanovanjske pogoje je bilo 39,13 % udelezenk v enodruzinskih hiSah, enak odstotek pa jih je
bivalo v vecstanovanjskih hiSah, medtem ko jih je 21,74 % zivelo v stanovanjih v bloku.
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Vec¢ kot polovica udelezenk (65,22 %) je svoje bivalno okolje v ¢asu epidemije COVID-19
ocenila kot prijetno, brez obcutka omejenosti (zagotovljeno dovolj prostora, ukrepi glede

gibanja in stikov niso povzrocali tezav).

Tabela 4

Opisna statistika telesnega in psihicnega pocutja udelezenk med epidemijo COVID-19 v
primerjavi z obdobjem pred epidemijo

Merjena spremenljivka N %

Opis telesnega pocutja Pocutje se je obcutno poslabsalo. 1 1,45
Pocutje se je poslabsalo. 22 31,88
Pocutje se ni spremenilo. 39 56,52
Pocutje se je izboljsalo. 5 7,25
Pocutje se je obcutno izboljsalo. 2 2,90
Skupaj 69 100

Opis psihi¢nega pocutja Pocutje se je obcutno poslabsalo. 9 13,04
Pocutje se je poslabsalo. 23 33,33
Pocutje se ni spremenilo. 30 43,48
Pocutje se je izboljsalo. 5 7,25
Pocutje se je obcutno izboljsalo. 2 2,90
Skupaj 69 100

Opombe. N = §tevilo udelezenk.

Med obdobjem epidemije COVID-19 je 56,52 % udelezenk izrazilo mnenje, da se njihovo
telesno pocutje ni spremenilo v primerjavi z obdobjem pred epidemijo. Kar zadeva psihi¢no
pocutje, je 33,33 % udelezenk izjavilo, da se je to poslabsalo, kar je nekoliko vec kot pri
telesnem pocutju (31,88 %).

Tabela 5

Opisna statistika mnenja o vplivu ukrepov med epidemijo COVID-19 na pogostost osebnih
stikov, pogostost stikov v primerjavi s casom pred epidemijo COVID-19, pogresanje osebnih

stikov z drugimi osebami in najpogostejsi stiki v zasebnem casu med epidemijo COVID-19

Merjena spremenljivka N %
Ali so ukrepi med epidemijo COVID-19 DA 59 85,51
vplivali na pogostost osebnih stikov? NE 10 14,49
Skupaj 69 100
Pogostost stikov Manj pogosti 60 86,96

Enako pogosti 7 10,15
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Merjena spremenljivka N %
Pogostejsi 2 2,90
Skupaj 69 100
Ali ste med epidemijo COVID-19 DA 56 81,16
pogresali osebne stike z drugimi osebami? NE 13 18,84
Skupaj 69 100
Vrsta stika S sorodniki 60 86,96
S prijatelji 6 8,70
S sodelavci 3 4,35
Drugo 0 0
Skupaj 69 100

Opombe. N = §tevilo udelezenk.

Vecina udelezenk (85,51 %) meni, da so ukrepi med epidemijo COVID-19 wvplivali na
zmanjSanje pogostosti osebnih stikov. Hkrati jih je priblizno enak delez (86,96 %) prepricanih,
da so se ti stiki zmanjSali v primerjavi s ¢asom pred epidemijo COVID-19. Med obdobjem
epidemije je 81,16 % udelezenk izrazilo pogreSanje osebnih stikov z drugimi ljudmi. Kar
zadeva najpogostejSe stike v zasebnem Casu med epidemijo COVID-19, so udeleZenke
najpogosteje navedle sorodnike (86,96 %).

Tabela 6

Opisna statistika pogostosti stikov med epidemijo COVID-19

Povprecna Standardna o .
o Minimum Maksimum  Modus
vrednost deviacija
Pogostost
) 2,71 0,99 1 5 3
stikov

Povprecna ocena, podana na 5-stopenjski lestvici (0 — brez stikov, 1 — zelo redki stiki, 2 — redki
stiki, 3 — obcasni stiki, 4 — pogosti stiki, 5 — zelo pogosti stiki), je znaSala 2,71, pri Cemer je
standardni odklon znasal 0,99, najpogostejSa ocena je bila 3.
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Slika 1

Mnenje udelezenk o vplivu epidemije COVID-19 na njihovo zivljenje
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Udelezenke so lahko izbrale ve¢ odgovorov, ki so opisovali njihovo mnenje o vplivu epidemije

COVID-19 na njihovo zivljenje. Iz slike 1 je razvidno, da je vecina udelezenk (84,06 %)

izrazila, da je epidemija COVID-19 vplivala na njihove socialne stike s §irSo druzino in

prijatelji. Opaziti je tudi, da je znaten delez udelezenk (37,68 %) porocal o vplivu epidemije na

njihovo telesno aktivnost, medtem ko jih je 28,99 % navedlo, da je vplivala na druzinske
odnose. Nekatere udelezenke (1,45 %) so dodale, da je epidemija COVID-19 vplivala tudi na
prve mesece z novorojenckom, medtem ko je enak odstotek udelezenk (1,45 %) menil, da

epidemija ni vplivala na nobeno podrocje njihovega zivljenja.

Tabela 7

Opisna statistika telesnega in psihicnega pocutja udelezenk v casu omejitve gibanja med
epidemijo COVID-19

Povprec¢na Standardna .. )
o Minimum Maksimum Modus
vrednost deviacija
Kako moc¢no je na vase
telesno in psihi¢no pocutje
4,78 2,71 0 10

vplival ukrep omejitve

gibanja?
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Na lestvici od 0 do 10, kjer je 0 pomenilo brez vpliva in 10 izredno mocan vpliv, so udelezenke
ocenjevale, kako intenzivno je ukrep omejitve gibanja vplival na njihovo telesno in psihi¢no
pocutje. Povprecna ocena je bila 4,78, pri ¢emer je standardni odklon znasal 2,71. NajpogostejSa
ocena, ki so jo udelezenke podale, je bila 5 (49 %). Nekatere udelezenke niso obcutile posledic
omejitve gibanja na svoje fizi¢no in psihi¢no pocutje. Medtem pa so se druge spopadale z
negativnimi vplivi omejitve gibanja. Nekatere so se pocutile tesnobno, osamljeno ali celo
depresivno, medtem ko so druge opazile zmanjSano energijo, osamljenost, stres in tezave pri
dostopu do potrebnih nakupov, ki so jih nadomestile s spletnimi narocili. Nekatere udelezenke
pa so menile, da je bil ukrep pozitiven za njihovo pocutje, saj so imele ve¢ Casa za zunanje

dejavnosti, kar je koristilo tudi zdravju njihovih otrok.

Slika 2

Skrb za fizicno in psihicno pocutje v casu epidemije COVID-19
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Udelezenke so imele moznost izbire ve¢ odgovorov, ki opisujejo, kako so skrbele za svoje
fizi¢no in psihi¢no pocutje v ¢asu epidemije COVID-19. 1z slike 2 je razvidno, da je 82,61 %
udeleZenk za svoje fizi¢no in psihi¢no dobro pocutje skrbelo z gibanjem na sveZem zraku. Poleg
tega je 46,38 % udelezenk omenilo, da so za svoje pocutje poskrbele s pocitkom, medtem ko
jih je 42,03 % navedlo, da so se posluzevale pogovora. Dodatnih 5,78 % udelezenk je navedlo
lastne pristope, med katerimi so se nekatere druzile s svojimi otroki ali ohranjale druzabne
aktivnosti na obic¢ajen nacin.
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Tabela 8

Opisna statistika iskanja psiholoske pomoci v preteklosti in/ali v ¢asu epidemije COVID-19

Merjena spremenljivka N % Mediana
Iskanje psiholoske pomoci v Nikoli 62 89,86
preteklosti Redko 7 10,14 100
Obcasno 0 0 o
(nikoli)
Pogosto 0 0
Skupaj 69 100
Iskanje psiholoske pomoci v ¢asu Nikoli 52 75,36
epidemije COVID-19 Redko 14 20,29 1.00
Obcasno 3 435 o
(nikoli)
Pogosto 0 0
Skupaj 69 100

Opombe. N = §tevilo udelezenk.

V preteklosti niso nikoli iskale psiholoske pomoci zaradi duSevnih stisk ali motenj je porocalo
89,86 % udelezenk. Kar zadeva duSevne stiske v Casu epidemije COVID-19, je 75,36 %
udeleZenk porocalo, da niso iskale nobene oblike pomoci, kot so pogovor z bliznjo osebo,
psiholosko svetovanje, psihoterapija ali podpora in informacije na spletu. Redko je zaradi
dusevnih stisk iskalo pomo¢ 20,29 % udelezenk, medtem ko je 5,78 % udelezenk to pocelo
obcasno. Pri obeh skupinah je bila mediana odgovor nikoli.

