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IZVLECEK

Uvod: Zdrave nosecnice in nosecnice z visokim tveganjem se v svoji nosecnosti velikokrat srec¢ajo s stresnimi
situacijami, ki povzrocijo anksiozno ali depresivno razpolozenje. Namen pregleda literature je ugotoviti, kaksen
vpliv ima spro$¢anje na duSevno stanje in fizioloske spremembe pri zdravih nose¢nicah in nose¢nicah z visokim
tveganjem ter kakSen je vpliv sprostitve na zmanj$anje zapletov pri noseCnicah z visokim tveganjem. Metode:
Iskanje literature je potekalo na internetu z brskalniki ter elektronskimi bazami podatkov in z ro¢nim iskanjem v
knjiznicah Univerze v Ljubljani, Zdravstvene fakultete in Medicinske fakultete, za casovno obdobje od leta 2005 do
leta 2012. Rezultati: Po iskalni strategiji je merilom izbora ustrezalo 13 raziskav, izmed katerih jih je 12 potrdilo,
da sprostitvene metode statisticno znacilno vplivajo na zmanjSanje anksioznosti in depresije, izboljSanje
kardiovaskularnega sistema, podaljSanje nosecnosti ter zmanjSanje zapletov prezgodnjih porodov. Zakljucki: Glede
na rezultate pregledanih raziskav lahko zakljucimo, da je izvajanje razli¢nih sprostitvenih metod med nosecnostjo
uspesen nacin za izboljSanje duSevnega stanja in fizioloSkih sprememb ter za zmanjSanje zapletov, ki se pojavijo v
nosec¢nosti.

Kljuéne besede: nosecnost, stres, anksioznost, depresija, sprostitev v nose¢nosti.

ABSTRACT

Introduction: Healthy and high-risk pregnant women in their pregnancy are often confronted with stressful
situations that cause anxiety or depression. The purpose of the thesis is based on a review of domestic and foreign
professional and scientific literature to determine the impact of the release on mental state and physiological changes
in healthy and high-risk pregnant women and the influence of relaxation on reducing complications in high-risk
pregnant women. Methods: Search for domestic and foreign scientific and professional literature was conducted
through the internet with web browsers and electronic databases and hand searching in libraries of the University of
Ljubljana, Faculty of Health Sciences and the Faculty of Medicine. Literature search was limited articles between
2005 and 2012. Results: According to the search strategy, 13 studies complied with the inclusion criteria, of which
12 confirmed that relaxation methods statistically significant impact on the reduction of anxiety and depression, and
improve the cardiovascular system, the extension of pregnancy and reduce the complications of premature births.
Conclusion: On the basis of the results, it can therefore be concluded that practising various relaxation methods
during pregnancy is a successful way to improve a woman's mental condition, her physiological changes and to
reduce complications that might develop during pregnancy.
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Zupanic in sod.: Vpliv sprostitvenih metod na duSevno in fiziolosko stanje zdravih nosecni¢ in nosecnic z visokim tveganjem

UvVOD

Nosecnost je treba obravnavati kot edinstveno,
fiziolosko normalno obdobje v Zivljenju Zenske
(11). Ze zgodaj po zanositvi se pojavijo fizioloske
spremembe, ki spremljajo nose¢nost. Zensko telo
se prilagodi, da lahko prenese izzive nosecnosti.
Pogosto je nosecnost obdobje v zivljenju, ko
zenska prvi¢ izkusi toliko razlicnih telesnih,
dusevnih in socialnih sprememb ter obcutij (3, 10).

