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RAZSIRJEN POVZETEK

Na podro¢ju zdravstvene nege in babistva verjetno ni izvajalca, ki se ob opravlja-
nju svojega dela ne bi vsakodnevno sreceval z eti¢nimi dilemami. Eti¢na nacela so
podrobneje opredeljena v kodeksih etike in so zavezujoc¢a za vse izvajalce zdra-
vstvene nege in babistva. So Ctivo, ki ne sme manjkati na nobenem deloviscu ba-
bic in medicinskih sester in katerega vsebino je treba ves ¢as osvezevati, seveda,
Ce obstaja zelja po razresevanju eti¢nih dilem, tako kot je treba - na eti¢ni nacin
(Halbwachs, 2024). Eti¢ne dileme so neizogiben del babiske skrbi, saj se babice ne-
nehno srecujejo s situacijami, ki postavljajo pod vprasaj njihove osebne in poklicne
vrednote ter vplivajo na medpoklicne odnose (Megregian, Kane Low, Emeis, de Vri-
es, & Nieuwenhuijze, 2021). Babice v Sloveniji se trenutno seznanjajo z eti¢nimi vse-
binami pretezno iz podro¢ja zdravstvene nege. Po vecini poslusajo predavanja pre-
davateljev, ki nikoli niso delovali na ginekolosko — porodnem podrocju. Od enajstih
regijskih drustev v Republiki Sloveniji trenutno samo dva drustva (Maribor in Ptuj)
vkljucujeta v obvezne vsebine iz podro¢ja etike in zakonodaje v zdravstvu komple-
ksno tematiko iz podroc¢ja babistva, pri Cemer je potrebno poudariti, da predavanje
vodi babica, ki vsakodnevno opravlja delo v klini¢cnem okolju.

Namen prispevka je opozoriti na potrebo po nujni uvedbi babiskih eti¢nih vsebin
tudi v ostala regijska drustva, saj slednje zagotavlja ne samo strokovno in kakovo-
stno babisko skrb, temvec tudi pravi¢no in so¢utno babistvo. To potrebo je prepoz-
nal tudi Upravni odbor Zbornice zdravstvene in babiske nege, ki je decembra 2023
sprejel sklep, da se diplomirano babico vkljuci v predavanja v okviru obveznih vse-
bin s podrocja etike in zakonodaje ter Kodeksa etike v babistvu. TeZzava je v tem, da
je nabor strokovnjakov s podroc¢ja babistva z ustreznimi referencami, majhen.

Lucovnik (2021) navaja, da se v perinatalni medicini zasledujejo trije cilji: 1) da so
nosecénost, porod in poporodno obdobje varni za nose¢nico/porodnico/otrocnico,
2) da so nosecnost, porod in poporodno obdobje varni za plod/novorojencka in 3)
da so nosecnost, porod in poporodno obdobje pozitivna izkusnja za vse vpletene.
Drglin in Bohinec (2023) priznavata, da se zlasti pri sledenju prvih dveh ciljev na po-
sameznih podrocjih obporodne oskrbe v Sloveniji dosegajo dobri rezultati, pri sle-
denju zadnjega cilja pa so izboljsave $e potrebne. Po mnenju Drglin (2023) ima vsa-
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ka Zenska pravico do varne, primerne, ustrezne, uc¢inkovite, pravocasne, spostljive,
vklju¢ujoce, osebnostno in kulturno obcutljive predporodne, obporodne, poporod-
ne in ginekoloske zdravstvene oskrbe najvisje kakovosti, ki jo je mogoce zagotoviti,
in s tem do najvisje dosegljive ravni telesnega in dusevnega zdravja Zenske same,
otroka in njene druzine. Pogoj, da to dosezemo, je v prvi vrsti ozavescanje Zzensk
in izobraZevanje babic ter ostalih zdravstvenih delavcev (Franc, 2024). Za zagota-
vljanje taksne oskrbe se od babic pric¢akuje in zahteva, da so eti¢cno kompetentne.
Eti¢cno kompetentna babica je po mnenju (Kulju et al., 2016) tista, ki je znacajsko tr-
dna, ki je pripravljena delati dobro in ima vescine eti¢nega in moralnega presojanja.
Eticno odlocanje zahteva prepoznavanje in analizo eti¢ne dileme, sprejetje ustre-
znega zakljuc¢ka in ustrezno ukrepanje (Megregian, Kane Low, Emeis, de Vries, & Ni-
euwenhuijze, 2021). Da bi babice pri svojem delu zmogle ucinkovito resevati eticne
dileme, morajo na svoji poklicni poti ves ¢as razvijati vescine kriti¢cnega misljenja,
sposobnosti refleksivnega razmisljanja, empatijo, socutje, samozavedanje, eti¢no
zavest, komunikacijske vescine in sposobnost dobrega sodelovanja v multidiscipli-
narnih timih (Carrese et al., 2015). Te kompetence so na splosno opisane v Globalnih
standardih za babisko izobrazevanje in bistvenih kompetencah za babisko prakso
Mednarodne konfederacije babic (ICM) ter v temeljnih kompetencah Ameriskega
kolidza medicinskih sester-babic (ACNM) za osnovno babisko prakso (American Col-
lege of Nurse-Midwives, 2020; Mednarodna konfederacija babic, 2019). Eticno kom-
petentna babica pri eticnem odlo¢anju uposteva sedem nacel: integriteto oziroma
dostojanstvo, spostovanje, odgovornost, pravi¢nost, socutje, pogum in modrost.