Tabela 9

Opisna statistika dostopnosti do ginekoloske oskrbe in prisotnosti partnerja pri porodu v casu
epidemije COVID-19

Merjena spremenljivka N %

Nemoten dostop do ginekoloSke oskrbe DA 59 85,51
NE 10 14,49
Skupaj 69 100

Prisotnost partnerja pri porodu DA 52 75,36
NE 17 24,64
Skupaj 69 100

Opombe. N = §tevilo udelezenk.

V obdobju epidemije COVID-19 je 86 % udelezenk porocalo o nemotenem dostopu do
ginekoloske oskrbe. Pri 75 % udelezenk je bil partner prisoten pri porodu.
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Tabela 10

Opisna statistika pomembnosti izkusnje, da je bil lahko partner prisoten pri porodu, Zelje, da

bi bil pri porodu prisoten partner, ter ocene porodne bolecine in varnosti pri porodu

Povpre¢na Standardna o )
o Minimum Maksimum Modus
vrednost  deviacija

Koliko (0-10) vam je bila

pomembna izkusnja, da je bil

. ) 8,12 2,62 1 10 10
lahko partner prisoten pri
porodu?
Kako moc¢na (0-10) je bila
vasa zelja, da bi bil pri 8,29 2,27 5 10 10

porodu prisoten partner?

Kako (0-10) bi ocenili

bolecino, ki je bila prisotna 6,41 2,53 0 10 5
pri vasem porodu?

Kako varno (0-10) ste se

6,93 2,39 3 10 5
pocutili pri porodu?

Pri tistih udelezenkah, pri katerih je bil partner prisoten pri porodu (75 %), je bila ta izku$nja
zaznana kot pomembna, saj je povprec¢na ocena znasala 8,12 na 10-stopenjski lestvici. Ve€ina
odgovorov se je gibala med ocenami 10 in 5, pri ¢emer je le 2 % udelezenk navedlo oceno 0 ali
7. Najpogostejsa ocena je bila 10.

V primeru udelezenk, katerih partner ni bil prisoten pri porodu (25 %), je bila mocna Zelja po
tem, da bi partner lahko bil prisoten, kar je povprecno ocenjeno z 8,29 na 10-stopenjski lestvici.
Vsi odgovori so se gibali med ocenami 5 in 10, pri Cemer je bila najpogostejsa ocena 10.

Povprecna ocena bolecine, prisotne pri porodu, na 10-stopenjski lestvici (0 — ni¢ bolecine;
10 — izredno mocna bolecina) je znasala 6,41, s standardnim odklonom 2,53. Najpogostejsa
ocena je bila 5.

Povprecna ocena varnosti pri porodu na isti lestvici (0 — nisem se pocutila varno; 10 — pocutila
sem se zelo varno) pa je bila 6,93, s standardnim odklonom 2,39. Najpogostej$a ocena je bila

5. To pomeni, da so se udelezenke pri porodu v vecji meri pocutile varno.
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Slika 3

Vrsta poroda pri udelezenkah v c¢asu epidemije COVID-19
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Udelezenke so lahko izbrale ve¢ odgovorov, ki opisujejo vrsto njihovega poroda. 1z slike 3 je
razvidno, da so udelezenke v 49 % primerov imele vaginalni porod brez zapletov (ki ni nujno,
da se je sprozil spontano) in v 46 % primerov spontani porod. Indicirani porod je imelo 22 %
udelezenk. Dodatnih 3 % udelezenk, ki so odgovorile na vprasanje z odgovorom »drugo«,, so
navedle, da so dozivele urgentni carski rez.

Tabela 11

Opisna statistika lajSanja porodne bolecine

Merjena spremenljivka N %
LajSanje porodne = DA 41 59,42
bolecine NE 28 40,58
Skupaj 69 100
Vrsta lajSanja Epiduralna analgezija 19 85,51
porodne bole¢ine  Ultiva 11 14,49
Dusikov oksid (smejalni plin) 7 10,25
Opioidi (petindin, fentanil, morfij, meperidin, 1 1,45

remifentanil itd.)

TENS (angl. Transcutaneous Electrical Nerve 0 0
Stimulation; transkutana elektri¢na stimulacija

Ziveev)
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Merjena spremenljivka N %
Drugo 3 4,35
Skupaj 41 100

Opombe. N = §tevilo udelezenk.

Porodno bolec¢ino si je lajSalo 59 % udelezenk. Med tistimi, ki so se odlocile za lajSanje
bolecine, jih je 46 % uporabilo epiduralno analgezijo, medtem ko si jih je 27 % pomagalo z
ultivo. Dodatnih 7 % udelezenk je navedlo uporabo drugih metod za lajSanje bolecine, kot sta

kisik in anestezija.

3.2 OPISNA STATISTIKA BECKOVEGA VPRASALNIKA
DEPRESIVNOSTI IN EDINBURSKE LESTVICE POSTNATALNE
DEPRESIJE

Tabela 12

Opisna statistika Beckovega vprasalnika depresije — kratka oblika (BDI-SF) in Edinburske
lestvice postnatalne depresije (EPDS)

Povpre¢na vrednost ~ Standardna deviacija Minimum Maksimum Modus
BDI-SF 4,32 5,24 0 29 0
EPDS 7,51 5,66 1 24 2

Povprecna vrednost, dosezena na vprasalniku BDI-SF, ki meri stopnjo izrazenosti depresije
med nosec¢nostjo, je znasala 4,32 tocke (standardni odklon 5,24). Modust na tem vprasalniku je
bil 0 tock.

Glede vprasalnika EPDS, ki meri stopnjo izrazenosti depresije v poporodnem obdobju
(6 mesecev po porodu), pa je povprecna vrednost znasala 7,51 tocke (standardni odklon 5,66).
Modus na tem vprasalniku pa je bil 2 tocki.

Tabela 13

Opisna statistika Beckovega vprasalnika depresije — kratka oblika (BDI-SF) in Edinburske
lestvice postnatalne depresije (EPDS) po skupinah

Merjena spremenljivka N %
BDI-SF 04T

Odsotnost ali minimalna depresija

48 69,67
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Merjena spremenljivka N %
5-7T
. 8 11,59
Blaga depresija
8-15T
. 11 15,94
Zmerna depresija
16 ali ve¢ T
. 2 2,90
Huda depresija
Skupaj 69 100
EPDS 0-9T
. . . 49 71,01
Nizka verjetnost depresije
10-12 T
.. .. 8 11,59
Vecja vrednost depresije
13-30T
. . . 12 17,39
Visoka verjetnost depresije
Skupaj 69 100

Opombe. N = §tevilo udelezenk. T = tocke.

Skupine so dolocene na podlagi vira Beck in Beck (1972) za vprasalnik BDI-SF ter vira Cox,
Holden in Sagovsky (1987) za vpraSalnik EPDS.

V nasi raziskavi 69,67 % udelezenk ni izrazalo znakov depresije, 11,59 % pa jih je doseglo
blago stopnjo izrazenosti depresije. Stopnjo zmerne depresije je doseglo 15,94 % udelezenk,
2,90 % pa jih je izrazilo hudo stopnjo depresije.

Ugotovili smo, da je pri 71,01 % udelezenk zaznana nizka verjetnost depresije. Pri 11,59 %
udelezenk je bila opazovana povecana vrednost depresije, medtem ko je bila pri 17,39 %
udeleZenk zaznana visoka verjetnost depresije.

V nadaljevanju so predstavljeni rezultati preverjanja hipotez, ki smo jih postavili na zacetku
raziskave. Po zacetni analizi osnovne opisne statistike smo preverili normalno porazdelitev
spremenljivk s pomocjo Shapiro-Wilkovega testa. Rezultati testa za vse spremenljivke kazejo,
da je porazdelitev nenormalna (P-vrednost Shapiro-Wilkovega testa je manjsa od 0,05). Zaradi
ugotovljene nenormalnosti smo se v nadaljnji analizi odlo¢ili uporabiti neparametricne teste,
bodisi Spearmanov test za preverjanje povezanosti ali pa Mann-Whitneyjev U-test za

preverjanje statisticno pomembnih razlik med spremenljivkami, odvisno od narave podatkov.
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3.3 RAVEN DEPRESIVNEGA STANJA PRI UDELEZENKAH V CASU
NOSECNOSTI IN DO SEST MESECEV PO PORODU GLEDE NA
OMEJENOST STIKOV IN GIBANJA MED REGUAMI V CASU
EPIDEMIJE COVID-19

Spodaj so predstavljeni rezultati opisne statistike in rezultati statisticne analize, kot sta
Shapiro-Wilkov test in Spearmanov test, s katerimi smo preverili hipotezo Hla: Omejenost
stikov z drugimi osebami med epidemijo COVID-19 je bila povezana z depresivnimi stanji pri

zenskah v ¢asu nosecnosti in do Sest mesecev po porodu.

