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Prepoznavanje mam s poporodno depresijo in pomen
ocenjevanja vedenja novorojencka za spodbujanje njihovega
odnosa s starsi na enoti intenzivnhe nege novorojenckov
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Povzetek: Rojstvo bolnega ali nezrelega otroka ter zgodnja loCitev otroka od mame zaradi hospitalizacije v obdobju
novorojencka sta pomembna dejavnika tveganja za razvoj poporodne depresije pri mamah. V prispevku je predstavljeno
ugotavljanje pogostosti simptomov poporodne depresije pri mamah novorojenckov, zdravljenih na Kliniénem oddelku za
neonatologijo Pediatriéne klinike v Ljubljani, ter preverjanje uporabnosti Brazeltonove lestvice za ocenjevanje vedenja
novorojencka kot pripomocka za spodbujanje interakcije med starsi in otroki ter kot pripomocka za povecevanje starSevskih
kompetenc. V raziskavi je pri oceni poporodnega depresivnega razpolozenja sodelovalo 63 mam, katerih novorojencek je bil
hospitaliziran na Klini¢cnem oddelku za neonatologijo Pediatri¢ne klinike v Ljubljani, pri oceni vedenja novorojenckov pa 26
novorojenckov in njihovih starSev (12 mam je sodelovalo pri obeh delih raziskave). Rezultati kazejo, da zgodnja hospitalizacija
novorojencka predstavlja dejavnik, ki lahko vpliva na izrazenost poporodnega depresivnega razpoloZenja pri mamabh, saj je bil
odstotek mam, ki dosegajo razmejitveno tocko za presejanje poporodne depresije na Edinburski lestvici poporodne depresije
(EPDS), visji v primerjavi s pojavnostjo poporodne depresije v slovenskem prostoru. Rezultati potrjujejo potrebo po uporabi
pripomocka za odkrivanje poporodne depresije pri mamah bolnih novorojenckov in kazejo na mozno korist uporabe NBAS za
spodbujanje odnosa med starsi in novorojenckom.

Kljuéne besede: poporodna depresija, odnos med stars$i in novorojenékom, Brazeltonova lestvica ocenjevanja vedenja
novorojencka (NBAS), hospitalizacija dojenckov
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Abstract: Birth of an ill or premature infant and early separation from the mother on behalf of admission to a neonatal
intensive care unit was found to be one of the most important predictors of postpartum depression. The goals of the study
were to examine the postpartum depression symptoms frequency in the group of mothers of infants in the neonatal intensive
care unit (NICU) at Pediatric Clinic of Ljubljana, and to examine the clinical use of the Neonatal Behavioral Assessment
Scale (NBAS) to support the mother-infant bonding and to promote parental competencies. 63 mothers of infants in NICU
participated in the study about postpartum depression symptoms frequency and 26 infants and their parents participated in
the assessment of the neonatal behavior (12 mothers participated in both parts of the study). The results showed that early
hospitalization of the newborn increases the risk of postnatal depression in mothers. The percent of mothers who scored 10 or
more points on the Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) was higher than the incidence of postpartum depression in
Slovenia. Results support the need of a postpartum depression screening tool for mothers of infants at NICU and show that the
use of NBAS is a potentially useful tool to promote parent-infant interaction.
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Rojstvo otroka je za druzino prijeten, a tudi tezaven
in stresen dogodek, saj s seboj prinasa veliko sprememb
in zahteva Stevilne prilagoditve. Izvore stiske ob prehodu
v starSevstvo lahko predstavljajo spremembe, povezane
s prevzemanjem odgovornosti, splo$nim upadom
partnerskega zadovoljstva, znizanjem samopodobe pri
zenskah, otrokovimi temperamentnimi znacilnostmi,
previsokimi pri¢akovanji glede samoucinkovitosti ali
obcutki pomanjkanja podpore (Carr, 2006). Prilagajanje je
posebej zahtevno, kadar je bila nose¢nost nepricakovana
ali se stvari niso iz§le tako, kot sta partnerja pricakovala,
Ce sta imela tezave z zanositvijo ali se jima je rodil bolan
oziroma mrtev otrok (Pope idr., 2000a).

Depresivna simptomatika v
poporodnem obdobju

Poleg prilagoditvenih tezav ob rojstvu novorojencka se
pri osmih od desetih Zzensk po porodu pojavi poporodna
otoznost, ki predstavlja normalno stanje in se kaze kot
nenadne spremembe razpolozenja, tesnoba, razdrazljivost,
tezave s spanjem, zmanjSan tek ter pretirana dejavnost
oziroma pomanjkanje energije. Med dusevnimi motnjami,
ki se pojavljajo po porodu, razlikujemo med poporodno
psihozo, ki se nenadoma in ocitno pojavi pri 0,1 % zensk,
ter poporodno depresijo, ki je teZzje prepoznavna in
pogostejsa. Pojavi se od §tiri do Sest tednov po porodu,
lahko tudi pozneje, ter traja od treh do Sestih mesecev,
lahko pa tudi veliko dlje (Drglin, 2009). Ocene pogostosti
poporodne depresije se gibljejo od 3 do 33 %, najpogosteje
med 10 in 20 % (Koprivnik in Plemenitas, 2009), razlike
pa so verjetno posledica razli¢nih diagnosti¢nih kriterijev
ter dejstva, da so Studije zajele zenske v razli¢nih obdobjih
po porodu (Sko¢ir, 2005).

Tako Mednarodna klasifikacija bolezni— International
Classification of Diseases ICD 10 (World Health
Organization — WHO, 1992) kot tudi Diagnosti¢ni in
statisti¢ni priro¢nik dusevnih motenj — Diagnostic and
Statistical Manual of mental disorders DSM IV (American
Psychiatric Association — APA, 1994) poporodnih
dusevnih motenj ne obravnavata kot samostojne
kategorije. Klini¢no se namre¢ poporodna depresija ne
razlikuje od depresije v drugih Zivljenjskih obdobjih
oziroma okoli§¢inah, zato uporabljajo za odkrivanje
obeh enake diagnosti¢ne kriterije (pregled v APA, 1994).
Kljub temu pa nekateri avtorji opozarjajo na dodatne
oziroma specifi¢éne simptome poporodne depresije, kot so
ambivalentna ali negativna ¢ustva do otroka, posvecanje
prevelike pozornosti otrokovemu zdravju, ki lahko meji
na obsesivnost, ter obcutke nesposobnosti (Koprivnik in
Plemenitas, 2009). Obcutka krivde in nesposobnosti sta
med najbolj pogostimi simptomi poporodne depresije, ko
se zenskina pricakovanja ne skladajo z realno izkusnjo
materinstva oziroma, ker mislijo, da niso dobre mame, ¢e
se prinjih pojavljajo take misli (Holden, Sagovsky in Cox,
1989). Dejavniki tveganja za nastanek poporodne depresije
so prenatalna depresija, stres kot posledica nege in skrbi
za otroka, stresni zivljenjski dogodki med nose¢nostjo
in po porodu, nezadostna socialna podpora, prenatalna