Lahko pa se zgodi, da nosecnost ne poteka tako,
kot bi morala, in Ze prisotne ali nepri¢akovane
bolezni matere ali zarodka otezijo nosecnost (11).
Nosecnost postane visoko tvegana takrat, kadar
nosecnica ali plod kaZeta znatno tveganje za
obolevnost ali smrt (9, 19). Zapleti v nosecnosti
predstavljajo stresne situacije za nosecnice in jim
dajejo obcutek strahu in negotovosti, kar lahko
vodi do pojava anksioznosti ali depresije. Prav tako
pa lahko dozivljanje stresa ali tezav v duSevnem
zdravju privede do pojava bolezenskih zapletov, ki
vplivajo na potek nosecnosti. Za zagotovitev
optimalnega poteka noseCnosti z  visokim
tveganjem morajo biti rizi¢ni dejavniki ¢im prej
prepoznani, da se lahko nosecnici zagotovi
primerno in ¢im hitrejSe zdravljenje (9, 19). Da bi
omejili te nevSe¢nosti zdravih nose¢nic in nose¢nic
z visokim tveganjem, fizioterapevti najvecCkrat
uporabljajo splosno sprostitev in s tem tudi
pomagajo nosec¢nicam pri obvladovanju krize,
strahu ali negotovosti. Splo$no sprostitev lahko
opisemo kot stanje, v katerem je prisotna popolna
telesna nepremicnost in sprostitev skeletnih misic z
regulativnim vplivom na simpati¢ni Zivéni sistem
(13, 18). Obcuti se v spremembah, kot so znizana
izmenjava kisika v telesu, zmanjSan metabolizem,
znizani dihalni in sréni parametri, zmanjSana
miSi¢na napetost, znizani sistoli¢ni in diastoli¢ni
krvni tlak, poviSani mozganski alfa valovi in
izboljSano delovanje imunskega sistema (2, 12, 6,
14, 8).

Namen pregleda literature je ugotoviti, kakSen
vpliv ima spros¢anje na duSevno stanje in
fizioloske spremembe pri zdravih nosecnicah in
noseCnicah z visokim tveganjem ter kakSen je
vpliv sprostitve na zmanjSanje zapletov pri
nosecnicah z visokim tveganjem.

METODE

Za ugotavljanje vpliva sprostitve na duSevno in
fiziolosko stanje zdravih nosecnic in nosecnic z
visokim tveganjem ter zmanjSanje zapletov pri
noseCnicah z visokim tveganjem je bila
uporabljena deskriptivna metoda, ki je temeljila na
pregledu literature. Iskanje tuje in domace
strokovne ter znanstvene literature je potekalo na
internetu z brskalniki ter elektronskimi bazami
podatkov MEDLINE, CINAHL, NCBI
(PubMedCentral), Cochrane Library in
ScienceDirect ter z ro¢nim iskanjem v knjiznicah
Univerze v Ljubljani, Zdravstvene fakultete in
Medicinske fakultete. Pri tem so bile uporabljene
kljuéne besede v slovenskem jeziku: nosecnost,
noseénost z visokim tveganjem, fizioloske
spremembe med nosecnostjo, duSevno stanje
nosecnic, stres, anksioznost, depresija, zapleti v
nosecnosti, sprostitev v nosecnosti, sprostitvene
metode; ter v angleskem jeziku: pregnancy, high-
risk pregnancy, physiological changes during
pregnancy, psychological state of pregnant women,
stress, anxiety, depression, pregnancy
complications, relaxation during pregnancy,
relaxation methods.

Uporabljena so bila vkljucitvena merila:

e Dbesedila v angleskem, hrvaskem in slovenskem
jeziku,

e (lanki, izdani od leta 2005 do leta 2012,

e metodologija raziskovanja: randomizirane
nadzorovane raziskave, randomizirane
eksperimentalne raziskave, kvazi
eksperimentalne raziskave, eno-slepe
eksperimentalne raziskave, eno-slepe
nadzorovane klini¢ne raziskave in pilotne
randomizirane nadzorovane raziskave, ki so
ugotavljale ucinke sprostitve na izboljSanje
duSevnih in fizioloskih sprememb zdravih
nosecnic in nosecnic z visokim tveganjem ter
zmanjsanje nosecniSkih zapletov nosecnic z
visokim tveganjem.

Izkljucitvena merila so bila:

e besedila v drugih tujih jezikih,

e cClanki, izdani pred letom 2005,

e raziskave, ki so preucevale ucinke sprostitve
matere na razvijajoci se plod,

e raziskave, ki so ugotavljale ucinke sprostitve
na porod.
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Zupanic in sod.: Vpliv sprostitvenih metod na duSevno in fiziolosko stanje zdravih nosecnic¢ in nosecnic z visokim tveganjem

REZULTATI IN RAZPRAVA

Izmed 48 pregledanih raziskav je merilom izbora
ustrezalo 13 prispevkov, od teh je bilo devet
randomiziranih kontroliranih raziskav (1, 2, 8, 14,
15, 16, 20-22), tri eksperimentalne raziskave (4, 7,
17) in ena nadzorovana klini¢na raziskava (6).
Znacilnosti vkljuCenih raziskav so predstavljene po
smiselnem vsebinskem zaporedju in tako
razvr§c¢ene Vv tri skupine: vpliv sprostitvenih metod
na duSevno stanje in fizioloske spremembe
nosecnic brez nosecniskih zapletov (tabela 1),
vpliv sprostitvenih metod na duSevno stanje in
fizioloske spremembe noseCnic z visokim
tveganjem (tabela 2), vpliv sprostitvenih metod na
zmanjSevanje zapletov pri nosecnicah z visokim
tveganjem (tabela 3).

