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Uvod

Presejalni program projekta PODN (Prepoznavanje odvisnosti, dusev-
nih motenj in nasilja v obporodnem obdobju) je prvi korak, ki pripo-
more k prepoznavi ogrozenih zensk v perinatalnem obdobju in ukre-
pom za izboljsanje kakovosti Zivljenja vseh vpletenih. Z ustreznimi
ukrepi se lahko izboljSajo potek nosecnosti, poznejsi razvoj otroka in
odnosi v druZzini, saj vemo, da depresija, anksioznost, nasilje, zloraba
alkohola, nikotina in drugih prepovedanih drog negativno vplivajo

nanje.

Chisholm, Bullock in Ferguson [1] porocajo, da so v osmih Studijah, v
katerih so bile v presejanje za odkrivanje nasilja s strani intimnega
partnerja vklju¢ene nosece in nenosece zenske, ugotovili, da presejal-
ni testi povecajo moznost prepoznave Zrtve. Neslon, Nygren,
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Mclnervey in Kein [2] pa na podlagi pomanjkanja »dokazov« ucinko-
vitosti presejalnih testov in pomanjkanja »dokazov«, da presejalni
testi dejansko izboljsujejo klini¢no stanje, poudarijo, da je treba izva-
jati presejanja samo pri rizi¢nih skupinah in ne nujno pri vseh. Neda-
vne raziskave zagovarjajo, da presejanje ne povzroca skode in da ima
lahko pozitiven ucinek na opolnomocenje Zensk, izboljSanje njihove-
ga odnosa do zdravstvenih delavcev in povecanje zaupanja vanje [1].
Kljub razlicnim mnenjem se je pomembno zavedati, da zgodnje
odkrivanje in primerno ukrepanje ter vodenje zensk s tovrstnimi teza-
vami zmanjsujejo negativne posledice za zensko, otroka in celotno
druzino [3].

Priporocila za izvajanje presejalnih testov

Pri kateremkoli presejalnem programu je za njegovo izvajanje
pomembna dobra strokovna usposobljenost ljudi, ki bodo presejanje
izvajali, obcutek kompetentnosti tako za izvajanje kot za poznejse
ukrepe, ustrezni presejalni testi ter redno izvajanje. Pri presejalnih
testih, ki jih bomo kot zdravstveni delavci izvajali na podrocju depresi-
je in anksioznosti, nasilja in zlorabe alkohola, nikotina in prepoveda-
nih drog, je pomembno, da v presejanje vklju¢imo vse Zenske, saj se
ob nerednem izvajanju ali osredotocanju zgolj na rizicne skupine
pogosto zgodi, da spregledamo posameznice s takimi tezavami. S

tem zmanjsamo ali izgubimo priloznost za prepoznavo, nadaljnje
ukrepe in spremljanje Zenske.

Pri izvajanju presejanja ni pomembna samo prepoznava, ampak so
pomembni tudi nadaljnji ukrepi, med katerimi je v prvi vrsti opolno-
mocenje Zensk za sprejemanje nadaljnjih odlocitev. Opolnomocenije
vklju€uje izobraZevanje o njihovem stanju, o moznostih, ki jih imajo,
in usmerjanje k usposobljenim strokovnjakom [1] ter nudenje podpo-
re in pomodi tudi v prihodnje. S presejalnimi testi ne postavljamo
diagnoz, ampak nam ti testi pomagajo odkriti Zenske s tveganjem za

prisotnost ali razvoj dolocenih tezav [3].

164



V druzbi so pogosta prepricanja, da zenske ne zelijo biti vprasane o
omenjeni problematiki. Vendar zenske presejalne teste dobro spreje-
majo in jih ne vznemirjajo ali povzrocajo neugodja [4]. Pomembno je
jasno predstaviti namen presejanja. S strani zdravstvenega osebja je
priporocljivo aktivno poslusanje, obcutljivost in neobsojanje njihovih
Custev, neizvajanje pritiska na sprejemanje odlocitev ter zagotovitev
podpore v naprej, kar so kot pomembno navedle tudi Zenske same

[1].