anksioznost, nezadovoljstvo s partnersko zvezo, pretekla
depresivnaepizodaprednosecnostjo, tezaventemperament
otroka, pretekla izkuSnja poporodne otoZznosti, nizko
samospostovanje, nizek socialnoekonomski status, samski
stan ter nenacértovana in/ali nezazelena nosec¢nost (Beck,
2002). Opozorilni znaki stisk zaradi razli¢nih razlogov,
kot so npr. sram, krivda ali strah pred obsojanjem,
niso vedno ocitni ali vidni, saj zenske svoje obcutke
pogosto prikrivajo in navzven predstavljajo bolj socialno
sprejemljive tegobe (utrujenost, glavobol, zahtevnost
dojencka ...) zaradi ¢esar poporodna depresija pogosto ni
prepoznana (Drglin, 2009).

Zgodnja prepoznava in obravnava poporodne
depresije je kljuéna, saj z zdravljenjem moc¢no vplivamo
na potek depresije (Lee, Yip, Leung in Chung, 2000).
Prepoznavanje simptomov ter razlikovanje poporodne
depresije od drugih razpolozenjskih in anksioznih motenj
je nujno potrebno za ustrezno obravnavo, ki je lahko
psihoterapevtska, medikamentozna ali kombinacija obeh
(Globevnik Velikonja, 2009a). Poporodna depresija je
razmeroma lahko ozdravljiva, ¢e Zenska pravocasno
pois¢e pomo¢ (Globevnik Velikonja, 2009a) in obicajno
izzveni po enem letu zdravljenja (Koprivnik in Plemenitas,
2005).

Ucinek mamine poporodne depresije
na otroka in druzino

Poporodna depresija ne prizadene le kakovosti
zivljenja zenske, temvec¢ tudi kakovost zivljenja njenega
novorojencka in drugih otrok, partnerja ter ostalih
bliznjih (Cox in Holden, 2003; Koprivnik in Plemenitas,
2009). Izsledki raziskav, ki ugotavljajo ucinek mamine
poporodne depresije na otrokov razvoj, so razliéni.
Nekateri avtorji (npr. Cox in Holden, 2003; Holden idr.,
1989; Murray in Cooper, 1996; Murray idr., 2010) navajajo,
da mamina poporodna depresija pomembno ucinkuje na
manj optimalen kognitivni, vedenjski in ¢ustveni razvoj
otroka, negativen u¢inek pa ima tudi na komunikacijo in
interakcijo z otrokom.

Zgodnja hospitalizacija novorojencka

Prezgodnje rojstvo in/ali rojstvo bolnega otroka je
za star§e obi¢ajno nepri¢akovan, stresen in travmaticen
dogodek, na katerega se pogosto tezko prilagodijo in ga
tezko sprejmejo (Erdem, 2010). Prevzemata jih obcutka
odgovornosti in krivde. Mame imajo pogosto obcutek, da
bi morale ravnati drugace, da ne bi prislo do tega, ter da so
one tiste, ki so spravile dojencka v nevarnost (Brazelton,
1999). Locitev mame in otroka zaradi hospitalizacije
otroka v prvih dneh po porodu poveca negotovost mame,
saj se obi¢ajno pocuti nepomembna za otroka (Se posebej v
primeru, ko otroka ne doji in ne neguje), kar poveca dvom
v njeno materinsko vlogo (Flacking, Ewald, Hedberg
Nyqvist in Starrin, 2006).

Starsi otrok, ki se zdravijo na enoti intenzivne nege
novorojenckov — EINN (angl. Neonatal Intensive Care
Unit — NICU), obcutijo izgubo, saj Zalujejo za zdravim
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otrokom, ki so ga pricakovali, ali Zalujejo za zadnjimi
meseci nosecnosti, ki so jim bili odvzeti v primeru
prezgodnjega poroda. Prestraseni so, skrbi jih prezivetje
njihovega novorojencka, obenem pa se pocutijo nemocne
(Hawthorne, 2005). Rojstvo bolnega, prizadetega ali zelo
nezrelega otroka z zgodnjo loc€itvijo otroka od mame je
tudi pomemben dejavnik tveganja za razvoj poporodne
depresije pri mamah (Globevnik Velikonja, 2009b). Z.
Yurdakul idr. (2009) navajajo, da sta stopnji anksioznosti
in depresivnosti pri mamah vi§ji, kadar je njihov otrok
zdravljen na EINN, kot pri mamah zdravih novorojenckov.
Y. Erdem (2010) ugotavlja, da sta anksioznost in
depresivnost starSev vi§ji ob dalj$i hospitalizaciji otroka
in kadar je bila nose¢nost visoko tvegana.

Starsi, ki so imeli otroka na EINN, poro¢ajo, da je bila
najbolj stresna izkusnja ta, da so videli otrokovo trpljenje,
a mu niso mogli/znali pomagati (Gale, Franck, Kools in
Lynch, 2004). Pogosto se pocutijo prestraseni, nemocni,
krivi, jezni, razocarani ter popolnoma brez nadzora nad
dogajanjem. Z vkljucitvijo v nego svojega otroka med
hospitalizacijo se njihova negotovost obi¢ajno zmanjsa,
kompetentnost v starSevski vlogi pa zvisa (Gale idr., 2004;
Globevnik Velikonja, 2009b). StarSe obicajno najbolj
skrbi, ali bo otrok prezivel ter kak$ne bodo dolgorocne
posledice bolezni na otrokov razvoj (Johnson, 2011).
Otrokova bolezen in skrb glede posledic le-te za otrokov
nadaljnji razvoj, pomanjkanje informacij ter pomanjkanje
socialne podpore delujejo negativno na oblikovanje vezi
med mamo in otrokom. Omenjeni dejavniki lahko zniZajo
tudi mamino samosposStovanje, povecajo depresivno
simptomatiko ter povecajo stresno dozivljanje situacije
(pregled raziskav v Flacking idr., 2006).