Babice se pri vsakodnevnem delu srecujejo z nenadnimi in zahtevnimi eti¢nimi di-
lemami, zlasti kadar sodelujejo pri zdravljenju neplodnosti in procesih prenatalnega
testiranja, pri umetnih prekinitvah nose¢nosti, spontanih splavih, feticidu, rojstvu eks-
tremno nedono3enih otrok, rojstvu donosenega mrtvega ploda, porodu otroka s pri-
rojeno nepravilnostjo ali genetskim sindromom, obravnavi Zenske po spolni zlorabi,
obravnavi Zalujocih starSev, obravnavi umirajocega otroka, posvojitvi otroka, paliativ-
ni oskrbi mlade Zenske, oskrbi zapornice.... Mnogo vprasanj in dilem se slovenskim
babicam poraja ob nudenju podpore Zenski glede izbire kraja in nacina poroda, laj-
$anju porodne bolecine, varovanju zasebnosti in podatkov, ravnanju s posteljico, so-
delovanje s porodnimi spremljevalkami in zagotavljanju so¢utne babiske skrbi, kljub
napornim delovnim izmenam. So¢utna babiska skrb je sodobni koncept v babistvu.
Po mnenju Bevk (2023) strokovnjaki, ki sodelujejo pri porodu, morajo poznati in ra-
zumeti, kaj je soc¢utna obravnava, na ¢em temelji in zakaj je pomembna. Eden izmed
pomembnih dejavnikov, ki omogocajo polno uresnicevanje socutne oskrbe pa je de-
lovno okolje, v katerem se babice in ostali zdravstveni strokovnjaki pocutijo varne in
v katerem dobivajo podporo in spodbudo za kakovostno opravljanje dela. To vedenje
jim lahko da samo nekdo, ki to delo tudi sam zgledno opravlja.

Naj bo slednji prispevek pobuda vsem predsednicam 3e ostalih regijskih drustev, pa
tudi babicam, da bodo zmogle prepoznati nujnost in pomembnost vkljucevanja etic-
nih vsebin iz podro¢ja babistva, ki ga mora zaradi kompleksnosti vsekakor predavati
predstavnica babic. Eticno odlocanje ni zgolj izbira; to je zavezanost Zivljenju, ki spos-
tuje in krepi svobodo drugih. S poznavanjem teh nacel lahko babica samozavestno
in jasno krmari po kompleksnem labirintu eti¢nih odlocitev. To je nujno potrebno za
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spostljivo opravljanje babiskega poklica in priznavanju babistva kot samostojnega
reguliranega poklica in profesije. Tematika je pomembna tudi za vse Zenske, ki so za-
poslene v zdravstveni in babiski negi in ne nazadnje za vse Zenske in njihove ozje dru-
zinske ¢lane v Republiki Sloveniji, ker imajo pravico do strokovne, spostljive, dostojne
in so¢utne babiske skrbi v vseh Zivljenjskih obdobjih. Slednje omogoca opolnomoce-
nje Zensk in babic. Preprosto, ker si to Zenske in babice zasluzimo.

Kljuéne besede: etika, eti¢na dilema, babistvo, eti¢cna kompetenca, eti¢no odloca-
nje, eti¢na nacela, kodeks etike za babice
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1ZVLECEK