V raziskavah so sodelovale Zenske v obdobju
nosecnosti, med katerimi je bilo skupaj 578
zdravih nosecnic in 764 noseCnic z visokim
tveganjem. Kronoloska starost preiskovank je
variirala od najmanj 18 let (15) do najvec 41 let
(5). Gestacijska starost se je gibala od 8. do 39.
tedna nosecnosti (8). Prav tako so se vkljucene
zenske razlikovale glede nosecnosti. Nekatere so
bile enoplodno nosece, prvi¢ nosece in je njihova
nosec¢nost potekala brez zapletov (1, 2, 5, 20, 21).
Druge so bile hospitalizirane zaradi diagnoze
grozeCega prezgodnjega poroda (6, 7, 8, 22),
raz§iritve materni¢nega vratu (7), krvavitve spredaj
lezeCe posteljice ali razpoke membran (8, 22) in
ektopicne nosec¢nosti (15). In nehospitalizirane, ki
so kljub temu imele visoko tvegano nosecnost (17).

Preiskovanke so  bile delezne  razlicnih
sprostitvenih metod, ki so bile zelo preproste,
neinvazivne in nizkostroskovne, kar je omogocilo
lazji dostop vsem nosecnicam. Uporabljene so bile
progresivna miSi¢na relaksacija (1, 2, 8, 15, 17,
20), vodena imaginacija (1, 6, 7, 14, 17, 20),
preponsko dihanje (2, 17), glasba (4, 21, 22) in
joga (16). Zaradi razlicnih uporabljenih oblik
sprostitvenih metod so obravnave variirale v
pogostosti in intenziteti — od enodnevnih (1, 21),
tridnevnih (22), dvo- (4, 17), stiri- (14), sedem-
(2), dvanajst- (20), petnajst- (16),
Sestnajsttedenskih (7) obravnav ali vse do poroda
(6, 8). Obravnave so bile individualne (4, 6, 7, 14,
17, 20-22) ali skupinske (1, 2, 8, 15, 16) in so

trajale od najmanj 10 minut (1, 20) do najve¢ 90
minut (2).

Meritve vkljucenih raziskav so vkljucevale oceno
dusSevnega stanja, fizioloskih odzivov in izidov
nosecnosti. Uporabili so razlicne subjektivne
meritve s pomocjo vprasalnikov, med katerimi je
bil najpogosteje uporabljen vprasalnik za oceno
anksioznosti kot osebnostne poteze in kot
trenutnega stanja (angl. State Trait Anxiety
Inventory — STAI) pri nosecnicah, ki so ga
uporabili v devetih raziskavah (1, 2, 4, 7, 14, 15,
20-22). V treh raziskavah (2, 4, 7) so skupaj z
vprasalnikom  STAI  uporabili  14-tockovni
vpraSalnik zaznavanja stresa (angl. Perceived
Stress Scale — PSS), za spremljanje dusevnega
stanja noseCnic. VeCina raziskav je poleg
dusevnega stanja spremljala tudi spremembe
fizioloskih odzivov (sréni utrip, arterijski krvni
tlak, raven stresnih hormonov) na sprostitev (1, 7,
8, 14,16 17,20-22).

Raziskave, ki so preucevale vpliv sprostitvenih
metod na dusevno stanje (1, 2, 5, 7, 14, 15, 17, 20—
22), so potrdile domneve o pozitivnih ucinkih
sprostitve na dusevno pocutje nosecnic. Prav tako
so raziskave (1, 8, 17, 20-22) dokazale, da
sprostitev  ugodno  vpliva na izboljSanje
endokrinega in kardiovaskularnega sistema kot
tudi na izid nosecnosti (6, 16). Dokazi pa niso bili
skladni s prej omenjenimi raziskavami. V raziskavi
(14), v kateri so preucevali vpliv sprostitve na
kardiovaskularni sistem in duSevno stanje nosecnic
z noseCnostno inducirano  hipertenzijo, so
ugotovili, da uporabljena sprostitvena metoda nima
statisticno pomembnih ucdinkov na zmanjSanje
kardiovaskularnih parametrov in anksioznosti.