Uporaba Brazeltonove lestvice za
ocenjevanje vedenja novorojencka
(NBAS) kot pripomocka za
spodbujanje zgodnjega odnosa med
starsi in otrokom

Brazeltonovo lestvico ocenjevanja  vedenja
novorojencka (Neonatal Behavioral Assessment Scale -
NBAS) je razvil dr. T. Berry Brazelton in jo leta 1973 tudi
prvi¢ objavil. Temelji na spoznanjih o novorojencku kot
kompetentnem in kompleksno organiziranem bitju, ki je
sposobno interakcije z okoljem in se na drazljaje selektivno
odziva (Brazelton in Nugent, 2001). S pomoc¢jo NBAS
spoznavamo vedenjski razpon odzivanja novorojencka na
drazljaje iz okolja, ocenjujemo njegova stanja cuje¢nosti
ter njegove sposobnosti za prilagajanje in obvladovanje
novega okolja. Ocenjevanje novorojen¢kovega vedenja
izvajamo v navzocCnosti starSev, ob tem se z njimi
pogovarjamo o otrokovem vedenju in odzivanju, jih
opozarjamo na posebnosti otrokovega odzivanja (na
morebitne Sibkosti in kompetence) ter s tem povecujemo
njihovo obcutljivost in sposobnost prepoznavanja
otrokovih vedenjskih znacilnosti (Brazelton, 1999).

Stevilne raziskave so analizirale razli¢ne aspekte
uporabnosti NBAS. Pri proucevanju povezave med

mamino depresijo in otrokovim vedenjem so raziskovalci
(npr. Diego, Field in Hernandez-Reif, 2005; Jones idr.,
1998; Lundy idr., 1999; Murray, Stanley, Hooper, King
in Fiori-Cowley, 1996) ugotovili, da otroci mam, ki
trpijo za poporodno depresijo, dosegajo manj optimalne
rezultate na NBAS v primerjavi z otroki mam, ki nimajo
znakov poporodne depresije. Pri mamah, ki so rodile
nedonosencka, so trpele za poporodno depresijo ali imele
tezave pri interakciji s svojim otrokom, se NBAS uporabili
kot pripomocek za spodbujanje interakcije med mamo in
novorojenckom.

Pri uporabi NBAS starsi v sodelovanju z zdravstvenim
osebjem skupaj odkrivajo novorojenckove znacilnosti
in njegov nacin sporoCanja svojih potreb ter se ucijo
ustreznega odzivanja nanje (Hawthorne in Hutchon,
2008). Starsi tako pridobijo zaupanje vase in v svoje
sposobnosti, da bodo znali razumeti in skrbeti za svojega
otroka. Lazje tudi prepoznavajo otrokove potrebe in
posledicno ucinkoviteje ukrepajo. Uporaba NBAS
poveca mamino samozaupanje in odzivnost v interakeiji
z otrokom; ocetje, ki sodelujejo pri izvedbi, se pri otroku
staremu en mesec bolj vkljucujejo v skrb zanj kot tisti,
ki ne sodelujejo pri izvedbi, pri mamah otrok, ki so bili
zdravljeni na EINN, pa ima uporaba NBAS pozitiven
ucinek na njihovo zaznavo otroka (Hawthorne, 2009).
NBAS je obenem koristen tudi za zdravstveno osebje,
ki poleg tega, da spoznava novorojencka, spoznava tudi
star$e in njihov na¢in komunikacije ter tako lazje razume
njihovo odzivanje na otroka (Hawthorne in Hutchon,
2008).

Ker zgodnja hospitalizacija novorojencka predstavlja
pomemben dejavnik, ki lahko vpliva na izrazenost
poporodnega depresivnega razpoloZenja pri mamabh,
smo zeleli z raziskavo ugotoviti pogostost simptomov
poporodne depresije pri mamah novorojenckov, ki so bili
hospitalizirani na Kliniénem oddelku za neonatologijo
Pediatri¢ne klinike v Ljubljani. V raziskavi smo Zeleli
preveriti tudi moznosti in koristnosti uvajanja uporabe
NBAS kot pripomoc¢ka za spodbujanje interakcije med
star$i in bolnimi novorojencki. Zanimalo nas je, kako
bo izvedba NBAS vplivala na mamino oceno otrokovih
znacilnosti in kako bodo ocenile koristnost njegove
izvedbe. Ker se NBAS uporablja tudi kot pripomocek za
povecéevanje starSevskih kompetenc, nas je zanimalo, ali
se izrazenost poporodnega depresivnega razpoloZenja pri
mamah bolnih novorojenckov razlikuje glede na to, ali so
mame sodelovale pri NBAS ali ne.

Metoda
Udelezenci

V prvem delu raziskave (oceni depresivnega
razpoloZenja) je sodelovalo 63 mam, katerih novorojencki
so bili hospitalizirani na Kliniénem oddelku za
neonatologijo Pediatri¢ne klinike v Ljubljani.

V drugem delu raziskave, oceni vedenja novorojencka,
je sodelovalo 26 novorojenckov (16 dec¢kov in 10 deklic) in
njihovih mam, pri katerih smo izvedli NBAS. Povprec¢na
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starost mam je bila 29,9 let (SD = 5,1), 14 je bilo prvorodk,
za deset Zensk je bil to drugi otrok, za dve pa tretji otrok.
24 mam je v ¢asu hospitalizacije bivalo v bolnisnici, dve pa
doma. Vabilu k sodelovanju pri drugem delu raziskave so
se odzvale vse mame, dvanajst izmed njih pa je sodelovalo
tudi pri prvem delu raziskave.

Pripomocki
Edinburska lestvica poporodne depresije

IzraZenost intenzitete poporodnega depresivnega
razpolozenja smo merili z Edinbursko lestvico poporodne
depresije (Edinburgh Postnatal Depression Scale -
EPDS; Cox, Holden in Sagovsky, 1987, v Koprivnik in
Plemenitas, 2005), ki sta ga P. Koprivnik in A. Plemenitas
(2005) priredili za slovensko uporabo.

EPDS je presejalni vprasalnik za prepoznavanje
poporodne depresije, sestavljen iz desetih enostavnih
vprasanj o pocutju mame v zadnjem tednu (1. Uspe mi,
da se nasmejim in vidim smesno plat stvari, 2. Veselim se
stvari, 3. Po nepotrebnem se obremenjujem, kadar gredo
stvari narobe, 4. Brez pravega razloga sem tesnobna in
zaskrbljena, 5. Brez pravegarazlogase po¢utim prestraseno
ali pani¢no, 6. Stvari se mi nakopicijo, 7. Bila sem tako
nesrecna, da sem slabo spala, 8. Pocutila sem se zalostno
ali nesre¢no, 9. Bila sem tako nesre¢na, da sem jokala, 10.
Pomislila sem, da bi si kaj naredila). Z njim dolo¢amo le
intenziteto depresivnega razpoloZenja in ne diagnoze (za
slednje je namre¢ potreben klini¢en pregled). Vprasalnik
je zelo enostaven za uporabo, mame pri vsakem vprasanju
oznacijo odgovor, ki kar najbolje opisuje njihovo pocutje
v zadnjih sedmih dneh. Odgovori se nato vrednotijo z 0, 1,
2 ali 3 tockami (pri tem 0 pomeni najboljSe in 3 najslabse
Koprivnik in Pleminitas, 2009).