Spol in spolnost je pomemben del identitete, kdo je oseba in kaj bo ona, on ali oni
postali. Vklju¢uje vsa obcutja, misli in vedenja, ki jih predstavljata biti moski, zenska,
transspolna ali druga oseba. Spolna identiteta je definirana na vec nacinov s po-
membnim konceptualnim prekrivanjem med bioloskim spolom, identiteto spola,
spolno vlogo in spolno usmerjenostjo. Kako se izrazi, je odvisno od namer in vre-
dnot posameznika - kar naredi zzmoznostjo in Zeljo, je v skladu z njegovimi prepri-
¢anji in vrednotami. Bioloski spol opredeljujejo zunanji in notranji spolni organi, s
katerimi se rodimo, in so moski ali Zenski. Odstopanje od obi¢ajnega procesa spol-
ne diferenciacije na nivoju kromosomov, spolnih Zlez ali anatomskega spola vodi v
stanje interspola. Identiteta spola je nenehen in vztrajen obcutek dozivljanja sebe
kot moskega ali zenskega spola (je psiholoski obc¢utek biti moski ali Zenska). Spolna
disforija pomeni nelagodje ali stisko, ki je posledica neskladja med identiteto spola
osebe in spolom te osebe, doloc¢enem ob rojstvu.

Klju¢ne besede: spolna identiteta, bioloski spol, druzbeni spol, spolna vloga, spol-
na usmerjenost, pravila dobe prakse dela z osebami LGBTI+

ABSTRACT

Gender and sexuality are an important part of who a person is and what she, he
or they will become. It includes all the feelings, thoughts and behaviours of being
male, female, transgender or other person. Sexual identity is a “structure of sexual
functioning’, which has been defined in several different ways but with significant
conceptual overlap and it is related to biological sex, gender identity, gender role
and sexual orientation. Intention of values framework is what one intends to do
with the desires one has in light of one’s beliefs and values. Biological sex assigned
at birth is either male or female. Any insult accruing in the process of sexual diffe-
rentiation leads to a condition known as intersex. Gender identity is one’s psycho-
logical sense of being male or female. Gender dysphoria refers to a discomfort or
distress that is caused by incongruence between a person’s gender identity and the
person’s sex assigned at birth.
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Keywords: sexual identity, biological sex, gender identity, gender role, sexual ori-
entation, good practice of work with LGBTI+ persons

uvoD

Po deklaraciji Svetovnega zdruzenja za spolno zdravje (angl. World association for
sexual health - WAS) imamo vsi pravico do spolnega zdravja. Spolno zdravje je sta-
nje telesne, ¢ustvene, dusevne in socialne dobrobiti v odnosu do spolnosti; in ni
samo odsotnost bolezni, motnje ali fizi¢ne Sibkosti (WAS, 2014). Za doseganje in
ohranjanje spolnega zdravja je treba spostovati, varovati in izpolnjevati tudi spol-
ne pravice vseh oseb. Deklaracija WAS priznava, da morajo biti spolna usmerjenost,
spolna identiteta, spolni izrazi in telesne razli¢nosti ¢loveka zascitene v okviru ¢lo-
vekovih pravic (WAS, 2014). Pomembno je, da zdravstveni delavci nimamo stereo-
tipnih prepri¢anj glede razli¢nih spolnih identitet. Poznavanje spolnih identitet je
klju¢no za razumevanje spolne raznolikosti. Nepoznavanje zdravstvenemu delavcu
vzbuja nelagodje in strah, ki ga oseba z drugac¢no spolno identiteto ali usmerje-
nostjo lahko napacno razume in to ji povzroci dodatno stisko.

Razlaga pojmov v besedilu temelji na definicijah spolne medicine. Spolna identi-
teta pove, kdo si in kako delujes kot spolno bitje. Definirana je na ve¢ nacinov s
pomembnim konceptualnim prekrivanjem med bioloskim spolom (angl. biologi-
cal sex), identiteto spola (angl. gender identity), spolno vlogo (angl. gender role)
in spolno usmerjenostjo (angl. sexual orientation) (Vignozzi & Tripodi, 2013). Kako
se izrazi, je odvisno od namer in vrednot posameznika - kar naredi zzmoznostjo in
zeljo, je v skladu z njegovimi prepricanji in vrednotami (Vignozzi & Tripodi, 2013).

Bioloski spol

Bioloski spol opredeljujejo zunanji in notranji spolni organi, s katerimi se rodimo,
ter je moski ali Zenski. Spolna kromosoma X in Y dolo¢ata kromosomski spol, zenska
ima XX, moski XY. Biolo$ka Zenska ima notranje spolne organe: noznico, maternico
in jaj¢nike ter zunanje spolovilo vulvo, medtem, ko ima bioloski moski spolni ud
in testise. Jaj¢niki ali testisi dolo¢ajo gonadni spol, medtem ko hormoni dolocajo
endokrini spol. V ¢asu pubertete se pod vplivom hormonov razvijejo sekundarni
spolni znaki (porascenost, rast dojk, povecanje spolovila itd.) - fenotipski spol. Pri
bioloskem spolu gre za medicinsko in pravno klasifikacijo bioloskih znacilnosti, ki
delita ljudi na kategorije na temelju zunanjih spolnih organov (Rahne-Otorepec &
Zajc, 2016).