Izvajanje presejalnih testov

Pogovor z Zenskami glede obcutljivih tem je velikokrat izziv tudi za
zdravstvene delavce. Pri Zenski se Ze na zacetku lahko pojavijo vpra-
Sanja ali dileme, zakaj je treba izpolniti presejalne teste. Zato je
pomembno, da jim natancno razloZimo namen (»Prosil/-a bi vas, da
si vzamete nekaj minut Casa in izpolnite vprasalnik o pocutju v nosec-
nosti/po porodu, saj je pomembno, da vidimo, kako se spopadate s
custvenimi spremembami, ki so lahko prisotne v tem obdobju [5].«

Pri izvajanju vseh presejalnih testov je pomembno, da:

e natancno razlozimo namen presejanja ter pridobimo pisno
soglasje zenske za sodelovanje v presejalnem programu in
uporabo podatkov v raziskovalne namene. Pri Zenskah, ki ne

zelijo sodelovati, njihovo zeljo zabelezimo in jih k sodelovanju
povabimo ob naslednjem pregledu.

e natancno razlozimo izpolnjevanje presejalnih testov in jih
spodbudimo, da odgovorijo na vsa vprasanja.

e zapisemo rezultate, jih ustrezno obdelamo, interpretiramo in
shranimo.

e Zenskam omogocimo, da presejalni test resijo same, brez
nase ali tuje pomocdi, v mirnem, varnem in prijetnem okolju, ki
omogoca zasebnost.
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Pomembno je, da zenski razloZimo ugotovitve testov in ji predstavi-
mo nadaljnje moznosti. Ob pogovoru uporabljamo jasno komunika-
cijo in postavljamo neposredna vprasanja. Ne zmanjSujemo pomena
navedene tezave, tudi Ce to pocne Zenska sama. Zapisemo svoje ugo-
tovitve o stanju, tudi e Se ni pripravljena za nadaljnje ukrepanje (na
primer: prijava nasilja, medikamentozno zdravljenje). Ob naslednjih
obiskih se znova dotaknemo teme in poskusamo Zensko opolnomodi-
ti za spremembe. Pomembno je, da zenskam ponudimo empaticen,
neobsojajo¢ odnos. Ce na zacetku zavrnejo pomod, jim damo vedeti,
da imajo moznost nase nadaljnje pomoci in podpore. Pomembno je,
da vedo, da jih ne bomo obsojali ne zaradi stanja ne zaradi njihovih

odlocitev [6].

Priporocila glede izvajanja presejanja po posame-
znih podrocjih

Presejanje za depresijo in anksioznost, nasilje in zlorabo alkohola,
nikotina in drugih prepovedanih drog bomo nosecnicam ponudili ob
prvem pregledu v ginekoloski ambulanti (obicajno do 12. tedna
nosecnosti) ter presejanje za depresijo in anksioznost ter nasilje v 24.
in 32. tednu nosecnosti ter na poporodnem pregledu, ki je obicajno
Sest tednov po porodu. V nadaljevanju je predstavljen nacin presejan-
ja za vsako posamezno obdobje. Presejalni testi (v nadaljevanju vpra-
Salniki), ki jih bomo uporabili, navodila za izvajanje in kriteriji za
ukrepe so v prilogah na koncu ¢lanka. V prilogi 4 je opisana klini¢na
pot presejanja za vsa obdobja.

Vprasalniki, ki jih bomo uporabili pri presejalnem programu PODN:

e Whooleyjevi vprasanji (The Two Whooley Questions) za pre-
poznavanje depresije.

e EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale): Edinburska les-

tvica poporodne depresije.
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GAD-2 (Generalized Anxiety Disorder Scale): Lestvica za pre-
verjanje splosne anksioznosti.