Cox in Holden (2003) navajata, da je pri uporabi
razmejitvene tocke 10 obcutljivost 86-odstotna in
specificnost 78-odstotna, koeficient zanesljivosti a
vprasalnika EPDS pa je 0,87. Tudi avtorici slovenske
priredbe EPDS (Koprivnik in Plemenitas, 2005) menita,
da je razmejitvena tocka pri vrednosti 10 primerna za
presejanje poporodnih depresij pri nas, medtem ko je
razmejitvena toCka za odkrivanje tezjih oblik poporodne
depresije 13.

Zaradi razli¢nih opredelitev poporodnega obdobja
(pregled v Koprivnik in Plemenitas, 2009; Skocir, 2005) ni
jasnih smernic o Casovni ustreznosti izvajanja presejalnega
preizkusa EPDS, ¢eprav Cox in Holden (2003) svetujeta
izpolnjevanje EPDS Sest tednov po porodu.

Brazeltonova lestvica za ocenjevanje vedenja
novorojencka

Brazeltonova lestvica ocenjevanja vedenja
novorojencka (Neonatal Behavioral Assessment Scale
— NBAS; Brazelton in Nugent, 2001) je med kliniki in
raziskovalci najbolj razsirjen in vsestranski pripomocek

za ocenjevanje vedenja novorojencka (Alberts, 2005).
Od nastanka dalje predstavlja za strokovnjake s podrocja
skrbi za zdravje novorojenckov pomemben pripomocek, s
katerim pomagajo starSem bolje razumeti novorojenckove
sposobnosti, vedenjske vzorce in temperament. Izvedba
preizkusa v prisotnosti starSev in sodelovanju z njimi
omogoca strokovnjaku in star§em ob skupnem opazovanju
ter raziskovanju novorojenckovega vedenja izhodisée za
pogovor (Nugent, 1985). NBAS predstavlja celovit profil
delovanja novorojencka, ki vkljucuje njegove kompetence
inmoc¢napodrocjater obenem odkrivatezave in odklone od
pricakovanega vedenja. Ponavljanje ocenjevanj omogoca
spremljanje in ocenjevanje napredka novorojenckovega
vedenja po razliénih dimenzijah.

NBAS temelji na treh kljuénih predpostavkah
(Brazelton in Nugent, 2001):

— Novorojencki ob rojstvu uporabljajo vseh pet cutov
(vid, sluh, okus, tip, voh), s katerimi spoznavajo
okolje in svoje vedenjske odzive na okolje lahko
nadzorujejo.

— Vedenje novorojenckov je kompleksno organizirano.
Njihovo vedenje ni le odzivanje na zunanje drazljaje
(npr. odzivanje na ogovarjanje starSev), temve¢ lahko
s svojim vedenjem vplivajo na odziv okolice (npr. z
jokom).

— Novorojencek je socialno bitje, posameznik z lastno
osebnostjo, pripravljen, da s svojim vedenjem
spreminja okolico in prilagaja svoje vedenje kot odziv
na zahteve okolice.

Vedenje novorojencka ocenjujemo na S$tirih ravneh
funkcioniranja, ki so med seboj hierarhi¢no organizirane.
Obvladanje razvojnih nalog na posamezni ravni
omogoca napredovanje na visjo raven. Ravni razvojnega
funkcioniranja so naslednje (Brazelton in Nugent, 2001):

1. Uravnavanje avtonomnih funkcij (uravnavanje dihanja
in telesne temperature) predstavlja temeljno raven
funkcioniranja in je predpogoj za visje ravni.

2. Organizacija  gibanja  predstavlja  zmozZnost
uravnavanja misi¢nega tonusa, novorojenckovih gibov
in raven aktivnosti, prisotnost integriranih gibalnih
dejanj (npr. gibi roke proti ustom, zascitni gibi). Odraz
organizacije gibanja in zrelosti osrednjega ZivCevja
predstavljajo tudi refleksi.

3. Uravnavanje stanj cujecnosti predstavlja zmoznost
prehajanja med stanji ¢ujeénosti, raven razdrazljivosti,
vzburjenja, zmoznost samopomiritve in zmoznost
neodzivanja na nepomembne drazljaje oz. habituacije.
Predpogoj za opazovanje in ocenjevanje nacinov
uravnavanja stanj predstavlja razlikovanje med Sestimi
stanji, od katerih sta dve stanji spanja (globoko spanje
in rahlo spanje) ter Stiri stanja budnosti (dremanje,
aktivna budnost, vznemirjenost in jok).

4. Vkljucevanje novorojencka v socialno interakcijo je
mozno, kadar so vse podrejene ravni novorojenckovega
funkcioniranja v ravnovesju. Novorojenéek raziskuje
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okolico z vidom, sluhom in drugimi ¢uti ter se vkljucuje
in odziva v komunikaciji z drugimi osebami.

Najpomembnej$a naloga novorojencka je integracija
vseh §tirih ravni funkcioniranja. Ceprav poteka razvoj
po posameznih ravneh funkcioniranja zaporedno, le-ta ni
povsem linearen in lahko kot odziv na stresorje opazimo
znake stresa tudi na vsaki od hierarhi¢no nizjih ravneh
funkcioniranja.

NBAS sestavlja 53 postavk (28 vedenjskih, 18
refleksov in 7 dodatnih postavk), od katerih 32 vedenj
izzovemo pri rokovanju z novorojenckom, ostale pa
ocenimo na osnovi opazovanja novorojen¢kovih odzivov
med celotnim pregledom ali ob izzvanih vedenjih. Razen
refleksov, ki jih ocenjujemo na Stiristopenjski lestvici,
ostala vedenja ocenjujemo na devetstopenjski lestvici
(Brazelton in Nugent, 2001). Pri vrednotenju upostevamo
opise posameznih stopenj vsake lestvice (podrobnejsi
opis v Brazelton in Nugent, 2001).

Vprasalnik za ocenjevanje otrokovih znacilnosti
in doZivljanja mam

Za pridobivanje dodatnih informacij o nekaterih
otrokovih temperamentnih znacilnostih in dozivljanju
mam ter za ovrednotenje koristnosti uporabe NBAS smo
uporabili dva vprasalnika, ki smo ju oblikovali sami.

Vprasalnik, ki so ga mame reSevale pred izvedbo
NBAS, je bil razdeljen na tri vsebinske dele. V prvem
delu smo zbirali nekatere podatke o mami, npr. njihovo
starost, Stevilo otrok. V drugem delu so bile navedene
razli¢ne trditve o vedenju in ¢ustvih otrok in mam (npr.
Skrb za otroka se mi zdi zelo stresna oziroma nestresna;
Moj otrok je zelo razdrazljiv oziroma zelo miren.). Tu so
mame s pomocjo petstopenjske lestvice ocenile njihovo
ali otrokovo trenutno stanje. V tretjem delu je sledilo Se
odprto vprasanje, kjer smo jih sprasevali, glede cesa so
trenutno najbolj zaskrbljene.