Kakrsnokoli odstopanje od obicajnega procesa spolne diferenciacije na nivoju kro-
mosomoy, spolnih Zlez ali anatomskega spola (vklju¢no s centralnim Zivénim sis-
temom) lahko vodi v stanje, ki je tradicionalno znano kot interspol (angl. intersex)
(Vignozzi & Tripodi, 2013). Interspolne osebe so osebe s spolnimi znaki, ki so bodisi
zenski ali moski, oboji hkrati ali ne prav moski, ne prav Zenski, lahko tudi niti mos-
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ki niti Zenski. Lahko imajo razli¢ne kromosomske kombinacije (XX, XY, XXY, XO itd.),
anatomsko lahko imajo jaj¢nike, testise ali kombinacijo obojega in razli¢na spolovila.

Identiteta spola

Spolna diferenciacija je proces zaporednih dogodkov, reguliranih z zapletenim so-
ucinkovanjem med genetskimi in endokrinimi dejavniki. Najprej se pri oploditvi
vzpostavi kromosomski spol, ki nato vpliva na dolocitev gonadnega spola, ki je od-
govoren za razvoj fenotipskega spola (to je diferenciacija v moske ali Zenske notra-
nje in zunanje spolne organe). Ampak proces spolne diferenciacije ni konc¢an z obli-
kovanjem spolovila. Vzporedno poteka diferenciacija struktur centralnega zivénega
sistema, ki so odgovorne za regulacijo spolnega vedenija in oblikovanje »identitete
spola« (Vignozzi & Tripodi, 2013). Identiteta spola je nenehen in vztrajen ob&utek
dozivljanja sebe kot moskega ali Zenskega spola (je psiholoski obcutek biti moski ali
zenska). Postopek pridobivanja identitete spola je rezultat sodelovanja med »nara-
vo in kulturo«, med bioloSkim zorenjem, ki ga regulirajo spolni kromosomi in hor-
moni, ter vedenjem ljudi okrog tebe, ki glede na spol, ki ti je pripisan ob rojstvu, pri-
Cakujejo vedenje glede na druzbena pravila in pricakovanija, ki so predpisana temu
spolu (Vignozzi & Tripodi, 2013). Na spolno diferenciacijo mozganov signifikantno
vplivajo spolni hormoni in drugi cirkulirajo¢i hormoni, kot so androgeni, estrogeni
ter encimi, ki konvertirajo androgene v estrogene. Prenatalna izpostavitev testoste-
ronu ima zelo pomembno vlogo pri nevroloski in vedenjski spolni diferenciaciji, jas-
no je bilo dokazano, da je spolna diferenciacija pod vplivom gonadnih hormonov in
verjetno tudi genetskih dejavnikov (Rahne-Otorepec & Zajc, 2016).

Identiteta spola ali druzbeni spol poteka na kontinuumu, kjer so skrajno levo cisspol-
ne osebe (Rahne-Otorepec & Zajc, 2016), to so osebe, kjer je njihova identiteta spola
(psiholoski obcutek biti moski ali Zenska) enaka bioloSkemu spolu, medtem ko so
na skrajno desni strani transspolne (angl. transgender) osebe. Transspolna oseba ali
transoseba je oseba, ki ima drugaéno spolno identiteto kot spol, ki mu ga pripise-
jo ob rojstvu. Biti transspolna oseba je stvar razli¢nosti in ne patologije. Cisnorma-
tivnost (angl. cisnormativity) je predvidevanje, da so vse osebe cisspolne in hkrati
dojemanje cisspolnosti kot edine mozne spolne identitete. Na primer transpolna
oseba, ki ji je bil ob rojstvu pripisan zenski spol in je biolosko zenska, ¢uti, da ima
mosko identiteto, uporablja mosko ime in moski zaimek, se oblaci kot moski in se
ukvarja z aktivnostmi, ki jih druzba doloca moskim. Lahko pa se ta oseba identificira
kot nebinarna oseba ali kvir. Nebinarna oseba je oseba, ki se ne identificira kot mos-
ki in ne kot Zzenska (Legebitra, 2014).

Kvir (angl. queer) je teorija, ki pomeni kritiko vseh oblik normativnih spolnih usmer-
jenosti (heteronormativnost, homonormativnost) (Legebitra, 2014). V praksi so kvir
osebe tisti, ki se ne identificirajo z nobeno od omenjenih identitet.