NADOQ: Presejalni vprasalnik za nasilje, alkohol, droge in odvi-
snosti.

WAST (Woman Abuse Screening Tool): Vprasalnik za prever-
janje nasilja.
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Prvi pregled (8.-12. teden nosecnosti)*

Zenski postavimo Whooleyjevi vpradanii

1. »Ste se v preteklem mesecu pogosto
pocutili potrto, depresivno ali brezupno?«

2. »Ste v preteklem mesecu ¢utili pomanjkanje
zanimanja ali zadovoljstva pri opravljanju stvari?«

Zgnska na eno Zenska na obe vpraanji
ali obe vprasaniji odgovori negativno
odgovori pritrdilno A 4

Zenski postavimo vpradanji GAD-2:

Zenska na eno »Ali ste se v zadnjih dveh tednih pogosto
ali obe vprasaniji podutili Zivéni, tesnobni ali na trnih?«
odgovori pritrdilno

»Ali se vam je v zadnjih dveh tednih
pogosto zgodilo, da vam ni uspelo nehati
skrbeti ali kontrolirati svojih skrbi?«

\ 7 v Zenska na obe vpraaniji
odgovori negativno

Zenska izpolni vpragalnik EPDS.

Vprasalnik se nahaja v prilogi 1, ., Nedajemo dodatnih vprasalnikov.
navodila in kriteriji zanj pa v prilogi 1/2. ensko uvrstimo v skupino z nizkim tveganjem
+NADO
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Ob prvem stiku *

Ob prvem stiku v ¢asu nosecnosti je pomembno, da ginekolog in
babica, po porodu pa patronazna sestra vprasajo vse Zenske o zgo-

dovini njihovega dusevnega zdravja (Smernice NICE — The National
Institute for Health and Clinical Excellence) [7].

Ce so pri nosecnici prisotne pretekle ali sedanje teZje duevne motnje:
shizofrenija, bipolarna motnja, poporodna psihoza in huda depresija,
potem jo usmerimo k psihiatru in z njim vzpostavimo stik.

Ce se je nosecnica v preteklosti ze zdravila pri psihiatru ali drugem
specialistu s podrocja dusevnega zdravja, potem jo usmerimo k psihi-
atru ali klinicnemu psihologu.

Ce ima nosecnica v druzinski zgodovini prisotnost dudevnih motenj,
potem jo usmerimo k psihiatru ali klinicnemu psihologu.
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Pregled v 24. in 32. tednu nosecnosti ter

poporodni pregled

Vprasalnik EPDS v prilogi 1, navodila in kriteriji v prilogi 1/2.

Vprasalnik WAST v prilogi 3, navodila in kriteriji v prilogi 3/2.
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Edinburska lestvica poporodne depresije [8]

Prosimo, naredite krizec pri vprasanju, ki opisuje vase pocutje v zad-

njih sedmih dneh, ne le vase pocutje danes.

I . Uspe mi, da se nasmejim in
vidim smesno plat stvari.

O
a
d
O

Tako kot mi je to vedno uspelo. (0)
Manj kot prej. (1)

Veliko manj kot prej. (2)

Sploh ne. (3)

2. Veselim se stvari.

O

a
a
O

Tako kot sem se vedno. (0)
Manj kot prej. (1)

Precej manj kot prej. (2)
Skoraj ne. (3)

3. Po nepotrebnem se
obremenjujem, kadar gredo
stvari narobe.*

d
g
O
O

Vecino ¢asa. (3)
Nekaj Casa. (2)
Redko. (1)
Nikoli. (0)

4. Brez pravega razloga sem
tesnobna in zaskrbljena.

O
a
a
O

5. Brez pravega razloga se pocutim

Sploh ne. (0)
Komaj kdaj. (1)
Véasih. (2)

Lelo pogosto. (3)

prestraseno ali panicno. *

O

a
a
O

Pogosto. (3)
Véasih. (2)
Redko. (1

e

)
Sploh ne. (0)