Vprasalnik, kiso gamame izpolnjevale po opravljenem
NBAS, je vseboval enak drugi in tretji vsebinski del
vprasalnika, ki so ga mame izpolnjevale pred izvedbo
NBAS. Poleg tega pa je vkljuceval Se nekatere trditve o
NBAS (npr. NBAS se mi je zdel zelo koristen oziroma
nekoristen.), kjer smo jih prosili, da pri vsaki trditvi
obkrozijo §tevilko odgovora, s katerim se najbolj strinjajo.
Vsebina obeh vpraSalnikov je razvidna v poglavju
Rezultati.

Postopek

V prvem delu raziskave, ugotavljanju izraZenosti
poporodnega depresivnega razpolozenja pri mamah
novorojenckov, ki so bili hospitalizirani na Klini¢nem
oddelku za neonatologijo Pediatricne klinike Vv
Ljubljani, smo v obdobju devet mesecev (od septembra
2011 do konca maja 2012) vsem mamam ob odpustu z
oddelka izrocili vprasalnik EPDS in jih prosili, da nam
izpolnjenega vrnejo v prilozeni kuverti. Obenem pa smo

jim posredovali tudi kontaktne naslove in Stevilke, kamor
se lahko obrnejo v primeru kakr$nihkoli tezav, ter jim
ponudili moZnost svetovanja pri nas, ¢e bi ga potrebovali.
Izpolnjene vprasalnike smo vrednotili skladno z navodili.
Da bi pridobili ¢im ve¢ izpolnjenih vprasalnikov ter bi
tako s tem dobili boljsi vpogled v izrazenost poporodnega
depresivnega razpolozenja pri mamah bolnih oziroma
hospitaliziranih  novorojenckov, je bilo reSevanje
vprasalnikov povsem anonimno (mame so tako lahko le
poslale izpolnjen vprasalnik, iz katerega ni bila razvidna
identiteta — v tem delu raziskave tako nismo zbirali
nobenih drugih podatkov).

V drugem delu raziskave smo s pomocjo NBAS ocenili
vedenje novorojenckov v prisotnosti mame ali obeh starsev,
ki so privolili v sodelovanje. NBAS je izvedla certificirana
in izkusena ocenjevalka, diplomirana medicinska sestra.
Mame so pred izvedbo NBAS izpolnile vprasalnik za
ocenjevanje otrokovih znacilnosti in dozivljanja starSev.
Enak vprasalnik z dodatnimi vprasanji za oceno preizkusa
NBAS so izpolnile tudi po opravljenem preizkusu. Ob
odpustu z oddelka smo tudi tej skupini mam izro€ili
vprasalnik EPDS.

Priloznostna narava vzorca in zasnova raziskave ne
omogocata zahtevnejSe statisticne analize podatkov.
Zaradi tega smo se pri obdelavi in prikazovanju podatkov
omejili na nekatere osnovne mere opisne statistike.
Izracunali smo mediane grupiranih podatkov, minimalne
ter maksimalne vrednosti rezultatov, odstotke in
frekvence. Poleg osnovnega grafi¢nega prikazovanja (npr.
frekvenéne porazdelitve podatkov) smo nekod vzorec
opisali tudi numeri¢no. Pri primerjavi nasih delezev s
populacijskim delezem smo uporabili Clopper-Pearsonov
postopek za izracun intervala zaupanja. Za primerjavo
razlik med medianama dveh odvisnih vzorcev smo
uporabili Wilcoxonov test. Za primerjavo dveh delezev v
dveh razli¢nih vzorcih smo izrac¢unali y? test.

Rezultati

Izrazenost poporodnega depresivhega
razpolozenja pri mamah novorojenckov, ki
so bili hospitalizirani na Klinicnem oddelku
za neonatologijo Pediatricne klinike v
Ljubljani

Porazdelitev rezultatov na vprasalniku EPDS je
prikazana na sliki 1. Rezultati so se nahajali v razponu
med 0 in 25 toc¢k. Aritmeti¢na sredina rezultatov je bila
8,52, standardna deviacija 5,09 ter mediana 8.

Za ugotavljanje poporodnega depresivnega razpo-
lozenja smo uporabili razmejitveno vrednost 10 tock,
ki velja za slovenski prostor (Koprivnik in Plemenitas,
2005). Delez mam, ki so dosegle ali presegle razmejitveno
vrednost, je bil 38,1 % (95 % interval zaupanja = 26,1—
51,2). V primerjavi z odstotkom mam z izraZzenimi
simptomi poporodne depresije v slovenski populaciji (21,3
%) je v opravljeni raziskavi ta delez statisti¢cno pomembno
visji.
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Skupni dosezek na EPDS

Slika 1. Frekvencna porazdelitev skupnih dosezkov vseh udelezenk na vprasalniku EPDS.

Med vsemi udeleZzenkami jih je 22,2 % (95 % interval
zaupanja = 12,6-34,6) doseglo rezultat 13 ali vec, kar
je razmejitvena vrednost za odkrivanje tezjih oblik
poporodne depresije. Tudi ta odstotek je v primerjavi z
odstotkom mam, ki so dosegle 13 tock ali ve¢ v slovenski
populaciji (10,1 %), statisticno pomembno visji.

Iz slike 2 lahko vidimo, da so mame najpogosteje
navajale, da so se vefino casa po nepotrebnem
obremenjevale, kadar so Sle stvari narobe (odgovori za
1, 2, in 3 tocke na tretje vprasanje). Najmanj pogosto so
mame porocale o samomorilnih mislih (10. vpraSanje),
kjer jih je 60 porocalo, da nikoli niso pomislile, da bi si
kaj naredile.

Primerjava odgovorov na vprasalniku o
otrokovih znacilnostih in dozivljanju mam
pred in po izvedbi NBAS

S pomoc¢jo vprasalnika za ocenjevanje otrokovih
znacilnosti in dozivljanja mam smo pridobili nekatere
dodatne informacije o otrokovih temperamentnih
znacilnostih ter informacije o dozivljanju mam. Zanimalo
nas je, ali mame temperamentne znacilnosti svojih otrok
dozivljajo razli¢no pred in po izvedbi NBAS.

Pri izradunu srednje vrednosti odgovorov pri vpra-
Sanjih, ki se nanasajo na znacilnosti otroka in doZivljanje
mam, smo uporabili mediano za grupirane podatke. Glede
na majhen razpon moznih odgovorov (od 1 do 5) smo se na
ta nacin izognili, da bi podatki, ki ekstremno odstopajo od
ostalih podatkov, bistveno vplivali na srednjo vrednost.