Neprilagojenost spola (angl. gender nonconformity) se nanasa na to, koliko se spol-
na identiteta, vloga ali izraz osebe razlikujejo od kulturnih norm, predpisanih za lju-
di dolo¢enega spola. Spolna disforija (angl. gender dysphoria) pa pomeni nelagodje
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ali stisko, ki je posledica neskladja med identiteto spola osebe in spolom te osebe,
ki je dolo¢en ob rojstvu (in s tem povezano spolno vlogo ter/ali primarnimi in se-
kundarnimi spolnimi znacilnostmi) (World Professional Association for Transgender
Health, 2012). Transseksualizem je ekstremna oblika spolne disforije. Transseksual-
ne osebe so transspolne osebe, ki jim s hormonskim in/ali kirurskim zdravljenjem
potrdijo spol. Spolna disforija oziroma stiska je lahko tako huda, da gredo v telesno
tranzicijo zelenega spola (Rahne-Otorepec & Zajc, 2016). Telesna tranzicija so lahko
samo postopki hormonskega zdravljenja, s katerimi se zavrejo znacilnosti biolo-
Skega spola in se spodbudijo znacilnosti Zelenega spola. Transseksualna oseba se
lahko odlo¢i tudi za postopke kirurskega zdravljenja za ponovno opredelitev spola.
Ponovna opredelitev spola (angl. gender reassignment — GRS) ali zdravljenje potr-
ditve spola (ang. gender confirming) sta bolj ustrezna izraza za spremembo spola
(Rahne-Otorepec & Zajc, 2016).

Osebe, ki zaradi spolne disforije spremenijo spol iz moskega v zensko, so trans-
Zenske (MvZ) (angl. male-to-female individuals (MtF)), tiste osebe, ki spremenijo
spol iz Zenske v moskega, pa so transmoski (ZvM) (angl. female-to-male (FtM)). Po-
datki o prevalenci za transosebe, o katerih poroc¢a deset raziskav, ki so bile narejene
v osmih drzavah, gibljejo pase od 1:11.900 do 1:45.000 za osebe, ki zelijo zdravlje-
nje potrditve spola iz moskega v Zensko in od 1:30.400 do 1 : 200.000 za osebe, ki
zelijo zdravljenje potrditve spola iz Zenske v moskega (World Professional Associa-
tion for Transgender Health, 2012). Poleg telesne tranzicije sta zelo pomembni tudi
psiholoska in druzbena tranzicija. Celotna tranzicija transoseb mora biti v skladu s
standardi oskrbe (angl. Standards of Care for the Health of Transgender and Gender
Diverse People) Svetovnega zdruZenja za transspolno zdravje (angl. World Professi-
onal Association for Transgender Health — WPATH) (World Professional Association
for Transgender Health, 2022).

Vsi transmoski se ne odlocijo za odstranitev notranjih spolnih organov, zato, e
imajo spolne stike z drugimi osebami, ne glede na njihovo spolno usmerjenost in
spolne prakse, sodijo v program presejanja za zgodnje odkrivanje predrakavih spre-
memb na materni¢nem vratu. Kadar je treba transosebo hospitalizirati, je zelo po-
membno, da se jo namesti na oddelek po Zelenem spolu.

Spolna vloga

Spolna vloga je stopnja, v kateri se oseba drzi druzbenih pri¢akovanj enega spola,
kar pomeni, da ima oseba v druzbi vlogo, ki je znacilna za moskega ali zensko ter se
oblaci in vede svojemu spolu primerno (Vignozzi & Tripodi, 2013). Spolni izraz je vi-
dna zunanja predstavitev osebe, ki se odraza z oblacenjem, pri¢esko, telesno drzo in
mimiko ter vedenjem (Legebitra, 2014). Ne pomeni vedno ujemanja s spolno viogo.
Na podlagi spolne vloge in spolnega izraza predvidevamo spolno identiteto, kar ve-
likokrat temelji na stereotipih. Vecina ljudi predvideva, da se razli¢ni vidiki spola in
spolnosti razvijejo po predvidljivi poti. To pomeni, da genetski spol vodi v nedvou-
men bioloski spol, ta vodi v za spol konsistentno spolno vedenje in spolno identite-
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to, prav tako Se v spolno privla¢nost do nasprotnega spola in druzbeno sprejemljivo
spolno vedenje (Rahne-Otorepec & Zajc, 2016).