Tabela 14

Opisna statistika o ravni depresije med nosecnostjo in po porodu glede na pogostost osebnih
stikov med epidemijo COVID-19

Spremenljivka Vpliv ukrepov na pogostost osebnih stikov
DA NE
85,51 14,49
Pogostost stikov ~ Manj Enako Pogostejsi Manj pogosti  Enako Pogoste;jsi
pogosti pogosti pogosti
2,90 5,80 0
81,16 1,45 8,70
Pogresanje DA NE DA NE DA NE DA NE DA NE DA NE

osebnih stikov z
drugimi osebami 72,46 8,70 1,45 0 290 0 290 290 145 725 0 0
Raven depresije
med nosec¢nostjo

in po porodu:

Nizka/blaga D 53,62 5,80 1,45 0 1,45 0 1,45 0 1,45 290 0 0
Nizka/visoka D 870 2,90 0 0 0 0 1,45 0 0 0 0 0
Zmerna/nizka D 0 0 0 0 0 0 0 145 0 145 0 0
Zmerna/vecjaD 580 0 0 0 1,45 0 0 1,45 0 290 0 0
Zmerna/visokaD 145 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Visoka/visokaD 290 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Opombe. D = depresija. Ocene so podane v odstotkih.

Udelezenke, ki so bile v vecini (85,51 %) mnenja, da so ukrepi med epidemijo COVID-19
vplivali na pogostost osebnih stikov, so v 81,16 % primerov dejansko porocale o manj pogostih
stikih v primerjavi s casom pred epidemijo COVID-19. Med temi udelezenkami jih je 72,46 %
pogresalo osebne stike z drugimi osebami, 8,70 % pa jih teh stikov ni pogresalo.
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Med udeleZzenkami, ki so pogreSale osebne stike, jih je 53,62 % dozivljalo nizko ali blago
depresijo med nosecnostjo in v obdobju Sestih mesecev po porodu. Ugotovljeno je bilo tudi, da
8,70 % udelezenk, ki so dozivljale nizko ali blago depresijo med nosecnostjo, izkazuje zelo
visoko verjetnost depresije v obdobju Sestih mesecev po porodu. Zmerno depresijo med
nosecnostjo in vecjo verjetnost depresije v obdobju Sestih mesecev po porodu je imelo 5,80 %
udeleZenk, medtem ko je 1,45 % udeleZenk dozivljalo zmerno depresijo med nosecnostjo in
zelo visoko verjetnost depresije v obdobju Sestih mesecev po porodu. Skupaj 2,90 % udelezenk
pa je izkazovalo hudo stopnjo depresije med nosecnostjo in zelo visoko verjetnost depresije v
obdobju Sestih mesecev po porodu. Ti dve skupini, ki kazeta na kriti¢ne ravni depresivnega
stanja med udelezenkami, sta obenem tudi tisti, pri katerih so ukrepi med epidemijo
COVID-19 vplivali na njihove stike z drugimi osebami.

Med udeleZzenkami jih je 1,45 % ohranilo enako pogoste stike in potrdilo, da so pogresale
osebne stike z drugimi osebami med epidemijo COVID-19. V tej skupini je bila nizka ali blaga
depresija med nosecnostjo in v obdobju Sestih mesecev po porodu prisotna pri 2,90 %
udeleZzenk. Med temi udelezenkami pa jih je 1,45 % imelo nizko ali blago depresijo med
nosecnostjo in v obdobju Sestih mesecev po porodu ter 1,45 % zmerno depresijo med
nosecnostjo in vec¢jo verjetnost depresije v obdobju Sestih mesecev po porodu.

Udelezenke, ki so bile mnenja, da ukrepi med epidemijo COVID-19 niso vplivali na pogostost
osebnih stikov (14,49 %), so imele v 8,70 % enako pogoste stike. Med temi udelezenkami jih
je 1,45 % pogresalo osebne stike z drugimi osebami med epidemijo COVID-19, 7,25 % pa ne.
Od tistih, ki so pogreSale osebne stike, jih je 1,45 % imelo nizko ali blago depresijo med
nosecnostjo in v obdobju Sestih mesecev po porodu. Udelezenke, ki niso pogresale osebnih
stikov z drugimi osebami, so v 2,90 % imele nizko ali blago depresijo med nosecnostjo in v
obdobju Sestih mesecev po porodu ter enak odstotek zmerno depresijo med nosecnostjo in vecjo
verjetnost depresije v obdobju Sestih mesecev po porodu. Zmerno depresijo med nosecnostjo
in nizko verjetnost depresije v obdobju Sestih mesecev po porodu pa je imelo 1,45 % udelezenk.

Udelezenke, ki so bile mnenja, da ukrepi med epidemijo COVID-19 niso vplivali na pogostost
osebnih stikov (14,49 %), so imele v 5,80 % manj pogoste stike v primerjavi s ¢asom pred
epidemijo COVID-19. Polovica teh (2,90 %) je pogresala osebne stike z drugimi osebami,
medtem ko druga polovica (2,90 %) teh stikov med epidemijo COVID-19 ni pogresala. Med
udeleZenkami, ki so pogreSale osebne stike, jih je 1,45 % imelo nizko ali blago depresijo med
nosecnostjo in v obdobju Sestih mesecev po porodu, 1,45 % pa nizko ali blago depresijo med
nosecnostjo, vendar z zelo visoko verjetnostjo depresije v obdobju Sestih mesecev po porodu.
Udelezenke, ki teh stikov niso pogresale, so v istem odstotku (1,45 %) imele zmerno depresijo
med nosecnostjo in nizko verjetnost depresije v obdobju Sestih mesecev po porodu, 1,45 % pa
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jih je imelo zmerno depresijo med nosecnostjo in vecjo verjetnost depresije v obdobju Sestih
mesecev po porodu.

Nobena udelezenka, ki je bila mnenja, da ukrepi med epidemijo COVID-19 niso vplivali na
pogostost osebnih stikov, ni imela pogostejSih stikov z drugimi osebami med epidemijo
COVID-19.

V tabeli 15 so predstavljeni podatki o povprecnem Stevilu tock na BDI-SF in EPDS glede na
mnenje udelezenk o vplivu ukrepov med epidemijo COVID-19 na pogostost osebnih stikov.

Tabela 15

Opisna statistika za raven depresije med nosecnostjo in po porodu glede na pogostost osebnih
stikov med epidemijo COVID-19

Spremenljivka Q12_Ali so ukrepi med epidemijo Povpre¢je  Standardna
COVID-19 vplivali na pogostost deviacija
osebnih stikov?

BDI-SF DA 4,59 5,40
NE 2,70 4,06
Skupaj 4,32 5,24

EPDS DA 7,58 5,86
NE 7,10 4,46
Skupaj 7,51 5,66

Udelezenke, ki so menile, da so ukrepi med epidemijo COVID-19 vplivali na pogostost osebnih
stikov, so na BDI-SF povprec¢no dosegle 4,59 tocke. Nasprotno pa so udelezenke, ki so menile,
da ukrepi niso vplivali na pogostost osebnih stikov, v povprecju dosegle 2,70 tocke. Obe skupini
udeleZenk spadata v kategorijo odsotnosti depresije ali minimalne depresije glede na povprecno
dosezeno Stevilo tock.

Na EPDS so udelezenke, ki so bile mnenja, da so ukrepi med epidemijo COVID-19 vplivali na
pogostost osebnih stikov, v povprecju dosegle 7,58 tocke. Po drugi strani pa so udelezenke, ki
so bile mnenja, da ukrepi niso vplivali na pogostost osebnih stikov, v povprecju dosegle
7,10 tocke. Povpre¢je obeh skupin je zelo podobno, pri ¢emer ni opaziti bistvenih razlik.
Udelezenke v obeh skupinah se po povpre¢nem Sstevilu to¢k uvrS€ajo v kategorijo nizke
verjetnosti depresije.

Za preverjanje normalnosti pridobljenih podatkov za analizo prve hipoteze (Hla) smo izvedli
Shapiro-Wilkov test. Rezultati testa so predstavljeni v tabeli 16.
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Tabela 16

Shapiro-Wilkov test za raven depresije med nosecnostjo in po porodu glede na pogostost
osebnih stikov med epidemijo COVID-19
Spremenljivka Q12_Ali so ukrepi med epidemijo Shapiro-Wilkov test
COVID-19 vplivali na pogostost

osebnih stikov? Statistika N p

SKUPAJ: BDI-SF DA 0,74 59 <0,001*
NE 0,72 10 0,002*

SKUPAJ: EPDS DA 0,86 59 <0,001*
NE 0,86 10 0,072

Opombe. N =69. * =p <0,05.
Rezultati niso normalno porazdeljeni.

Tabela 17

Spearmanov test za raven depresije med nosecnostjo in po porodu glede na pogostost osebnih
stikov med epidemijo COVID-19
Spremenljivka Q12_Ali so ukrepi med epidemijo
COVID-19 vplivali na pogostost

osebnih stikov?

BDI-SF Korelacijski koeficient 0,18
p 0,14
N 69

EPDS Korelacijski koeficient 0,02
p 0,86
N 69

Opombe. N = §tevilo udelezenk.

Iz rezultatov Spearmanovega testa lahko sklepamo, da je med ukrepi in BDI-SF ali EPDS
neznatna povezanost, saj je korelacijski koeficient med 0,01 in 0,19. P-vrednosti obeh skupin
presegajo 0,05, kar kaze, da korelacije niso znacilne.