Iz tabele 1 je razvidno, da je pri drugem vpraSanju
srednja vrednost odgovorov, ki so jih podale mame, enaka
pred in po izvedbi NBAS. V treh primerih (vprasanje 1, 6
in 7) je srednja vrednost odgovorov, ki so jih mame podale
pred NBAS, visja kot po izvedbi NBAS. Pri ostalih petih
vprasanjih pa je srednja vrednost odgovorov, ki so jih
mame podale po izvedbi NBAS, vi§ja kot pred njim. 1z
Tabele 1 lahko tudi vidimo, da pri nobenem vprasanju,
razen pri 7. vprasanju o tezavnosti hranjenja, razlike med
srednjimi vrednostmi pred in po izvedenem NBAS niso
statisticno pomembne.

Odgovore na odprto vpraSanje: »Glede cesa ste
trenutno najbolj zaskrbljeni?« smo glede na vsebino
razvrstili v §tiri kategorije:

1. glede osebnega pocutja,

2. glede skrbi za novorojencka (rokovanje z njim,
hranjenje, prilagoditev na novo okolje ...),

3. glede otrokovega zdravstvenega stanja (diagnoze,
preiskav, posledic bolezni in razvoja ...),

4. nisem zaskrbljena glede nicesar.

Pred in po NBAS je bilo najve¢ mam zaskrbljenih
glede otrokovega zdravstvenega stanja (Np ea = 1N, =
14), sledili so jim odgovori glede skrbi za novorojencka
W, =8N, = 7). Najmanjkrat so mame odgovorile, da
so zaskrbljene glede svojega osebnega pocutja (NW =L
N,,=1) ter da niso zaskrbljene glede ni¢esar (N, = 1; N |
= 1). Mame so lahko podale ve¢ odgovorov.

i
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Ocene koristnosti izvedbe NBAS

Obenem smo zeleli tudi pridobiti informacije o tem,
kako koristnost izvedbe NBAS, ki se pogosto uporablja
kot pripomocek za povecevanje starSevskih kompetenc
oziroma kot pripomocek za spodbujanje interakcije
med star$i in otroki, ocenjujejo mame, vklju¢ene v naso
raziskavo. Pri izradunu srednje vrednosti smo uporabili
mediano za grupirane podatke.

60
Odgovor 0 ® Odgovor 1
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40
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25

Stevilo odgovorov

~

15 A
10 -

1 2 3 4

Iz tabele 2 je razvidno, da je srednja vrednost
odgovorov pri vseh vprasanjih vi§ja od 4. Vidimo lahko,
kar pomeni, da so mame najbolj pogosto NBAS opisovale
kot pripomocek, koristen za spoznavanje svojega otroka.
Njegovo uporabo so ocenile kot koristno za otroka. NBAS
bi si zelo Zelele Se kdaj ponoviti ter bi ga zelo priporocile
tudi drugim starSem.

m Odgovor 2 mQOdgovor 3

5 6 7 8 9 10

Vprasanje na lestvici EPDS

Slika 2. Frekvenéna porazdelitev posameznih odgovorov (0, 1, 2, 3) mam na vprasanja lestvice EPDS.

Tabela 1. Mediane grupiranih podatkov ter razpon odgovorov pri vprasanjih, ki se nanasajo na znacilnosti otroka in
na dozivljanje mam, in smo jih zastavili mamam pred (N = 26) ter po (N = 24) izvedenem NBAS

Vorasanie pred NBAS po NBAS Wilcoxonov test
P v Mdn Min Max Mdn  Min  Max VA p
1.'MOJ otrok je zelo razdrazljiv (1) / zelo 3,94 2 5 3,89 3 5 028 0.78

miren (5).
2. Moj otrok spi zelo slabo (1) / zelo 4,40 3 5 4,40 3 5 0,83 0.41
dobro (5).
3. Moj otrok je zelo zaspan (1) / zelo 2,75 1 5 3,05 2 4

-1,12 0,27
buden (5).
4. Moj otrok sploh ne (1) /vedno (5) 3,81 2 5 3,93 2 5

L . . -1,00 0,32

opazuje in spremlja okolje.
5. Moj otrok me sploh ne pogleda (1) / 4,28 2 5 4,40 2 5

-1,13 0,26
me vedno pogleda (5).
6. Svojega ot.rc.)ka tezko pomirim (1) / z 3.89 3 5 3.84 3 5 0,30 0.76
lahkoto pomirim (5).
7. Pri mojem otroku je hranjenje zelo B
tezavno (1) / zelo lahko (5), 3401 3 3931 > 215 003
8. Glede nege in rokovanja z otrokom
se pocutim zelo negotovo (1) / zelo 3,65 2 5 4,05 2 5 -1,57 0,12
samozavestno (5).
9. Skrb za otroka se mi zdi zelo stresna 3.60 1 5 3.70 1 5 131 0.19

(1) / zelo nestresna (5).
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Tabela 2. Mediane grupiranih podatkov ter odstotki odgovorov mam (N = 24) za posamezna vprasanja, ki se nanasajo

na ocene koristnosti izvedbe NBAS

Vprasanje Mdn 1 (%) 2 (%) 3 (%) 4 (%) 5 (%)
NBAS se mi je zdel zelo nekoristen (1) / zelo koristen (5). 4,5 0 0 13 29 58
Ob 1zvedb} NBAS otroka nisem bolje spoznala (1) / sem 43 0 0 1 37 42
otroka bolje spoznala (5).

NBAS mojemu otroku ni ni¢ koristil (1) / je zelo koristil (5). 4,3 0 4 17 33 46
NBAS si ne ].Z)l zelela ve€ ponoviti (1) / bi si zelo Zelela Se 42 0 9 30 9 57
kdaj ponoviti (5).

NBAS ne bi priporocila drugim starSem (1) / bi zelo 47 0 0 12 13 75

priporocila drugim star§em (5).

Izrazenost poporodnega depresivnega
razpolozenja pri mamah bolnih
novorojenckov, pri katerih smo izvedli NBAS

V raziskavi nas je zanimalo tudi, ali se skupina mam,
pri katerih smo izvedli NBAS, razlikuje v izrazenosti
poporodnega depresivnega razpoloZenja od skupine mam,
pri katerih NBAS nismo izvedli.

V skupini mam, pri katerih smo izvedli tudi NBAS,
je odstotek mam, ki so dosegle razmejitveno tocko
poporodne depresije, znasal 41,7 %. V skupini mam,
kjer NBAS nismo izvedli, pa je bil odstotek mam, ki so
dosegle razmejitveno to¢ko, 37,3 %. Izracunani y*= 0,036
(p = 0,78) ne kaze statisticno pomembnih razlik med
obema skupinama.