Spolna usmerjenost

Spolna usmerjenost je pri osebi definirana kot niz Custvenih, seksualnih in relacij-
skih dejavnikov, ki dolocajo interes posameznika do istega spola (homoseksual-
nost), nasprotnega spola (heteroseksualnost) in do obeh spolov (biseksualnost)
(Rossi & Dean, 2013). Obstajajo tudi ljudje, ki ¢utijo privlacnost do ljudi kateregakoli
spola in vseh spolov (panseksualnost), in ljudje, ki sploh ne ¢utijo spolne privlac-
nosti do drugih ljudi (aseksualnost). Tudi spolna usmerjenost se ne pojavlja vedno
v tako strogo definiranih skupinah, ampak je kontinuum. Za nekatere osebe je spol-
na usmerjenost fluidna, kar je Se posebej znacilno za Zenske. Fluidnost pomeni, da
spolna usmerjenost ni stati¢na, ni stabilna, temvec se lahko spreminja, tako kot se
lahko spreminja tudi spolna identiteta.

Homoseksualnost in heteroseksualnost se navezujeta na en spol, biseksualnost je ve-
zana na dva ali vec spolov. Za aseksualne ljudi je znacilno, da imajo nizko oziroma od-
sotno spolno zeljo in/ali spolno privla¢nost in/ali nimajo nobenega spolnega vedenja
ter vstopajo v romanti¢ne neseksualne partnerske odnose (Rossi & Dean, 2013).

Za Stevilne ljudi so spolna usmerjenost, identiteta spola in spolno vedenje sklad-
ni. Cisspolne osebe in transosebe, transmoski (ZvM) in transzenske (MvZ) imajo na
razpolago vse moznosti seksualne usmerjenosti. Kot na primer transmoskega geja
privlacijo moski, transZensko lezbiljko pa zenske. Sedanje mnenje strokovnjakov je,
da transzenske pogosteje privlacijo moski, medtem ko transmoske zenske (Rahne-
-Otorepec & Zajc, 2016).

Pravila dobe prakse

Vse te osebe, ki v svoji spolni identiteti in usmerjenosti odstopajo od druzbeno pri-
¢akovanih norm, se uvrscajo v LGBTI+ populacijo. LGBT pomeni lezbijke, geji, bise-
ksualci in transspolne osebe. Crka | so interspolne osebe, medtem ko »+« pomeni
vse ostale osebe, ki se s svojo spolno identiteto in usmerjenostjo ne morejo uvrstiti
med heteroseksualne osebe in ostale LGBTI osebe. Zdravstveni delavci se moramo
tega zavedati in do LGBTI+ oseb biti razumevajoci in jih ne obsojati.

Pravila dobre prakse za zdravstvene delavce, ki delajo s celotno LGBTI+ populacijo,
so: Ne pric¢akujte heteroseksualnosti in doloc¢enega spola. Spolne usmerjenosti ose-
be in spola ne smemo jemati kot samoumevne. Vkljucite vprasanje in si zabelezite
odgovor (Hojegaard & Aars, 2017). Vprasajte transosebo, po katerem zaimku jo lah-
ko nazivate. Vecina transoseb uporablja zaimek on (angl. he) ali ona (angl. she), ne-
katere pa njihovo (angl. their) kot edninski osebni zaimek (Rahne-Otorepec & Zajc,
2016). Olajsajte osebi razkritje. Med jemanjem anamneze imejte v mislih, da je ose-
ba lahko LGBTI+ in mogoce se bo razkrila. Ne uporabljajte besed, ki so znacilne za
dolocen spol, kot sta besedi moz in Zena, uporabite spolno nevtralne besede, dokler
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se oseba ne razkrije. Dober zacetek pogovora je: »Ali ste v zvezi?« Ce spol njenega
partnerja ostane nejasen, vprasajte po njem (Hojegaard & Aars, 2017). In kot zad-
nje, seznanite se z na¢inom zivljenja in dejavniki tveganja, ki ogrozajo zdravje oseb
manjsinske spolne usmerjenosti in identitete (Hojegaard & Aars, 2017).

Odnos zaupanja bodo transspolne osebe vzpostavile ob uporabi senzibiliziranega
jezika. To pomeni, da uporabljamo zaimke in imena, ki jih oseba uporablja, ne glede
na to, kaj pise v kartoteki ali na zdravstveni izkaznici. Transosebo spostljivo vprasaj-
mo: ,Kateri zaimek, ime uporabljate?” Vedno uporabljamo vikanje in se izogibamo
polvikanju. Za spolne, reproduktivne organe naj se uporabljajo natan¢ni izrazi - vul-
va, vagina ... in ne npr. zenski spolni organi. Izogibamo se besedam moski ali Zenski,
saj ta termin lahko okrepi disforijo.