Na naslednji strani so predstavljeni rezultati opisne statistike in rezultati statisticne analize, kot
sta Shapiro-Wilkov test in Spearmanov test, s katerimi smo preverili hipotezo Hlc: Omejenost
gibanja med regijami med epidemijo COVID-19 je bila povezana z depresivnimi stanji pri

zenskah v ¢asu nosecnosti in do Sest mesecev po porodu.
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Tabela 18

Opisna statistika za raven depresije med nosecnostjo in po porodu glede na pogostost stikov

med epidemijo COVID-19 v primerjavi s casom pred epidemijo

Spremenljivka Q13 _Kako pogosti so bili stiki v Povprecje = Standardna
primerjavi s ¢asom pred epidemijo deviacija
COVID-19?

BDI-SF Manj pogosti 4,55 5,38
Enako pogosti 2,71 4,75
Pogostejsi 3,00 1,41
Skupaj 4,32 5,24

EPDS Manj pogosti 7,67 5,89
Enako pogosti 5,86 4,10
Pogostejsi 8,50 2,12
Skupaj 7,51 5,66

Udelezenke, ki so porocale o manj pogostih stikih v primerjavi s ¢asom pred epidemijo
COVID-19, so v povprecju na BDI-SF dosegale 4,55 tocke, na EPDS pa 7,67 tocke. Tiste, ki
so imele enako pogoste stike v primerjavi s prejSnjim obdobjem, so v povprecju dosegle
2,71 tocke na BDI-SF in 5,86 tocke na EPDS. Tiste, ki so imele pogostejSe stike v primerjavi s
casom pred epidemijo COVID-19, so v povprecju dosegle 3 tocke na BDI-SF in 8,50 tocke na
EPDS.

Tabela 19

Shapiro-Wilkov test za raven depresije med nosecnostjo in po porodu glede na pogostost stikov
med epidemijo COVID-19 v primerjavi s casom pred epidemijo

Spremenljivka Q13 Kako pogosti so bili stiki v Shapiro-Wilkov test

rimerjavi s ¢asom pred epidemijo
P ! P P ! Statistika N p

COVID-19?
BDI-SF Manj pogosti 0,74 60 <0,001*
Enako pogosti 0,66 7 0,001*
Pogostejsi / 2 /
EPDS Manj pogosti 0,87 60 <0,001*
Enako pogosti 0,87 7 0,181
Pogostejsi / 2 /

Opombe. N = 69. * = p < 0,05.

Rezultati niso normalno porazdeljeni.
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Tabela 20

Spearmanov test za raven depresije med nosecnostjo in po porodu glede na pogostost stikov

med epidemijo COVID-19 v primerjavi s casom pred epidemijo

Spremenljivka Q13 _Kako pogosti so bili stiki v primerjavi
s casom pred epidemijo COVID-19?

BDI-SF Korelacijski koeficient 0,16
p 0,20
N 69

EPDS Korelacijski koeficient —0,02
p 0,87
N 69

Opombe. N = §tevilo udelezenk.

Na podlagi rezultatov Spearmanovega testa povezanosti opazimo, da je med pogostostjo stikov
in rezultati BDI-SD ter EDPS neznatna povezanost (saj je korelacijski koeficient med 0,01 in
0,19). P-vrednost pri obeh skupinah je vecja od 0,05, kar pomeni, da podatki niso znacilni.

3.4 TELESNO IN PSIHICNO POCUTIJE ZENSK V CASU NOSECNOSTI IN
DO SEST MESECEV PO PORODU GLEDE NA OMEJENOST STIKOV
IN GIBANJA MED REGIJAMI V CASU EPIDEMIJE COVID-19

Spodaj so predstavljeni rezultati opisne statistike in rezultati statisticne analize, kot sta
Shapiro-Wilkov test in Spearmanov test, s katerimi smo preverili hipotezo H1b: Omejenost
stikov z drugimi osebami med epidemijo COVID-19 je bila povezana s slabsim telesnim

pocutjem pri zenskah v ¢asu nosecnosti in do Sest mesecev po porodu.

Pri 21,74 % udelezenk ukrep omejitve gibanja ni imel vpliva na njihovo telesno in psihi¢no
pocutje. Za 14,50 % udelezenk je imel negativen vpliv, medtem ko je za 5,78 % udelezenk ta
vpliv bil izjemno mocan. Le 2,90 % udelezenk je navedlo, da ukrep omejitve gibanja ni vplival
na telesno pocutje, temvec le na psihi¢no pocutje.

Pri 5,78 % udelezenk je ukrep omejitve gibanja pozitivno vplival na telesno in psihi¢no pocutje,
saj so imele vec ¢asa za gibanje na prostem, manj obiskov pa je prispevalo k boljSemu zdravju
novorojenckov. Za 10,15 % udeleZenk je bil ta vpliv tak, da so se pocutile tesnobno, osamljeno
ali celo depresivno. Nekatere udelezenke so izpostavile, da je ukrep omejitve gibanja imel vpliv
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na njihovo telesno in psihi¢no pocutje v smislu, da so se zaradi omejitev manj gibale, kar je
vodilo v zmanjSanje kondicije in energije. Poleg tega so se soocale z manjSim druzenjem in
stiki s sorodniki, obcutkom manjSe varnosti ter obcutkom ujetosti in pomanjkanjem svobode
ter kontrole. Posledi¢no so dozivljale ve¢ stresa, omejen dostop do nakupovanja pa so nekatere

reSevale s spletnimi nakupi.

Tabela 21

Shapiro-Wilkov test telesnega in psihicnega pocutja udelezenk glede na pogostost osebnih
stikov v casu epidemije COVID-19

Spremenljivka Q12_Ali so ukrepi med Shapiro-Wilkov test
epidemijo COVID-19
vplivali na pogostost Statistika N p
osebnih stikov?
Q17_Kako mocno je na vaSe DA 0,88 59 <0,001*
telesno in psihi¢no pocutje NE 0,65 10 <0,001%*

vplival ukrep omejitve gibanja?
Opombe. N =69. * =p <0,05.

Rezultati niso normalno porazdeljeni.

Tabela 22

Spearmanov test telesnega in psihicna pocutja udelezenk glede na pogostost osebnih stikov v
Casu epidemije COVID-19

Q12_Ali so ukrepi med epidemijo COVID-19

Spremenljivka
P ! vplivali na pogostost osebnih stikov?

Q17 _Kako moc¢no je na vase telesno  Korelacijski

—0,45
in psihi¢no pocutje vplival ukrep koeficient
. Qo
omejitve gibanja? p <0,001*
N 69

Opombe. N = 69. * =p <0,05.

Iz korelacijskega koeficienta pri Spearmanovem testu povezanosti je razvidno, da obstaja
srednja oziroma zmerna povezanost med spremenljivkama. Povezanost je negativna, kar
pomeni, da ¢e so bile udelezenke mnenja, da so ukrepi med epidemijo vplivali na pogostost
osebnih stikov, so vi§je ocenile mo¢ vpliva ukrepa omejitve gibanja na telesno in psihi¢no
pocutje ter obratno. P-vrednost nam pove, da so podatki statisticno znacilni.
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Spodaj so predstavljeni rezultati opisne statistike in rezultati statisticne analize, kot sta
Shapiro-Wilkov test in Spearmanov test, s katerimi smo preverili hipotezo Hld: Omejenost
gibanja med regijami med epidemijo COVID-19 je bila povezana s slabSim telesnim pocutjem
pri zenskah v ¢asu nose¢nosti in do Sest mesecev po porodu.

Tabela 23

Opisna statistika telesnega in psihicnega pocutja udelezenk glede na pogostost stikov v casu
epidemije COVID-19

Spremenljivka Q13 _Kako pogosti so bili Povpre¢je  Standardna
stiki v primerjavi s Casom deviacija
pred epidemijo COVID-19?

Q17 _Kako moc¢no je na vaSe Manj pogosti 5,13 2,61

telesno in psihi¢no pocutje Enako pogosti 2,00 2,31

vplival ukrep omejitve gibanja?  Pogostejsi 4,00 1,41
Skupaj 4,78 2,71

Udelezenke, ki so imele manj pogoste stike v primerjavi s ¢asom pred epidemijo COVID-19,
so v povprecju ocenile vpliv ukrepa omejitve gibanja s 5,13 tock na lestvici od 0 do 10, kjer
0 pomeni brez vpliva, 10 pa izredno mocan vpliv. Ta ocena kaZe, da so mnenja, da je ukrep
srednje moc¢no vplival na njihovo telesno in psihi¢no pocutje. Udelezenke, ki so imele enako
pogoste stike kot v ¢asu pred epidemijo COVID-19, so v povprecju ocenile vpliv ukrepa z
2 toc¢kama. To pomeni, da menijo, da je imel ukrep omejitve gibanja majhen vpliv na njihovo
telesno in psihi¢no pocutje. Udelezenke, ki so imele pogostejSe stike v primerjavi s ¢asom pred
epidemijo COVID-19, so vpliv ukrepa v povprecju ocenile s 4 toc¢kami. Tudi te udelezenke

menijo, da je imel ukrep srednje moc¢an vpliv na njihovo telesno in psihi¢no pocutje.