Komplementarne in alternativne terapije so najbolj
pogoste izbire za nosecnice, ki se Zelijo izogniti
stranskim ucinkom, povezanim s farmakoloSkim
zdravljenjem med nosecnostjo. Rezultati raziskav
so tako dokazali, da wuporabljene sprostitvene
metode vplivajo na zmanjSanje anksioznosti,
depresije in izboljSanje pocutja. Prav tako so
pripomogle k zmanjSanju stresnih hormonov,
izboljSanju kardiovaskularnega sistema,
podaljSanju nose¢nosti ter zmanj$anju zapletov
prezgodnjih porodov.
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Zupani¢ in sod.: Vpliv sprostitvenih metod na duSevno in fizioloSko stanje zdravih nosecni¢ in nosecnic z visokim tveganjem

Tabela 1: Vpliv sprostitvenih metod na dusevno stanje in fizioloske spremembe nosecnic brez nosecniskih

zapletov

Stevilo, kronolo$ka in

gvztiz E;Tevrsta gestvgcijsk_a sta_rost ter ;/;fct;tlirt]vgiz metode Meritve Rezultati
znacilnosti preiskovank

Alder in sod. *39N ES1in ES2: « STAI ES1in ES2:

(2011) » 11 v ES1 (visoko stanje * PMR « sprostitev na VAL | ocene STAI
anksioznosti) * VI * lestvica Schedule * 1 ocena VAL

RKP » 28 v ES2 (nizko stanje « Pasivna sprostitev pozitivnega in * pozitiven (ES1), negativen

Bastani in sod.
(2005)

RKP

Chang in sod.
(2008)

Randomizirana

eksperimentalna
raziskava

Ventura in sod.
(2012)

RKP

Urech in sod.
(2010)

RKP

anksioznosti)

* ES1in ES2: 28-38 let

* ES1in ES2: 32.—- 34.
teden

« enoplodno nosece, brez
nosecniskih zapletov

*110N

*55ES

* 55KS

*ES: 21-27 let

* KS: 20 - 27 let

*« ESin KS: 14.- 28. teden
* Prvonosece, brez
nosecniskih zapletov

*«236 N

*116 VES

120 v KS

* ES: 2441 let

* KS: 20-39 let

*« ES in KS: 18.-22. tedna
ali 30.-34. tedna

* Prvonosece, brez
nosecniskih zapletov

*+ 154 N

* 61 ES1

* 46 ES2

* 47 ES3

* ES (skupno): 34—40 let
* ES (skupno): 15.-23.
teden

» Enoplodno nosece,
zdrave nosecnice tik pred
amniocentezo

*39N

*+13ES1in 13 ES2

*+ 13 KS

* ES1: 28-38 let in ES2:
29-40 let

* KS: 28-38 let

« ES1, ES2 in KS: 32.-34.

teden
« enoplodno nosece, brez
nosecniskih zapletov

(pocitek)

10 min., en dan

ES: Redna
predporodna nega +
skupinska PMR +
preponsko dihanje
KS: Redna
predporodna nega

90 min., 7 tednov

ES:

* Glasbena terapija
KS:

* Splo$na
predporodna nega

30 min., 2 tedna

ES1:

« Glasbena terapija
ES2:

« sedenje v ¢akalnici
+ branje revije

ES3:

« sedenje v ¢akalnici

30 min., 1 dan

ES1:

*PMR

ES2:

* VI

KS:

« Pasivna sprostitev
— pocitek

10-min. sprostitve,
12 tednov

negativnega afekta
» Kardiovaskularni
odzivi: krvni tlak,
sréni utrip

* Hormonska
analiza: kortizol,
ACTH, adrenalin in
noradrenalin

« STAI
* PSS

« STAI
* PSS
« EPDS

« STAI
* Hormonski odziv:
Kortizol

« STAI

« sprostitev na VAL
» Kardiovaskularni
odzivi: krvni tlak,
sréni utrip

* Hormonska
analiza: kortizol,
ACTH, adrenalin in
noradrenalin

(ES2) afekt lestvice Schedule
* 1 kortizol in ACTH—
tdelovanje HHN osi

* ladrenalin in noradrenalin—
|delovanje SAS

* | SU, SAKT in DAKT

ES:

* | ocene STAI

+ | ocene PSS

KS:

* ni bilo razlik v oceni STAI
* 1 ocene PSS

ES:

+ | ocene STAI

+ | ocene PSS

* | ocene EPDS

KS:

* ni bilo razlik v oceni STAI
* minimalno | ocene PSS

* ni bilo razlik v oceni EPDS

ES1:

* najvecje | ocen STAI

* najvecje | ravni kortizola
ES2:

» | ocen STAI

« | raven kortizola

ES3:

» | ocen STAI

* 1 raven kortizola

ES1in ES2:

+ | ocene STAI

* 1 ocene VAL

+ | SU, SKT in DKT

+ | raven kortizola in ACTH — |
delovanje HHN osi

« | raven noradrenalina in ni bilo
sprememb v nivoju
adrenalina— | delovanje SAS
KS:

* | ocene STAI

* 1 ocene VAL

« ni bilo razlik v SU, SKT in DKT
* ni bilo bistvenih razlik v | ravni
kortizola in ACTH — | delovanje
HHN osi

* ni bilo bistvenih razlik v | ravni
noradrenalina in adrenalina— |
delovanje SAS

RKP — angl. randomiziran kontroliran poskus, N — nosecnica, ES — eksperimentalna skupina, KS — kontrolna skupina, + —
plus/minus, STAI — angl. State Trait Anxiety Inventory, PSS — angl. Perceived Stress Scale, EPDS —angl. Edinburgh Postnatal
Depression Scale, + — plus, 1 — zviSanje, | — znizanje, VAL — vidna analogna lestvica, ACTH — adrenokortikotropni hormon,
HHN - hipotalamus-hipofiza-nadledvi¢na os, SAS — simpatiko-adrenalni sistem, SU — sr¢ni utrip, SAKT — sistoli¢ni arterijski
krvni tlak, DAKT — diastoli¢ni arterijski krvni tlak, VI — vodena imaginacija, PMR — progresivna mi$i¢na relaksacija
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Tabela 2: Vpliv sprostitvenih metod na dusevno stanje in fizioloske spremembe nosecnic z visokim

tveganjem
Avtorji in Stevilo, kronoloska in Vrsta in &as
vrsta gestacijska starost ter . Meritve Rezultati
. o . . sprostitvene metode
raziskave znacilnosti preiskovank
Chuang in * 129N ES: * STAI ES:
sod. *B68 ES * VI * stres na VAL + | ocen STAI
(2012b) *61KS KS: * PSS * | ocene stresa na VAL
* ES: 27-35 let * |zobrazevalni program  + PA | ocen PSS
Enoslepa * KS: 26-35 let o stresu v Zivljenju in * T prstov + | ocen PA
eksperiment < ES in KS: 20.-34. teden informacije o * 1 T prstov
alna « enoplodno nosece, sprostitvenih metodah KS:
raziskava hospitalizirane, z dg. + | ocen STAI
grozeCega prezgodnjega 13 min., vsak dan, 16 * ni bilo bistvenih sprememb v
poroda in razSiritve tednov locen stresa na VAL
materni€nega vratu | ocen PSS
» | ocen PA
* ni bilo sprememb v T prstov
Pan in sod. «80N ES: « STAI ES:
(2012) *39ES » Odmerek * kakovost + | ocen STAI
* 41 KS metotreksata + PMR zivljenja s SF-36  * 1 ocen na SF-36 lestvici
RKP * ES: 20-35 let KS: lestvico KS:
* KS: 18-35 let » Odmerek + | ocen STAI
« hospitalizirane nosecnice metotreksata * 1 ocen na SF-36 lestvici
z dg. ektopi¢ne nosecnosti,
brez kontraindikacij za 2 x 30 min. na dan, do
zdravljenje z metotreksatom  odpusta iz bolniSnice
in maso zarodka v jajéniku
<4cm
Reshma in *30N * PMR * stres na VAL ES:
sod. (2012) *30ES * VI « fizioloSki odzivi:  * | ocene stresa na VAL
* ES: 18-37 let * Preponsko dihanje SKT, DKT, » | SAKT, DAKT
Kvazi « ES: 30.-38. teden edem, * | edem, glavobol, teza,
eksperiment - enoplodno nosece 30 min., 2 tedna proteinurija, epigastri¢na bolecina
alna nosecnice z blago glavobol, teza, * 1 spanje
raziskava nosec¢nostno inducirano epigastriCne * ni bilo bistvenih razlik v povprecju
hipertenzijo bolecine, spanje  rezultatov pri proteinuriji
Yanginsod. +120N ES: * STAI ES:
(2009) * 60 ES * Glasbena terapija « fizioloSki odzivi:  « | ocen STAI
* 60 KS KS: SU, DF, SKT, + | SU, DF, SAKT, DAKT in
RKP * ES in KS: 20-35 let * Pocitek DKT, plodov SU  plodovega SU
* ES in KS: 28.—36. teden KS:
« hospitalizirane, enoplodno 30 min., 3 dni * ni bilo bistvenih sprememb v