Nujno je, da jim povemo, da ¢e si pravno priznajo svoj spol (se pravi iz Z v M), se mo-
rajo za dostop do presejalnih programov (Dora, Zora) prijavit sami, kajti sistem jih
ne bo avtomati¢no zaznal in na presejalne programe ne bodo klicani. Pomembno
je tudi, da se od transspolnih oseb ne pri¢akuje, da bodo o transspolnosti izobraze-
vali nas, se pravi vambulantah pred samim pregledom. Ce nimamo dovolj znanja o
transspolnosti, lahko to povemo in razloZimo, da se bomo pozanimali.
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BOLEZNI, KI JIH POVZROCA OKUZBA S HPV

Diseases caused by HPV infection
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1ZVLECEK

Cloveski papilomavirusi (HPV) so velika skupina virusov, ki pri ¢loveku povzro¢ajo ste-
vilna obolenja koZe in sluznic. Glede na vrsto novotvorbe oz. sposobnost HPV virusa,
da ob vztrajajoci okuzbi sprozi rakavo preobrazbo okuzenih celic, jih razdelimo v t. .
nizkorizi¢ne in visokorizi¢ne genotipe HPV. Nizkorizi¢ni genotipi so udelezeni pred-
vsem pri nastanku anogenitalnih bradavic in papilomatoze grla, visokorizi¢ni pa pri
nastanku raka materni¢nega vratu, raka zadnjika, raka noznice, raka zunanjega spo-
lovila, raka penisa ter raka ustnega dela zrela. Visokorizi¢ni genotipi so udelezeni pri
nastanku prakti¢no vseh primerov raka materni¢nega vratu, pri cemer rak maternic-
nega vratu predstavlja posebnost med malignomi, saj je prvi rak, pri katerem lahko
govorimo o eliminaciji rakave bolezni zaradi moznosti ucinkovitega in varnega cep-
lienja proti HPV, organiziranega in kakovostnega programa presejanja ter minimalno
invazivnih metod zdravljenja predrakavih sprememb materni¢nega vratu. Okuzba s
HPV je ena izmed najpogostejsih spolno prenosljivih okuzb. Poleg edukacije in ozave-
$¢anja o okuzbah s HPV ter principih varne spolnosti v sklopu preprecevanja prenosa
je eden najbolj u¢inkovitih ukrepov za preprecevanje okuzb s HPV in njenih posledic
cepljenje proti HPV.

Kljucne besede: HPV, spolno prenosljive bolezni, rak materni¢nega vratu, preventiv-
ni ukrepi, cepljenje

ABSTRACT

Human papillomaviruses (HPV) are a large group of viruses that cause various skin
and mucous membrane diseases in humans. Depending on the type of lesion and
the ability of the HPV virus to trigger carcinogenic transformation of infected cells
with persistent infection, they are divided into so-called low-risk and high-risk HPV
genotypes. Low-risk genotypes are mainly involved in the formation of anogenital
warts and throat papillomatosis, while high-risk genotypes are involved in the deve-
lopment of cervical cancer, anal cancer, vaginal cancer, vulvar cancer, penile cancer,
and oropharyngeal cancer. High-risk HPV genotypes are involved in the development
of virtually all cases of cervical cancer, with cervical cancer being unique among ma-
lignancies, as it is the first cancer where we can participate in the elimination of the
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disease due to the possibility of effective and safe HPV vaccination, organized and qu-
ality screening programs, and minimally invasive methods of treating precancerous
changes of the cervix. HPV infection is one of the most common sexually transmitted
infections. In addition to education and awareness about HPV infections and safe sex
principles to prevent transmission, one of the most effective measures to prevent HPV
infections and their consequences is HPV vaccination.

Key words: HPV, sexually transmitted diseases, cervical cancer, preventive mea-
sures, vaccination

UvoD

Virusi iz druzine Papillomaviridae so skupina dvojnovija¢nih DNA virusoy, ki jih na
podlagi skladnosti nukleotidnega zaporedja gena za kapsidni protein L1 razvri¢amo
v razli¢ne genotipe. Skupino genotipov, ki povzrocajo okuzbe in razli¢ne klini¢ne ma-
nifestacije pri ¢loveku, uvrs¢amo v skupino ¢loveskih papilomavirusov (angl. Human
papillomavirus — v nadaljevanju HPV) (Milner, 2015; Poljak, Kocjan & Ostrbenk, 2019).
Po podatkih mednarodnega referen¢nega centra za HPV (angl. International Human
Papillomavirus Reference Center, Karolinska Institute) poznamo vec¢ kot 220 uradno
opredeljenih HPV genotipov, pri ¢emer je na podrocju okuzb in bolezni anogenital-
nega predela klinicno pomembnih ve¢ kot 40 genotipov iz rodu Alfa (Karolinska In-
stitute, 2023).