Tabela 24

Shapiro-Wilkov test telesnega in psihicnega pocutja udelezenk glede na pogostost stikov v casu
epidemije COVID-19

Q13_Kako pogosti so bili
Spremenljivka stiki, v primerjavi s ¢asom
pred epidemijo COVID-19?  Statistika N p

Shapiro-Wilkov test

Q17_Kako moc¢no je na vaSe Manj pogosti 0,86 60 <0,001*
telesno in psihi¢no pocutje Enako pogosti 0,80 7 0,039*
vplival ukrep omejitve gibanja?  Pogoste;jsi / 2 /

Opombe. N = 69. * = p < 0,05.
Rezultati niso normalno porazdeljeni.
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Tabela 25

Spearmanov test telesnega in psihicnega pocutja udelezenk glede na pogostost stikov v casu
epidemije COVID-19

Spremenljivka Q13 _Kako pogosti so bili stiki v primerjavi s
casom pred epidemijo COVID-19?

Q17 _Kako mocno je na vaSe telesno ~ Korelacijski 0,35

in psihi¢no pocutje vplival ukrep koeficient

omejitve gibanja? P 0,003%*
N 69

Opombe. N = 69. * = p < 0,05.

1z korelacijskega koeficienta pri Spearmanovem testu povezanosti lahko razberemo, da gre za
nizko oziroma $ibko povezanost med spremenljivkama. Povezanost je negativna, kar pomeni,
da e so bile udelezenke mnenja, da so bili stiki med epidemijo COVID-19 manj pogosti kot
pred epidemijo, so viSje ocenile mo¢ vpliva ukrepa omejitve gibanja na telesno in psihi¢no

pocutje ter obratno. P-vrednost nam pove, da so podatki znacilni.

3.5 DOSTOP DO OSKRBE V GINEKOLOSKI AMBULANTI V CASU
EPIDEMIJE COVID-19

Spodaj so predstavljeni rezultati statisticne analize, kot je Shapiro-Wilkov test s katerim smo
preverili hipotezo Hle: Nosecnice so v ¢asu epidemije COVID-19 imele omejen dostop do
oskrbe v ginekoloski ambulanti v primerjavi z obdobjem pred epidemijo.

Tabela 26

Shapiro-Wilkov test za nemoten dostop do ginekoloske oskrbe v casu epidemije COVID-19

Spremenljivka Shapiro-Wilkov test
Statistika N p
Q21 _Ste imeli v ¢asu epidemije COVID-19 0,42 69 <0,001*

nemoten dostop do ginekoloske oskrbe?
Opombe. * =p <0,05.

Rezultati niso normalno porazdeljeni.
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3.6 PRISOTNOST PARTNERJA PRI PORODU IN ZAZNAVANJE
PORODNE BOLECINE

Spodaj so predstavljeni rezultati opisne statistike in rezultati statisticne analize, kot sta
Shapiro-Wilkov test in Mann-Whitneyjev U-test, s katerimi smo preverili hipotezo H2a:
Porodnice, ki so rodile ob prisotnosti partnerja med epidemijo COVID-19, so zaznale manjSo
porodno bolecino kot tiste, pri katerih je bil partner odsoten.

Tabela 27

Opisna statistika zaznavanja porodne bolecine glede na prisotnost partnerja pri porodu v ¢asu
epidemije COVID-19

Spremenljivka Q22 Je bil pri porodu med  Povpre¢je  Standardna
epidemijo COVID-19 deviacija
prisoten partner?

Q24 Kako (0-10) bi ocenili DA 6,67 2,61

bolecino, ki je bila prisotna pri  NE 5,59 2,12

vasem porodu? Skupaj 6,41 2,53

Pri udelezenkah, pri katerih je bil partner prisoten pri porodu, je povprecna ocena porodne
bolec¢ine 6,67 na desetstopenjski lestvici (0 — ni¢ bolecine; 10 — izredno moc¢na bolecina). To
kaze, da so bile mnenja, da je bila med porodom prisotna moc¢na bolec¢ina. Nasprotno pa so
udeleZenke, pri katerih partner ni bil prisoten pri porodu, porodno bolecino v povprecju ocenile

$ 5,59, kar pomeni, da so mnenja, da je bila pri porodu prisotna srednje moc¢na bolecina.

Tabela 28

Shapiro-Wilkov test zaznavanja porodne bolecine glede na prisotnost partnerja pri porodu v

casu epidemije COVID-19 z Mann-Whitneyjevim U-testom

Spremenljivka Q22 Je bil pri Shapiro-Wilkov test Mann-
porodu med Whitneyjev U-
epidemijo COVID- test
19 prisoten partner? Statistika N p U p

Q24 Kako (0-10) bi DA 0,89 52 <0,001*

ocenili bolecino, kije  NE 0,86 17 0,013*

bila prisotna pri vasem

porodu? 342,50 0,15

Opombe. N =69. * =p <0,05.
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Rezultati niso normalno porazdeljeni. U je 342,50, p vrednost pa je 0,15, zato hipoteze ne

moremo sprejeti.

3.7 PRISOTNOST PARTNERJA PRI PORODU IN OBCUTEK VARNOSTI
MED PORODOM

Spodaj so predstavljeni rezultati opisne statistike in rezultati statisticne analize, kot sta
Shapiro-Wilkov test in Mann-Whitneyjev U-test, s katerimi smo preverili hipotezo H2b:
Porodnice, ki so rodile ob prisotnosti partnerja med epidemijo COVID-19, so se med porodom
pocutile bolj varne kot tiste, pri katerih je bil partner odsoten.

Tabela 29

Opisna statistika obcutka varnosti pri porodu glede na prisotnost partnerja v casu epidemije
COVID-19

Spremenljivka Q22 Je bil pri porodu med  Povprecje  Standardna
epidemijo COVID-19 deviacija
prisoten partner?

Q26 _Kako varno (0-10) ste se DA 7,33 2,45

pocutili pri porodu? NE 5,71 1,76
Skupaj 6,39 2,39

Pri udeleZenkah, kjer je bil partner prisoten pri porodu, je povpre¢na ocena obcutka varnosti
med porodom znaSala 7,33 (SD 2,45) na desetstopenjski lestvici (0 — nisem se pocutila varno;
10 — pocutila sem se zelo varno). To kaze, da so bile mnenja, da so se med porodom pocutile
varno. Nasprotno pa pri udelezenkah, kjer partner ni bil prisoten pri porodu, povprecna ocena
obcutka varnosti znasa 5,71 (SD 1,76), kar pomeni, da so bile mnenja, da so se pocutile srednje

varno med porodom.
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Tabela 30

Shapiro-Wilkov test obcutka varnosti pri porodu glede na prisotnost partnerja v casu epidemije
COVID-19 z Mann-Whitneyjevim U-testom

Spremenljivka Q22 Je bil pri Shapiro-Wilkov test Mann-
porodu med Whitneyjev U-
epidemijo COVID- test
19 prisoten partner? Statistika N p U p

Q26 Kako varno (0- DA 0,81 52 <0,001*
10) ste se pocutili pri NE 0,71 17 <0,001*
porodu? 282,50 0,019*

Opombe. N = 69. * =p <0,05.

Rezultati niso normalno porazdeljeni. U je 282,50, p vrednost pa je 0,019, zato sprejmemo
hipotezo.

3.8 POJAVNOST POPORODNE DEPRESIJE V CASU EPIDEMIJE
COVID-19 NA VZORCU

Spodaj so predstavljeni rezultati statisticne analize, kot je Shapiro-Wilkov test, s katerim smo
preverili hipotezo H3: Pojavnost poporodne depresije v Sloveniji se je v Casu epidemije
COVID-19 povecala.

Glede vprasalnika EPDS, ki meri stopnjo izrazenosti depresije v poporodnem obdobju
(6 mesecev po porodu), je povpre¢na vrednost tock, ki so jih dosegle udelezenke znasala
7,51 tocke (standardni odklon 5,66). Ugotovili smo, da je pri 71,01 % udelezenk bila zaznana
nizka verjetnost depresije. Pri 11,59 % udelezenk je bila opazena povecana vrednost depresije,
medtem ko je bila pri 17,39 % udelezenk zaznana visoka verjetnost depresije.

Tabela 31

Shapiro-Wilkov test pojavnosti poporodne depresije pri udelezenkah v casu epidemije COVID-
19

Spremenljivka Shapiro-Wilk test
Statistika N p
EPDS 0,88 69 <0,001*

Opombe. N = 69. * =p <0,05.

Rezultati niso normalno porazdeljeni.
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4 RAZPRAVA

V okviru magistrskega dela smo raziskovali, kako so udeleZenke dozivljale nose¢nost, porod in
poporodno obdobje v Casu epidemije koronavirusa (COVID-19). V nadaljnji razpravi bomo
podrobno pregledali in komentirali pridobljene rezultate ter obravnavali postavljene hipoteze.