V skupini mam, ki so sodelovale pri NBAS, je bilo 33,3
% tistih, ki so imele 13 tock ali ve¢, kar je razmejitvena
vrednost za odkrivanje tezjih oblik poporodne depresije. V
skupini mam, ki pri NBAS niso sodelovale, je bilo 21,6 %
tistih, ki so izpolnjevale kriterij za tezjo obliko poporodne
depresije. Tudi v tem primeru (%’ = 0,130; p = 0,30) razlike
med skupinama niso bile statisticno pomembne.

Razprava

V raziskavi smo preucevali izrazenost depresivnega
razpolozenja pri mamah, katerih novorojencek je bil
sprejet na Klini¢ni oddelek za neonatologijo Pediatri¢ne
klinike v Ljubljani. Rezultati pricujoCe raziskave kazejo
med mamami novorojenckov, ki se zdravijo na EINN,
pomembno visji odstotek tistih, ki dosegajo razmejitveno
tocko poporodne depresije, kot je ugotovljena pojavnost
poporodne depresije v slovenskem prostoru (Koprivnik in
Plemenita$, 2005). Prav tako je v nasi raziskavi pomembno
vi§ji deleztistih mam, ki dosegajo razmejitveno vrednost za
odkrivanje tezjih oblik poporodne depresije, v primerjavi
s pojavnostjo tezjih oblik poporodne depresije v slovenski
populaciji (Koprivnik in Plemenitas, 2005). Zgodnja
hospitalizacija novorojencka predstavlja pomemben
dejavnik, ki lahko vpliva na izraZenost poporodnega
depresivnega razpolozenja pri mamah. Slednje navajajo
tudi drugi avtorji (Erdem, 2010; Yurdakul idr., 2009), ki
ugotavljajo, da imajo mame, katerih otrok se zdravi na
EINN, vi§je izrazeno stopnjo depresivnosti in anksioznosti

v primerjavi z mamami zdravih novorojenc¢kov. Zgodnja
hospitalizacija zaradi otrokovih zdravstvenih tezav ter
stres kot posledica zahtevnej$e nege in skrbi za otroka
predstavljata pomembna dejavnika tveganja za nastanek
poporodne depresije (Beck, 2002; Drglin, 2009; Globevnik
Velikonja, 2009b).

Brazelton (1999) navaja, da mame, ki imajo svojega
novorojencka na EINN, pogosto prevzemata obcutka
krivde in odgovornosti. O¢itajo si, da so one tiste, ki so
spravile otroka v nevarnost ter bi morale ravnati drugace,
da do tega ne bi prislo. Rezultati opravljene raziskave
kazejo, da so mame pogosto navajale, da so se po
nepotrebnem obremenjevale, kadar so Sle stvari narobe.
Najmanj pogosto so mame porocale o samomorilnih
mislih, kar se sklada z ugotovitvami drugih avtorjev
(pregled raziskav v Pope, Watts, Evans, McDonald in
Henderson, 2000), ki navajajo, da je tveganje za samomor
v tej specifiéni populaciji kar Sestkrat manjSe kot sicer
pri depresivnih zenskah. Materinstvo namre¢ predstavlja
mocan zascitni dejavnik.

V opravljeni raziskavi smo preverjali moznosti in
koristnosti uvajanja uporabe NBAS kot pripomocka
za spodbujanje interakcije med starSi in otroki ter kot
pripomocka za povecevanje starSevskih kompetenc.

Pri ocenjevanju otrokovih znacilnosti so mame po
izvedenem NBAS pogosteje opisovale, da je njihov otrok
bolj buden, pogosteje spremlja okolje, veckrat vzpostavi
ocesni stik z njimi kot so opisovale pred izvedenim NBAS.
Po izvedenem NBAS so se mame glede nege in rokovanja
z otrokom pocutile bolj samozavestne ter se jim je skrb za
otroka zdela manj stresna. Hranjenje otroka so po NBAS
ocenjevale kot manj tezavno kot pred njegovo izvedbo.
Razlike med ocenami otrokovih lastnosti in lastnih
kompetenc (razen pri vprasanju o tezavnosti hranjenja)
sicer niso statisticno pomembne, vendar pa razlike med
ocenami pred in po izvedbi NBAS kazejo v smer izraZanja
vedjega poznavanja otrokovih odzivov in vi§jega ob¢utka
lastne kompetentnosti. K nepomembnosti razlik med
ocenami pred in po izvedbi NBAS verjetno prispevajo
tako majhen vzorec v raziskavo vklju¢enih mam, kot
tudi kratek interval med prvim in drugim ocenjevanjem.
Raziskave (npr. Hawthorne, 2009) sicer kazejo, da ima
uporaba NBAS pri mamah otrok, ki so bili zdravljeni na
EINN, pozitiven u¢inek na njihovo zaznavo otroka. Mame
tekom NBAS lahko bolj podrobno spoznajo, s kaksnim
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vedenjskim razponom se odziva njihov novorojencek
na drazljaje iz okolja, kak$ne so njegove sposobnosti
prilagajanja ter posledicno drugace ocenijo nekatere
otrokove sposobnosti. Ena od najve¢jih prednosti pri
uporabi lestvice NBAS je namre¢ prav ta, da starSe lahko
opozorimo in naredimo bolj obcutljive za sposobnosti in
odgovore, ki jih Ze zmore njihov novorojencek (Brazelton,
1999). K nepomembnosti razlik je verjetno prispevalo tudi
to, da se je NBAS v pricujoci raziskavi obicajno izvajal
takrat, ko se je blizal odhod novorojencka domov. Pred
tem so bile mame Ze vklju¢ene v nego svojega otroka, kar
je lahko vplivalo na njihovo zmanj$ano negotovost, prav
tako pa se je zvisal tudi njihov ob¢utek kompetentnosti
v starSevski vlogi (Gale idr., 2004; Globevnik Velikonja,
2009b).

V pricujoci raziskavi so mame pred ter po izvedenem
NBAS odgovorile na vprasanje: »Glede ¢esa ste trenutno
najbolj zaskrbljeni?«. V obeh primerih jih je najvec
odgovorilo, da jih najbolj skrbi otrokovo zdravstveno
stanje, ki se nanaSa na skrbi glede diagnoze, preiskav,
posledic bolezni ter nadaljnjega razvoja. Slednje je
obicajno tudi najbolj pogosta skrb vseh starSev, katerih
otrok se zdravi na EINN (Johnson, 2011).