nosece nosecnice z dg.
grozeCega prezgodnjega
poroda, krvavitve placente
previe ali razpoka
membrane

oceni STAI
* ni bilo bistvenih sprememb v SU,
DF, SAKT, DAKT in plodovem SU

RKP — angl. randomiziran kontroliran poskus, N — nose¢nica, ES — eksperimentalna skupina, KS — kontrolna skupina, + —
plus/minus, dg. — diagnoza, info. — informacije, STAI — angl. State Trait Anxiety Inventory, VAL — vidna analogna lestvica, PSS
— angl. Perceived Stress Scale, PA — angl. Pregnancy-related Anxiety, T — temperatura, SF-36 — angl. The Short Form Health
Survey, SAKT — sistoli¢ni arterijski krvni tlak, DAKT — diastoli¢ni arterijski krvni tlak, SU — sréni utrip, DF — dihalna frekvenca,
PMR - progresivna mi$i¢na relaksacija, VI — vodena imaginacija, + — plus, x — krat, 1 — zviSanje, | — zniZanje
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Tabela 3: Vpliv sprostitvenih metod na zmanjsanje zapletov pri nosecnicah z visokim tveganjem

Avtorji in vrsta Stevilo, kronologka in Vrsta in ¢as
) gestacijska starost ter sprostitvene Meritve Rezultati
raziskave . oo
znacilnosti preiskovank metode
Chuanginsod. «127N ES: 1ZID NOSECNOSTI -« ES 1 gest. starosti kot KS
(2012a) *B68 ES * VI 1Z MED. * ES| delez zelo nizke porodne
* 59 KS KS: DOKUMENT.: teze novorojencka
Nadzorovana * ES: 27-36 let * |zobrazevalni « gest. starost ob * ni bilo razlik v oceni Apgar testa -1
klinicna * KS: 26-35 let program o porodu in -5 med ES in KS
raziskava * ES in KS: 20.—34. teden sprostitvi in * porodna teza * ni bilo razlik v nacinu poroda med
* Hospitalizirane, enoplodno preprecevanju novoroj. ES in KS
nosece nosecnice z dg. prezgodnjega * Apgar test-1in-5 < | §t. perinatalnih umrljivosti v ES
grozeCega prezgodnjega poroda * nacin poroda + | 8t. sprejemov na NICU v ES; ni
poroda ali dilatacije « perinatalna pa bilo razlik v &t. dni bivanja na
materni€nega vrat < 3 cm 13 min., do umrljivost NICU med ES in KS
poroda * sprejem na NICU
Filipec in 150 N *PMR FIZIOLOSKI ES1, ES2, ES3:
Jadanec * 50 ES1 ODZIVI: | SU
(2012) * 50 ES2 30 min., do *SU + | DF
RKP * 50 ES3 poroda *DF + | SAKT/DAKT
* ES (skupno): 30-39 let * SAKT/DAKT * 1 nasienosti s 02
» ES (skupno): 8.-39. teden * nasi¢enost s 02
« Hospitalizirane, prvi¢
nosece nosecnice z dg.
spredaj leZzeCe posteljice,
grozeCega prezgodnjega
poroda, krvavitve ali
dilatacije materni¢nega vratu
Moffatt in sod. *60 N ES: * ambulantni ES:
(2010) *31ES * VI povpreéni arterijski < 1 ambulantni povpreéni arterijski
* 29 KS KS: tlak tlak
Pilotna RKP * ES in KS: <37. teden * Tih pocitek * SAKT/DAKT, SU » majhnot SAKT/DAKT
» Hospitalizirane in * STAI * ni sprememb v SU
nehospitalizirane, prvi€ in 15 min., 2x » delez N, ki so * majhno| ocen STAI
enoplodno nosece dnevno, 4 tedne prejemale antihip. « delez N, ki so prejemala antihip.
nosecnice z dg. NIH zdr. zdr. seni |
* A KT na koli¢ino * Tkorist na AKT s tdoze VI
UM KS:
* 1 ambulantni povprecni arterijski
tlak
+ 1 SAKT/DAKT
* ni sprememb v SU
* ni sprememb v oceni STAI
« delez N, ki so prejemala antihip.
zdr., se ni spremenil
* ni koristi na AKT s 1dozo pocitka
Rakhshani in *68N ES: FIZIOLOSKI + | teZze Nin |SAKT in DAKT v ES
sod. (2012) *30ES « standardna OoDzIVI: * | pojavnosti preeklampsije in s
* 38 KS oskrba + enaura <tezaN tem NIH v ES
RKP *ESin KS: 25 - 29 let joge * SKT/DKT + |§t. prezgodnijih porodov, zapletov
* ESin KS: 12.- 28. teden KS: 1ZID NOSECNOSTI v zastoju plodove rasti in NSB v ES
» Multipare nosecnice z dg. « standardna 1Z MED. « |8t. otrok z nizko oceno Apgar
NIH, NSB, N z izredno oskrba DOKUMENT.: testa -1in -5 in |$t. skrajSanih gest.
starostjo in N s poviSanim » nosecniski zapleti  starosti v ES
IT™M 1 ura, 3x na « gest. starost ob * ni bilo razlik v porodni tezZi