Udelezenke nase raziskave so v povpre¢ju imele 32 let, pri ¢emer je vecina rodila v letu 2021.
Najvec¢ udelezenk prihaja iz Osrednjeslovenske regije. V raziskavi so sodelovale udelezenke,
ki so bile v partnerski zvezi ali porocene. Najve¢ udelezenk je zaposlenih za polni delovni cas,
veCina pa jih ima dokoncano VII. stopnjo izobrazbe (specializacija po visokoSolskem

strokovnem programu, univerzitetni program / magisterij (2. bol. st.)).

Med epidemijo COVID-19 je vecina udelezenk Zzivela v vaskem okolju, kjer so ve¢inoma
ocenile svoje bivalno okolje kot prijetno, neomejujoce, z dovolj prostora za gibanje, brez
motecih omejitev gibanja in stikov. Udelezenke so vecinoma menile, da so ukrepi med
epidemijo COVID-19 vplivali na zmanjSanje pogostosti osebnih stikov. Kot pri¢akovano, so
udelezenke kot najpogostejSe stike v zasebnem c¢asu med epidemijo COVID-19 navedle
sorodnike. Hkrati so poudarile, da so bili ti stiki redki. Epidemija COVID-19 je najbolj vplivala
na socialne stike s SirSo druzino in prijatelji. Povzamemo lahko, da je ukrep omejitve gibanja
srednje moéno vplival na telesno in psihi¢no pocutje udelezenk. Ce primerjamo psihi¢no in
telesno pocutje med epidemijo COVID-19 z obdobjem pred epidemijo, ugotavljamo, da je
vecina udeleZenk porocala o nespremenjenem telesnem pocutju med epidemijo. Malo manj pa
jih je porocalo o nespremenjenem psihicnem pocutju med epidemijo COVID-19. Vecina
udeleZenk, tako v preteklosti kot tudi v ¢asu epidemije COVID-19, ni nikoli iskala psiholoske
pomoci zaradi duSevnih stisk ali motenj. Kljub izzivom epidemije COVID-19 je vecina
udeleZenk porocala o nemotenem dostopu do ginekoloske oskrbe, vendar pa je priblizno ena
sedmina udelezenk v casu epidemije COVID-19 dozivljala oteZzen dostop do ginekoloSkih
pregledov. Redno spremljanje nosecnosti in razvoja otroka v casu noseCnosti je zelo
pomembno. Pri vecini udelezZenk je bil partner lahko prisoten pri porodu in posameznice so to
dozivele kot pomembno izku$njo. Pri tistih udelezenkah, kjer partner ni bil prisoten pri porodu,
je bila prisotna moc¢na Zelja, da bi bil partner vkljuen v ta pomemben trenutek. Vecina
udeleZenk je imela vaginalni porod brez zapletov in/ali spontani porod. Ocena bolecine med
porodom je v povprecju znasala 6,41 na desetstopenjski lestvici (0 — ni¢ bolec¢ine; 10 — izredno
mocna bolec¢ina). Zanimivo je, da si je kar 59 % udeleZenk lajSalo porodno bolecino, pri cemer
je vecina posegla po epiduralni analgeziji. Povpre¢na ocena obcutka varnosti med porodom,
izrazena na 10-stopenjski lestvici (0 — nisem se pocutila varno; 10 — pocutila sem se zelo varno),
je bila 6,93. To pomeni, da so se udelezenke pri porodu vecinoma pocutile varno.
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Z uporabo vprasalnika BDI-SF smo raziskovali, kako so se udeleZenke pocutile med
nosec¢nostjo v casu epidemije COVID-19. Vecina udelezenk spada v prvo skupino, kar pomeni,
da niso imele izrazene depresije. S pomocjo vpraSalnika EPDS smo preverjali prisotnost
simptomov Custvene stiske ali depresije pri udelezenkah v obdobju Sestih mesecev po porodu
oziroma v poporodnem obdobju. Rezultati so pokazali, da je pri ve€ini udelezenk zaznana nizka

verjetnost depresije.

Pri prvih petih hipotezah smo se osredotocili na psihofizi¢ni vpliv epidemije COVID-19 in z
njo povezane omejenosti stikov in gibanja ter omejene dostopnosti ginekoloSke obravnave na

dozivljanje v ¢asu nosecnosti in do Sest mesecev po porodu.

V hipotezi Hla smo predvidevali, da je bila omejenost stikov z drugimi osebami povezana z
depresivnimi stanji pri Zenskah v ¢asu nosecnosti in do Sest mesecev po porodu, v hipotezi Hlc
pa smo predpostavljali, da je bila omejenost gibanja med regijami povezana z depresivnimi
stanji pri zenskah v casu nosecnosti in do Sest mesecev po porodu. V vseh skupinah je bilo
opaziti nizko povprecno Stevilo tock, kar nakazuje, da je ve¢ina udelezenk izkazovala odsotnost
simptomov depresije ali prisotnost blage depresije med nosecnostjo in/ali v poporodnem
obdobju. Kljub temu smo, kot prikazano v tabeli 14, opazili nekaj udelezenk v nasem vzorcu,
ki so imele izraZzene simptome depresije med nosecnostjo ali po njej. Opazili smo, da so
omejitve gibanja med regijami vplivale na pogostost stikov z drugimi osebami in so povezane
s pojavnostjo depresije med nosecnostjo in Sest mesecev po njej. Hkrati pa smo opazili, da ni
velike razlike v povprecju dosezenih tock med skupinami. Rezultati kazejo, da ukrepi med
epidemijo v povprecju niso bistveno vplivali na prisotnost depresije med nosecnostjo ali v
poporodnem obdobju. Ugotavljamo, da podatki niso normalno porazdeljeni v populaciji. Prav
tako so opazne razlike med skupinami, vendar so te razlike zelo majhne in statisticno
neznacilne. Na podlagi tega ne moremo sklepati, da sta omejitvi stikov in gibanja vplivali na
pojav simptomov depresije med nose¢nostjo in v poporodnem obdobju pri nasih udelezenkah
v Casu epidemije COVID-19. Zato nasih hipotez ne moremo potrditi. Nasprotno od nase
raziskave je analiza podatkov velike Svedske kohortne Studije pokazala, da je izpostavljenost
mater katerikoli virusni okuzbi med nose¢nostjo povecala diagnozo depresije (HR: 1,24;
95 % 1Z: 1,08-1,42) (Al-Haddad idr., 2019). Raziskava, izvedena v letih 2020-2021 v
64 drzavah, je pokazala, da je 43 % noseCnic in zensk po porodu dozivljalo
anksioznost/depresijo, medtem ko jih je 53 % porocalo o obcutku osamljenosti (Basu idr.,
2021). Kar 86 % zensk je izrazilo zaskrbljenost zaradi COVID-19, pri ¢emer so se najpogosteje
pojavljale skrbi v zvezi z nose¢nostjo in porodom. Stevilne drzave so se odzvale na §irjenje
virusa z omejevanjem svobode gibanja in nenujnega zdravstvenega varstva s ciljem zagotoviti
oskrbo ljudi, ki so zboleli za COVID-19, ter zmanjsati stike in potencialni prenos virusa
(Wastnedge idr., 2021). Nosec¢nost in poporodno obdobje sta verjetno najpomembnejsi in
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najobcutljivejsi obdobji v zivljenju matere in otroka. Depresija in anksioznost v tem casu
prizadeneta vsako Sesto do sedmo Zensko (Jelenko Roth idr., 2022).