Naslednje so mame tako pred kot po izvedenem
NBAS izpostavile skrb za novorojencka, ki se nanasa na
rokovanje z njim, hranjenje, prilagoditev na novo okolje
in podobno. Ze mame zdravih novorojenckov se obicajno
sprasujejo, ali bodo znale dovolj dobro skrbeti za svojega
novorojencka ter ali bodo dovolj dobre mame (Pope
idr., 2000). Ko je novorojenéek zaradi nedonoSenosti
in/ali zaradi bolezni sprejet na EINN, se prej omenjena
vprasanja Se stopnjujejo, saj po odhodu domov otrok
obicajno potrebuje posebno obravnavo in nego, kar prinasa
mami oziroma starS§em dodatno odgovornost, skrbi ter
stres (Beck, 2002).

V opravljeni raziskavi je ve¢ina mam NBAS ocenila
kot zelo koristen pripomocek, ob katerem so bolje
spoznale svojega otroka. Veéina jih je opisala, da je
NBAS koristil tudi njihovemu otroku ter bi si ga zelele
Se kdaj ponoviti, obenem pa bi ga zelo priporocile tudi
drugim starSem. Tudi v nekaterih drugih raziskavah (npr.
Hawthorne, 2009; Hawthorne, 2010) star§i ocenjujejo
NBAS kot koristen pripomocek, ki jim je pomagal pri
spoznavanju in razumevanju novorojenckovih potreb
ter pri pridobivanju samozaupanja v vlogi starSev. Starsi
pridobijo zaupanje vase in v svoje sposobnosti, da bodo
znali razumeti in skrbeti za svojega otroka. Lazje tudi
prepoznavajo otrokove potrebe in posledi¢no uéinkoviteje
ukrepajo (Hawthorne in Hutchon, 2008).

V pri¢ujoci raziskavi nas je zanimalo, ali se skupina
mam, pri katerih smo izvedli NBAS, razlikuje v
izrazenosti poporodnega depresivnega razpoloZzenja v
primerjavi s skupino mam, kjer NBAS nismo izvedli. Pri
mamah, ki so sodelovale pri NBAS, je bil sicer nekoliko
vi§ji delez tistih mam, ki so dosegle razmejitveno tocko
poporodne depresije, v primerjavi z mamami, ki pri
NBAS niso sodelovale, vendar razlika med obema
skupinama ni bila statisticno pomembna. Prav tako

je bilo v skupini mam, ki so sodelovale pri NBAS, vec
tistih, ki so dosegale kriterij za odkrivanje tezjih oblik
poporodne depresije, v primerjavi z mamami, ki pri
NBAS niso sodelovale, vendar tudi ta razlika med obema
skupinama ni bila statisticno pomembna. NBAS se na
oddelku ne opravlja rutinsko pri vseh otrocih, temve¢ po
presoji strokovnega tima obicajno pri otrocih in star$ih,
kjer osebje opazi tezave pri vkljuéevanju starSev v nego
in skrb za otroka. Slednje pa nekateri avtorji (npr. Cox in
Holden, 2003; Holden idr., 1989; Murray in Cooper, 1996;
Murray idr., 2010) povezujejo s poporodno depresijo. Kot
intervencijski pripomocek za vzpostavljanje odnosa med
otrokom in starsi je NBAS koristen pri spoznavanju in
razumevanju novorojenckovih potreb ter pri pridobivanju
samozaupanja v vlogi starSev (npr. Hawthorne, 2009;
Hawthorne, 2010). Ob tem pa je izraZenost poporodnega
depresivnega razpolozenja posledi¢no lahko manjsa (npr.
Cox in Holden, 2003). K nepomembnosti razlik med
obema skupinama v nasi raziskavi je verjetno prispevala
majhnost vzorca kot tudi to, da so vse mame dobile
vprasalnik EPDS ob odpustu.

Pricujoca raziskava predstavlja v slovenskem prostoru
prvi poskus ugotavljanja depresivne simptomatike pri
mamah novorojenckov, zdravljenih na EINN in uporabe
NBAS kot intervencijskega pripomocka za spodbujanje
zgodnje interakcije med novorojenckom in starSi. Pri
interpretaciji ugotovitev moramo biti previdni, saj zaradi
nekaterih pomanjkljivosti raziskave (majhnost vzorca
in priloznostna narava raziskave) nismo mogli izvesti
zahtevnejSih statistiénih analiz in zakljucevati z vecjo
gotovostjo.

Pomanjkljivost ~ opravljene raziskave je tudi
pomanjkanje podatkov o nekaterih drugih dejavnikih,
ki bi tudi lahko vplivali na izrazenost maminega
poporodnega depresivnega razpolozenja, na primer
tezavnost otrokovega zdravstvenega stanja, trajanje
hospitalizacije, pretekle depresivne epizode in podobno.
Obenem nismo imeli to¢nega vpogleda v to, koliko ¢asa po
porodu so mame izpolnjevale vprasalnik EPDS (saj so bili
nekateri med njimi vrnjeni anonimni), prav tako pa nismo
imeli podatkov o mamah, ki po zakljuceni hospitalizaciji
vprasalnika niso vrnile.

Kljub omenjenim pomanjkljivostim ugotovitve
opravljene raziskave kazejo, da predstavlja zgodnja
hospitalizacija novorojencka pomemben dejavnik, ki
lahko vpliva na izrazenost poporodnega depresivnega
razpoloZenja pri mamah. Rutinska uporaba EPDS na
EINN ter ozavescanje Zensk o poporodni depresiji bi lahko
pripomogla k boljsi prepoznavi poporodne depresije.
Slednje je zelo pomembno, saj lahko z zdravljenjem
moc¢no vplivamo na potek depresije.

V opravljeni raziskavi smo preverjali moznost in
koristnost uvajanja uporabe NBAS kot pripomocka
za spodbujanje interakcije med starSi in otroki ter kot
pripomocka za povecevanje starSevskih kompetenc in
priblizevanja potrebam starSev. Mame so NBAS vec¢inoma
ocenile kot zelo koristen pripomocek pri spoznavanju
otroka, ki bi ga priporocile tudi vsem drugim starSem.
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S tega vidika je smiselno NBAS v vecji meri vkljucevati
v redno kliniéno delo na oddelku za zdravljenje
novorojenékov. Ceprav se NBAS praviloma izvaja v
prisotnosti obeh starSev, vcasih celo vseh druzinskih
¢lanov, zaradi objektivnih okolis¢in (npr. prostorska stiska
na oddelku, zaradi Cesar oCetje pogosto niso prisotni z
mamo ob otroku, druge obveznosti ocetov, kot npr. skrb
za starej$e sorojence, delo ...) to ni bilo vedno mogoce. S
sistemati¢nim izvajanjem NBAS v prisotnosti obeh starSev
bi lahko ugotavljali tudi njegov ucinek na dozivljanje
oCetov. Na osnovi zbranih podatkov in podatkov iz
literature pa bi bilo smiselno proucevati tudi odnos med
maminim poporodnim depresivnim razpoloZenjem in
otrokovim vedenjem v obdobju novorojencka.
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