6. Stvari se mi nakopicijo.*
O Vecino Casa jih ne zmorem obvladovati. (3)
O Vcasih jih ne obvladam tako kot prej. (2)
O Vecino Casa jih obvladujem precej dobro. (1)
OO Obvladujem jih tako dobro kot vedno. (0)

7. Bila sem tako nesre¢na, da sem slabo
spala.*
O  Vecino ¢asa. (3)
O Vasih. (2)
0 Redko. (1)
OO Sploh ne. (0)

8. Pocutila sem se zalostno ali
nesrecno.*
O Vecino Casa. (3)
O Precej pogosto. (2)
O Redko. (1)
O Sploh ne. (0)

9. Bila sem tako nesrecna, da sem
jokala.*
O Vecino Casa. (3)
O Precej pogosto. (2)
O  Obcasno. (1)
O Nikoli. (0)

10. Pomislila sem, da bi si kaj naredila.*
Precej pogosto. (3)

Véasih. (2)

Skoraj nikoli. (1)

Nikoli. (0)

ooogd
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Navodila in kriteriji za vrednotenje Edinburske
lestvice poporodne depresije (EPDS) [8]

Samoocenjevalni vprasalnik je sestavljen iz 10 vprasanj in je namenjen
ugotavljanju simptomov Custvene stiske med nosecnostjo in v popo-
rodnem obdobju.

Navodila za uporabo EPDS

e Zenske oznacijo odgovor na vprasanje, ki je najblizje njihovemu
pocutju v zadnjih sedmih dneh, ne samo na dan resevanja.

e Odgovoriti morajo na vseh 10 vprasan].

e Zenske naj izpolnjujejo vpragalnik same, brez tuje pomodi, v
mirnem okolju in brez prekinjanja.

e Zenske naj same izpolnjujejo vpragalnik, razen e ne znajo
brati ali imajo tezave z razumevanjem jezika, v katerem je
vprasalnik napisan. V tem primeru naj Zenska vprasalnika ne
resi, to pa zapiSemo v medicinsko dokumentacijo.

e Vprasalnik tockujte v skladu s spodnjimi navodili.

Tockovanje

Odgovori so tockovani od 0 do 3 v skladu s stopnjo simptomov (prvi
odgovor je vreden 0 tock, zadnji 3 tocke). Postavke, oznacene z *, so
tockovane v obratnem vrstnem redu (prvi odgovor je vreden 3 tocke,
zadnji 0 tock). Skupno vsoto dobimo s seStevanjem posameznih tock.
Mozno Stevilo dosezenih tock je med 0 in 30.

0-9 tock (majhna verjetnost za depresijo)

Tocke znotraj tega razpona lahko kazejo na prisotnost nekaterih sim-
ptomov stiske/stresa, ki so lahko kratkotrajni in za katere je manj ver-
jetno, da ovirajo vsakodnevno delovanje doma in na delu.

Ukrepanje ni potrebno.
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10-12 tock (viSja verjetnost za depresijo)

Tocke znotraj tega razpona kazejo na prisotnost simptomov stresa, ki
so lahko neprijetni in vplivajo na vsakodnevno delovanje. Pomembno
je nadaljnje spremljanje nosecnice ali otrocnice.

Poglobljen pogovor z Zensko.

(Zdravnik se z Zensko podrobneje pogovori o teZavah, ki jih navaja na
vprasalniku, in ob naslednjem pregledu ponovno podrobno preveri
njeno pocutje.)

13 tock ali vec (visoka verjetnost za depresijo)

Ta rezultat kaze na visoko verjetnost depresije, zaradi Cesar je potreb-
no dodatno ocenjevanje in spremljanje. Potrebna je napotitev k psihi-
atru ali h klinicnemu psihologu.