V hipotezi H1b smo predpostavljali, da je bila omejenost stikov z drugimi osebami povezana s
slabsim telesnim pocutjem pri Zenskah v casu nosecnosti in do Sest mesecev po porodu, v
hipotezi H1d pa smo predpostavljali, da je bila omejenost gibanja med regijami povezana s
slabsim telesnim pocutjem pri Zenskah v casu nosecnosti in do Sest mesecev po porodu.
Povzamemo lahko, da je ukrep omejitve gibanja imel zmerni vpliv na telesno in psihi¢no
pocutje udelezenk. Ugotovili smo zmerno oziroma srednjo povezanost med spremenljivko, ki
meri mo¢ vpliva ukrepa na telesno ali psihi¢no pocutje, ter mnenjem udelezenk, da so ukrepi
med epidemijo COVID-19 vplivali na pogostost osebnih stikov. Podatki so statisticno
pomembni, kar nakazuje obstoj povezave med tema dvema spremenljivkama. Zaznana
povezava je negativna, kar implicira, da se ob povecevanju vrednosti pri spremenljivki, ki meri
mo¢ vpliva ukrepa na telesno ali psihi¢no pocutje, hkrati povecuje tudi mnenje udelezenk, da
so ukrepi med epidemijo COVID-19 vplivali na zmanj$anje pogostosti osebnih stikov. Opazili
smo nizko oziroma §ibko povezanost med spremenljivko, ki meri mo€ vpliva ukrepa na telesno
ali psihi¢no pocutje in pogostostjo stikov. S pomocjo p-vrednosti smo potrdili, da so rezultati
statisti¢no znacilni, kar pomeni, da sta spremenljivki povezani. Ker je povezava negativna, to
pomeni, da se ob povecanju vrednosti pri spremenljivki, ki meri mo¢ vpliva ukrepa na telesno
ali psihi¢no pocutje, zmanjSuje pogostost stikov udelezenk. Statisti¢na analiza je pokazala, da
porazdelitev podatkov v populaciji ni normalna in da med spremenljivkama obstaja povezava.
Na tej osnovi lahko sprejmemo obe hipotezi H1b in H1d, kar kaZe na to, da sta ukrepa omejitve
stikov in gibanja vplivala na telesno in psihi¢no pocutje udeleZzenk. To pomeni, da so
udelezenke, ki so menile, da so ukrepi med epidemijo vplivali na pogostost osebnih stikov, visje
ocenile mo¢ vpliva ukrepa omejitve gibanja na svoje telesno in psihicno pocutje. Enako velja
tudi za tiste, ki so menile, da so bili stiki med epidemijo COVID-19 manj pogosti kot pred njo.
Telesne manifestacije tesnobe vkljucujejo neprijetne obcutke, kot so mrazenje, mravljincenje v
rokah in nogah, navali vrocine, oteZeno dihanje, drgetanje, pospesen in/ali nereden utrip srca in
celo napadi panike (Kotar idr., 2019). Poleg tega se lahko pojavijo vsiljive misli ali podobe, ki
so Zenski tuje in neprijetne. Za tiste, ki se tezje prilagajajo novim okoliS¢inam, bi dodatni
stresorji lahko prispevali k poslabsanju telesnega pocutja in povecanju tveganja za razvoj PPD
ter anksioznosti (Jelenko Roth idr., 2022).

Mednarodna zveza za ginekologijo in porodniStvo (FIGO) je v casu epidemije COVID-19
predlagala prekinitev vecine rutinske predporodne oskrbe in nadomestitev z video ali
telefonskimi posvetovanji, kadar je to izvedljivo. Glavni cilj teh ukrepov je bil zmanjsati
tveganje prenosa okuzbe tako za nosecnice kot tudi za zdravstvene delavce (Wastnedge idr.,
2021). Na podlagi teh informacij smo oblikovali peto hipotezo. V hipotezi Hle smo

predpostavljali, da so nosecnice v casu epidemije COVID-19 imele omejen dostop do oskrbe v
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ginekoloski ambulanti v primerjavi z obdobjem pred epidemijo. Ugotovitve naSe raziskave
kazejo, da je ve€ina udelezenk v ¢asu epidemije COVID-19 nemoteno dostopala do ginekoloske
ambulante. Kljub temu pa je pomembno omeniti, da je 14 % udeleZenk dozivelo omejen dostop
do ginekoloske ambulante. Ta podatek je zaskrbljujo¢, saj je nujno, da nosecnice prejemajo
redno spremljanje v ¢asu nosec¢nosti, kar omogoca ohranjanje in krepitev zdravja tako nosecnice
kot tudi otroka. Prav tako omogoca pravocasno prepoznavanje morebitnih zdravstvenih tezav
in v primeru njihovega pojava ustrezno ukrepanje ali zdravljenje. Na osnovi izvedenih testov
lahko vidimo, da nas$i rezultati verjetno niso normalno porazdeljeni v populaciji. Glede na
ugotovitve lahko sprejmemo hipotezo Hle in sklepamo, da je epidemija COVID-19 kljub temu
imela majhen vpliv na dostopnost ginekoloSke oskrbe.

V nasi $tudiji smo proucevali, kako prisotnost ali odsotnost partnerja vpliva na izkusnjo poroda.
Glede na zgodovino prisotnosti ocetov pri porodu v Sloveniji je bilo opaziti naras¢anje od leta
2015 do leta 2019 (Nacionalni inStitut za javno zdravje, 2024). Leta 2015 je bilo prisotnih
77,9 % ocetov pri porodu, leta 2019 pa 81 %. Pomembnost podpore in pomoci med porodom
za zenske je dobro znana, vendar se je v letu 2020 v Sloveniji opazno zmanjsala prisotnost
oCetov pri porodu, in sicer na 72,3 %, kar predstavlja upad v primerjavi s prejSnjimi leti
(Nacionalni inStitut za javno zdravje, 2024). Ta padec je predvsem posledica omejitev,
uvedenih med epidemijo COVID-19. S pozitivnim trendom se je leto kasneje, leta 2021,
odstotek prisotnosti ocetov pri porodu ponovno dvignil, in sicer na visokih 83,2 % (Nacionalni
inStitut za javno zdravje, 2024).V hipotezi H2a smo predvidevali, da so porodnice, ki so rodile
ob prisotnosti partnerja, zaznale manjso porodno bolecino kot tiste, pri katerih je bil partner
odsoten. Na osnovi rezultatov, pridobljenih s Shapiro-Wilk testom in Mann-Whitneyjevim U-
testom ne moremo sprejeti hipoteze H2a. Na podlagi dobljenih rezultatov lahko sklepamo, da
prisotnost partnerja pri porodu ni nujno vplivala na ocenjeno porodno bole¢ino. Custveno
podporo v porodni sobi lahko nudijo razli¢ni skrbniki, vklju¢no z babico, medicinsko sestro,
zdravnikom ali usposobljenimi Zenskami, imenovanimi doule. Prav tako lahko to podporo
zagotovi tudi kdo izmed prijateljev, sorodnikov ali druzinskih ¢lanov nose¢nice (Bruggemann
idr., 2007; Salehi, Fahami in Beigi, 2016). Glavni cilj custvene podpore je zmanjSanje stresa in
tesnobe matere med porodom (Salehi, Fahami in Beigi, 2016). Studije so pokazale, da
prisotnost partnerja med porodom pozitivno vpliva na dozivljanje Zensk. Porodnice so porocale
o manjsih bole¢inah, manjsi potrebi po zdravilih ter izrazale bolj pozitiven odnos do poroda in

nosecnosti (Somers-Smith, 1999).

Svetovna zdravstvena organizacija je priporocila, naj nose¢nico spremlja oseba, ki ji ta zaupa
in se ob njej pocuti varno (prijatelj, zivljenjski partner, babica, medicinska sestra, babica s
spremstvom ali moz) (Bruggemann idr., 2007; Price, Noseworthy in Thornton, 2007; Salehi,
Fahami in Beigi, 2016). Zato smo ob tem, kako je prisotnost ali odsotnost partnerja pri porodu
vplivala na izkusnjo poroda, postavili Se drugo hipotezo. V hipotezi H2b smo predpostavljali,
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da so se porodnice, ki so rodile ob prisotnosti partnerja, med porodom pocutile bolj varno kot
tiste, pri katerih je bil partner odsoten. Rezultati so pokazali pozitiven vpliv prisotnosti
partnerja pri porodu na obc¢utek varnosti Zenske med porodom, kar omogoca potrditev hipoteze
H2b. V raziskavi iz leta 2010, ki so jo izvedli Chunuan idr. na vzorcu 114 nosecnic, so ugotovili,
da prisotnost in podpora spremljevalca med porodom pozitivno vplivata na razli¢ne vidike
izkuSnje poroda. Konkretno so opazili, da je prisotnost spremljevalca zmanjSala zaznavanje
bolecine, povecala obcutek varnosti in zadovoljstva pri materi, prispevala k izboljSanju
duSevnega in fizi¢nega zdravja matere ter povecala zadovoljstvo matere ob celotni izkusnji
poroda (Chunuan idr., 2010).

Opazena je bila vecja pojavnost simptomov depresije in anksioznosti ob izbruhu virusa
COVID-19 (Iyengar idr., 2021). Rezultati Se ene raziskave (Podvornik, Globevnik Velikonja in
Praper, 2015) so pokazali, da je 21,7 % nosecnic dozivljalo povecano simptomatologijo
depresije, 15,7 % jih je porocalo o visoki stopnji anksioznosti, medtem ko jih je 12,5 % izrazilo
visoko nagnjenost k anksioznosti. V mednarodni raziskavi, ki je zajemala obdobje 2020-2021
v 64 drzavah, je bilo ugotovljeno, da je 31 % nosecnic in zensk po porodu dosegalo ali presegalo
klini¢ne kriterije za anksioznost/depresijo, medtem ko se jih je 53 % soocalo z obcutki
osamljenosti (Basu idr., 2021). Metaanaliza, ki temelji na 81 raziskavah o vplivu epidemije na
obporodno dusevno zdravje, je pokazala najvecjo incidenco anksioznosti in depresivnih motenj
v prvem trimesec¢ju (Iyengar idr., 2021). V tretjem trimesecju so nosecnice pokazale najvecjo
pozornost do svojega dusevnega zdravja. Glede na to raziskavo in druge sStudije (Chen idr.,
2020; Liang idr., 2020), kjer so ugotovili, da so se osebe, ki so se soocale s posledicami
COVID-19, obnasale bolj previdno in konzervativno. Osebe so na primer ostajale doma z
druzino ter zmanjSale Stevilo srecanj s prijatelji in sorodniki. Na podlagi tega smo proucili
pojavnost PPD in tesnobnosti med nosecnicami na nasem vzorcu. V hipotezi H3 smo
predvidevali, da se je pojavnost poporodne depresije v Sloveniji v casu epidemije COVID-19
povecala. S pomocjo Shapiro-Wilkovega testa smo opazili, da je p-vrednost manjsa od 0,05,
kar nakazuje na to, da rezultati niso normalno porazdeljeni. Kljub dobljenim podatkom pa ne
moremo trditi, da je bila pojavnost PPD v Sloveniji v ¢asu epidemije COVID-19 vi§ja kot v
obdobju pred epidemijo. Podatki tudi ne potrjujejo povecane pojavnosti PPD v Sloveniji med
epidemijo COVID-19, kar je tudi v skladu z ugotovitvami Nacionalnega inStituta za javno

zdravje (Nacionalni inStitut za javno zdravje, 2024).