teden, 15 tednov

porodu, teza
novorojencka,
nacin poroda,
ocene Apgar testa -
1in-5

novoroj. in nacinu poroda med ES
in KS

RKP — angl. randomiziran kontroliran poskus, N — nose¢nica, ES — eksperimentalna skupina, KS — kontrolna skupina, dg. —
diagnoza, < —manj kot, MED. — medicinska, DOKUMENT. — dokumentacija, gest. — gestacijska, novoroj. — novorojencek, NICU
— angl. Neonatal Intensive Care Unit, St. — Stevilo, SAKT — sistoli¢ni arterijski krvni tlak, DAKT — diastoli¢ni arterijski krvni
tlak, SU — sréni utrip, DF — dihalna frekvenca, NIH — nose¢nostno inducirana hipertenzija, NSB — nose¢nostna sladkorna
bolezen, ITM — indeks telesne mase, STAI — angl. State Trait Anxiety Inventory, antihip. — antihipertenzivna, zdr. — zdravila, KT
— krvni tlak, UM — uporabljena metoda, VI — vodena imaginacija, PMR — progresivna misi¢na relaksacija, $t. — Stevilo, + — plus,
x — krat, <— manj kot, A — sprememba, 1 — zviSanje/povecanje, | — znizanje/zmanjSanje
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ZAKLJUCEK

Glede na rezultate pregledanih raziskav lahko
zakljuCimo, da je izvajanje razlicnih sprostitvenih
metod med nosecnostjo pri zdravih nosecnicah in
nosecnicah z visokim tveganjem uspeSen nacin za
izboljSanje duSevnega stanja in fizioloskih
sprememb ter za zmanjSanje zapletov, ki se
pojavijo v nosecnosti. Toda za prakti¢no aplikacijo
je pomembno upoStevati vrsto izvedene
sprostitvene metode. Pomembno je zavedanje, da
tisto, kar nekatere noseCnice pomirja in sprosca, ni
nujno, da bo enako wvplivalo tudi na druge.
Kronoloska in gestacijska starost, vrsta dusevnih
tezav in noseCniskih zapletov, kultura ter
druzbeno-ekonomski polozaj, vse to vpliva na
nacin odzivanja nosecnic na doloceno sprostitveno
metodo. V pregledu izvedenih raziskav so avtorji
izbrali najbolj u¢inkovite in spro$¢ujoc¢e metode za
udelezene nosecnice. Prav tako pa je pomembno
tudi trajanje sproSCujoCega obdobja. V veéini
raziskav je bilo uporabljeno kratkotrajno
sprostitveno obdobje. Tak nacin je bil izbran
predvsem zato, ker ga je bilo preprosto izvajati kot
del rutinskih postopkov v klini¢nih okoljih.

V prihodnje bi bilo smiselno dopolniti oblike
vrednotenja rezultatov sprostitve in narediti Se vec
raziskav, predvsem randomiziranih nadzorovanih
raziskav, ki bi dodatno znanstveno dokazljivo
potrdile domneve na tem podrocju.
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