Zensko usmerimo k za to usposobljenemu strokovnjaku.
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Vprasalnik NADO [10, 11, 12]

Kajenje
e Koliko cigaret ste pokadili na dan v zadnjem mesecu, preden
ste izvedeli, da ste nosedi? ....................
DA=1,NE=0
Nasilje
e Vas je kdaj kdo doma poskodoval? — DA = 1

e Se doma pocutite varno? — NE = 1

Alkohol

e Koliko piva/vina/zganih pijac ste popili na obicajen dan, ko ste

uzivali alkohol, v zadnjih 3 mesecih, preden ste izvedeli, da
ste noseci? 3 ali ve¢ meric’ = 1, manj =0

Droge
e Ali ste kdaj kadili marihuano? — DA = 1

Ce je vsota zgornjih vprasanj 0 tock, potem dodatna vprasanja
niso potrebna. V nasprotnem primeru pa vprasamo 3e:

e Ima vas partner tezave z alkoholom ali drogami? DA = 1

e Koliko piva/vina/zganih pijac ste popili zadnjih 3 tednih? Vsa-
ka koli¢ina = 1
e Aliste v zadnjih 3 tednih uzivali kokain, heroin, amfetamine,

druge droge? — DA = 1

Ste kdaj razmisljali sami ali vam je kdo svetoval, da bi morali
zmanj3ati uporabo alkohola, drog? — DA = 1

" 10g ali 1 merica alkohola = 1 dcl vina = 2,5dcl piva = 2,5dcl mosta = 0,3dcl Zganja
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Navodila in Kriteriji za vrednotenje vprasalnika
NADO

Vprasalnik je sestavljen iz petih osnovnih vprasanj, ovrednotenih z 0
(brez ali nikoli) do 1 (da ali pogosto). Skupni sestevek tock je lahko 5
tock, pri cemer 1 tocka Ze predstavlja srednje tveganje, vec kot 2 toc-
ki visoko tveganje.

V primeru pozitivnega odgovora zgolj za kajenje sta potrebna posvet
ter svetovanje o iskanju pomoci pri prenehanju kajenja (telefonski
centri za pomoc pri prenehanju kajenja, osebni zdravniki). Ob hkrat-
nem tveganem pitju alkoholnih pijac je kajenje napovedovalec odvis-
nosti od prepovedanih drog.

Tockovanje:

0 tock: nizka verjetnost za prisotnost nasilja v partnerskem odnosu in
odvisnosti od alkohola, drog.

Ukrepanje ni potrebno.

1 tocka: en pozitiven odgovor kaze na prisotnost tveganja za nasilje
in odvisnosti. Pomembno je nadaljnje presejanje nosecnice ali otroc-
nice.

Postavimo dodatna stiri vprasanja.

Pozitiven odgovor na vprasanje o odvisnosti partnerja je 60-odstotni
kazalec domacega nasilja [13] in hkrati kazalec tveganja za odvisnosti
nosecnice.

1 tocka: visoka verjetnost za prisotnost nasilja v partnerskem odnosu,
odvisnosti od alkohola, drog.

Potrebni so nadaljnji ukrepi.

Pomembno je, da se zenska opolnomodi in se ji predstavijo moznosti,
ki jih ima (prijava nasilja, materinski dom, varna hisa), potrebni so
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nadaljnje raziskovanje odnosa do alkohola in ustrezna motivacija ter
napotitev naprej k za to usposobljenim strokovnjakom.
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Vprasalnik za preverjanje nasilja (WAST) [9]

I. Kako bi na splosno opisali vas
partnerski odnos?
O Ielo napet. (3)
O Nekoliko napet. (2)
O Brez napetosti. (1)

2. Kako s partnerjem resujeta
prepire:
O  Ielo tezko . (3)
O Nekoliko tezko. (2)
O Brez tefav. (1)

3. Ali ste po prepirih kdaj potrti
oziroma se pocutite slabo?
OO Pogosto. (3)
0O Vdasih. (2)
O Nikoli. (I)

4. Ali prepiri kdaj privedejo do
udarcev, brcanja ali prerivanja?
O  Pogosto. (3)
0O Vdasih. (2)
O Nikoli. (1)
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5. Se kdaj pocutite prestraseni zaradi
besed ali dejanj vasega partnerja?
O  Pogosto. (3)
0O Vdasih. (2)
O Nikoli. (1)