Pridobljenih podatkov v nasi raziskavi ne moremo posploSevati na celotno populacijo, ker je
na$ vzorec premajhen, saj Steje samo 69 udeleZzenk. To je ena izmed pomanjkljivosti nase
raziskave. Poleg tega je bil vpraSalnik aktiven od 24. 7. 2023 do 9. 10. 2023. Objavljen je bil
ravno v Casu avgustovske ujme, kar bi lahko vplivalo tudi na $tevilo udeleZzenk v raziskavi.
Poleg tega je vredno vzeti v obzir , da je od epidemije COVID-19 minilo nekaj ¢asa in ljudje bi
lahko bili tudi Ze nasi¢eni z vprasanji in podatki v zvezi z epidemijo, kar bi lahko prispevalo k
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manjsi udelezbi v raziskavi oziroma doslednosti odgovorov. Pri opravljeni raziskovalni nalogi
smo se soocali s selektivnostjo vzorca, saj smo udelezenke iskali preko socialnih omrezij, kar
je privedlo do omejenega Stevila sodelujocih, omejenih na uporabnice Facebooka. Prav tako je
treba omeniti, da smo udelezenke sprasevali o tematiki, o kateri morebiti nocejo vse govoriti in
lahko zaradi tega pride do popacenih rezultatov, bodisi manjse iskrenosti ali slabSega odziva na
sploh. Pomembno je tudi opozoriti na obcutljivost teme, kjer ranljiva skupina predstavlja
omejitev samo po sebi in je posebej pomembno upostevati njihovo pocutje. To vkljucuje
spostljiv pristop in pozornost do potreb in varnosti udelezenk, da prepre¢imo pojav neprijetnega
pocutja in stisk.
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S SKLEPI

Noseénost je ¢udovito obdobje, ki prinasa radost in izzive. Custvena povezanost med materjo
in otrokom ustvarja obcutke ljubezni, a lahko se prepletajo s strahovi in anksioznostjo. Fizi¢ne
spremembe vplivajo na samopodobo. Pomembna je podpora partnerja, druzine in
zdravstvenega osebja. Poporodno obdobje zahteva prilagoditve na materinstvo, podporo ter
pravo oskrbo, saj lahko nekatere Zenske doZzivijo PPD. Epidemija COVID-19 je mo¢no vplivala
na nosecnice, ki so se srecevale z vecjimi skrbmi glede okuzbe, omejitvami dostopa do
zdravstvene oskrbe in pomanjkanjem socialne podpore. Studije so pokazale, da so omejitve
glede ginekoloskih pregledov otezile spremljanje razvoja otroka in naértovanje poroda, medtem
ko je izolacija povecala obcutek osamljenosti in tveganje za PPD. Pomembno je, da Zenske
i8¢ejo pomoc¢ pri strokovnjakih za duSevno zdravje in ohranjajo odprto komunikacijo z
zdravstvenim osebjem.

Na osnovi rezultatov te raziskave je tezko pisati zakljucke o tem, kakSen je bil vpliv epidemije
COVID-19 na dozivljanje udelezenk v Sloveniji. Namen magistrskega dela je bil dobiti vpogled
v dozivljanje nosec¢nic v Casu epidemije koronavirusne bolezni (COVID-19), in sicer smo se
osredotocili predvsem na pregled dostopnosti oskrbe in spoprijemanje nosecnic z ukrepi. Cilj
naloge pa je bil ugotoviti, kaks$no je bilo psihi¢no stanje nosec¢nic, kaksno je bilo njihovo telesno
stanje, kako so zaznavale ukrepe in se z njimi spoprijemale, kaksna je bila dostopnost oskrbe v
ginekoloski ambulanti v ¢asu epidemije COVID-19 ter kako je odsotnost partnerja zaradi
ukrepov vplivala na izkusnjo poroda. Poleg tega smo Zeleli oceniti tudi, kolikSna je bila
pojavnost perinatalne depresije in tesnobnosti med Zenskami, ki so rodile med letoma 2020 in
2021 v €asu epidemije COVID-19. Za slednje nismo dobili dovolj podatkov, da bi lahko podali
zakljucke in pomembne ugotovitve. Ugotovili pa smo, da ¢e so bile udelezenke mnenja, da so
ukrepi med epidemijo vplivali na pogostost osebnih stikov, so visje ocenile moc¢ vpliva ukrepa
omejitve gibanja na telesno in psihi¢no pocutje ter obratno. Poleg tega smo ugotovili tudi, da
¢e so bile udelezenke mnenja, da so bili stiki med epidemijo COVID-19 manj pogosti kot pred
epidemijo, so vi§je ocenile mo¢ vpliva ukrepa omejitve gibanja na telesno in psihi¢no pocutje
ter obratno. Nasi rezultati kaZzejo tudi na to, da so imele udeleZenke vecji obcutek varnosti pri
porodu, ¢e je pri tem bil prisoten njihov partner. Poleg tega pa lahko iz ugotovitev tudi
sklepamo, da je epidemija COVID-19 kljub temu imela majhen vpliv na dostopnost
ginekoloske oskrbe.

Raziskava nam je omogocila omejen, a vseeno smo dobili vpogled v izkuSnje nosecnic med
epidemijo COVID-19. Kljub nasim predvidevanjem ugotovitve kazejo, da je epidemija sicer
vplivala na dozivljanje nosecnosti, poroda in poporodnega obdobja, a ne v tako veliki meri, kot
smo pri¢akovali. Ukrepa omejitve stikov in gibanja sta imela zaznaven negativen vpliv na

telesno in psihi¢no pocutje udelezenk, medtem ko je prisotnost partnerja pri porodu pozitivno
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vplivala na zaznavanje obcCutka varnosti nosecnice pri porodu. Nadaljnje raziskovanje bi se
lahko razsirilo s povecanjem vzorca udelezenk, kar bi omogocilo pridobitev bolj poglobljenega
vpogleda v izkuSnje nosec¢nic med epidemijo COVID-19. Globinska analiza dolgoro¢nih
ucinkov epidemije na dozivljanje materinstva bi nudila dragocene informacije o trajnih vplivih
na custveno stanje in splosno blagostanje zensk. Raziskava, osredoto¢ena na vpliv podpornih
ukrepov na custveno blagostanje nosecnic, bi predstavljala korak k oblikovanju uinkovitih
intervencij za izboljSanje podpore v prihodnosti. Analiza drugih dejavnikov, ki lahko vplivajo
na izkusnje nose¢nic med epidemijo, bi pripomogla k boljSemu razumevanju kompleksnosti teh
situacij in vodila k diferenciranim pristopom k podpori. Primerjava rezultatov z drugimi
geografskimi regijami bi dodala globalni kontekst, kar bi omogocilo boljSo interpretacijo
lokalnih izsledkov in identifikacijo univerzalnih trendov. Hkrati bi bila primerjava dozivljanja
nosecnosti, poroda in poporodnega obdobja v ¢asu epidemije COVID-19 z obdobjem pred in/ali
po epidemiji COVID-19 zanimiv prispevek k razumevanju teh klju¢nih Zivljenjskih faz.
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IZJAVA O AVTORSTVU MAGISTRSKEGA DELA
Spodaj podpisani/a Ma$a Hvala , z vpisno &tevilko 89192022 ,
vpisan/-a v Studijski program Biopsihologija ,

sem avtor/-ica magistrskega dela z naslovom:

Dozivljanje nosec¢nosti, poroda in poporodneqga obdobja v ¢asu obdobja epidemije

koronavirusa (COVID-19)

S svojim podpisom zagotavljam, da je predloZeno magistrsko delo izklju¢no rezultat mojega lastnega
dela. Prav tako se zavedam, da je predstavijanje tujih del kot mojih lastnih kaznivo po zakonu.

SoglaSam z objavo elektronske verzije magistrskega dela v zbirki Dela FAMNIT«
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