6. Vas je partner kdaj fizicno
zlorabil?
O  Pogosto. (3)
O Vasih. (2)
O Nikoli. (1)

7. Vas je partner kdaj ¢ustveno
zlorabil?
OO Pogosto. (3)
0O Vdasih. (2)
O Nikoli. (1)

8. Vas je partner kdaj spolno
zlorabil?
O  Pogosto. (3)
0O Vdasih. (2)
O Nikoli. (1)



Navodila in kriteriji za vrednotenje vprasalnika
WAST [10]

Vprasalnik je sestavljen iz osmih vprasanj, ovrednotenih z 1 (brez ali
nikoli) do 3 (zelo ali pogosto). Skupni seStevek tock je lahko od 8 do
24, pri Cemer je avtor vprasalnika predlagal Stevilo 13 kot mejno vre-
dnost za dolocitev prisotnosti zlorabe.

Pomembno je, da Zenske jasno oznacijo svoj odgovor in da odgovori-
jo na vsa vprasanja. Omogocimo jim, da vprasalnik resujejo same,
brez tuje pomodi in v za to primernem prostoru, ki omogoca zaseb-
nost.

Tockovanje:

0-13 tock: nizka verjetnost za prisotnost nasilja v partnerskem odno-
su.

Ukrepanje ni potrebno.

13-24 tock: visoka verjetnost za prisotnost nasilja v partnerskem
odnosu.

Potrebni so takojSnji ukrepi.

Pomembno je, da se Zenska opolnomodi in se ji predstavijo moznosti,
ki jih ima (prijava nasilja, materinski dom, varna hisa), ter da jo napo-
timo k ustreznim strokovnjakom.
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KLINICNA POT ZA PRESEJANJE V VSEH OBDOBJIH

Prvi pregled (8.—12. teden)

Zenski postavimo Whooleyjevi vpradanii

Zenska na obe vpraanji
Zenska na eno odgovori negativno
ali obe vprasanji \ 4

odgovori pritrdilno

GAD-2

Y Zenska na obe vpradanii
odgovori negativno

EPDS

Y

Ne dajemo dodatnih vprasalnikov.
7ensko uvrstimo v skupino z nizkim tveganjem

+NADO

Pregled v 24. in 32. tednu nosecnosti in Sest tednov po porodu (prvi
pregled po porodu)

EPDS WAST
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Zakljucek

Nosecnost in poporodno obdobije sta priloZznost za pomoc ranljivim
skupinam Zensk, saj imajo Zenske v tem obdobju pogost stik z zdrav-
stvenim osebjem, ki ima moznost, da se jim pribliza in si s tem prido-
bi njihovo zaupanje.

S pomocdjo presejalnega testiranja v.ambulantah primarnih ginekolo-
gov nosecnic in mater po porodu poskusamo doseci visjo prepoznavo
zensk s tovrstnimi teZavami in ustreznejSe nadaljnje ukrepanje, saj v
Sloveniji za zdaj $e nimamo tovrstnega celostnega presejanja. Tako bi
omogocili ustreznejso obravnavo in pomoc¢ zenskam.

Presejalni testi lahko Zenskam dajo obcutek, da niso same, da pogos-
to ni razloga za samoobtozevanje, da vidijo, da imajo moznost izbo-
lj3anja stanja [3]. Pomembno je vedeti, da depresija in anksioznost,
nasilje, zloraba alkohola, nikotina ter drugih prepovedanih drog pri-
zadene najmanj dve zivljenji, mamo in otroka, zato je zelo pomemb-
no, da se zavedamo namena in pomena presejalnih programov ter

njihovega rednega izvajanja.
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