Glede na vrsto novotvorbe oz. sposobnost HPV virusa, da ob vztrajajoci okuzbi sprozi
preobrazbo okuzene celice v novotvorbo (t.j. rakavo obolenje), jih razdelimo v t. i. niz-
korizi¢ne genotipe (med njimi klini¢cno najpomembnejsa HPV 6 in 11) ter visokorizi-
¢ne genotipe (med njimi klini¢no najpomembnejsi HPV 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51,
52, 56, 58, 59) (Munoz, et al., 2016). Nizkorizi¢ni genotipi so udelezeni predvsem pri
nastanku anogenitalnih bradavic in papilomatoze grla, visokorizi¢ni pa pri nastanku
prakti¢no 100 % primerov raka materni¢nega vratu (v nadaljevanju RMV), 88 % raka
zadnjika, 78 % raka noznice, 25 % raka zunanjega spolovila, 50 % raka penisa ter 31 %
raka ustnega dela Zrela (de Martel, et al., 2017).

Prenos in pogostost okuzbe s HPV

Okuzba s HPV je ena izmed najpogostejsih spolno prenosljivih okuzb (Meites, et al.,
2016). HPV se prenasa s tesnim stikom sluznice ali koZe okuZene in zdrave osebe, naj-
pogosteje med spolnimi odnosi (vaginalnimi, oralnimi, analnimi). Ocenjujejo, da pri
spolno aktivnih Zenskah in moskih pride do okuzbe s HPV vsaj enkrat v Zivljenju,
najpogosteje v prvih letih po pricetku spolnih odnosov in je prevalenca okuzb s HPV
najvisja pri zenskah, mlajsih od 25 let (Trottier & Franco, 2006; Smith, et al., 2008).

Glede na podatke nacionalne raziskave iz leta 2009/2010 (U¢akar, Poljak & Klavs,
2012) je v naklju¢nem vzorcu slovenskih zensk bila pred uvedbo cepljenja proti HPV
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prevalenca okuzbe z vsaj enim visoko rizi¢cnim genotipom HPV vec kot 12 %, pri Ce-
mer je v starostni skupini 20 do 24 let prevalenca okuZzbe z vsaj enim visoko rizi¢nim
genotipom HPV znasala kar 25 %.

Priblizno 90 % okuzb s HPV izzveni spontano v 12 do 24 mesecih (Ho, et al., 1998),
preostala desetina t.i. vztrajajocih (perzistentnih) okuzb s HPV pa lahko privede do
nastanka predrakavih in/ali rakavih obolenj anogenitalnega predela (Poljak, Kocjan
& Ostrbenk, 2019; Schiffman, et al.,, 2008). Vecina okuzb poteka brez simptomov ali
znakov, kar pomeni, da tudi vecina oseb ne ve, da so okuzene s HPV. Pomembno je
vedeti, da se okuzba s HPV lahko prenasa tudi, e znaki okuzbe niso prisotni.

Rak materni¢nega vratu

Visoko rizi¢ni genotipi HPV so udelezeni pri nastanku prakti¢no vseh primerov RMV
(de Martel, et al., 2017). Po podatkih Registra raka Republike Slovenije v Sloveniji za
RMV letno zboli ve¢ kot 100 Zensk, vsako leto jih zaradi te bolezni umre vec kot 40.
Predrakave spremembe materni¢nega vratu ne dajejo simptomov in znakov, zato je
iziemno pomembno, da se Zenske redno udeleZujejo drzavnega presejalnega pro-
grama za zgodnje odkrivanje predrakavih sprememb v sklopu drzavnega programa
ZORA, ko lahko spremembe pravocasno odkrijemo, preden je prislo do razvoja raka
in je zdravljenje predrakavih sprememb materni¢nega vratu bistveno manj invaziv-
no kot zdravljenje RMV. V drzavni presejalni program ZORA so aktivnho povabljene
vse zenske v starosti 20 do 64 let, katerim enkrat na 3 leta odvzamemo bris mater-
ni¢nega vratu (t.i. PAP bris) in s pregledom celic v brisu materni¢nega vratu pod
mikroskopom ugotavljamo prisotnost predrakavih ali zacetnih rakavih sprememb.

Tako kot predrakave spremembe je tudi RMV lahko dolgo ¢asa prisoten brez simp-
tomov in znakov, ko pa se ti pojavijo, je nazalost bolezen pogosto Ze razsirjena. Po-
membno je ponovno opomniti, da nastanek RMV lahko aktivno preprec¢imo. RMV
predstavlja posebnost med rakavimi obolenji, saj je prvi rak, pri katerem lahko
govorimo o globalni eliminaciji bolezni (Arbyn, et al., 2021). Ta cilj »izkoreninjenja«
RMV bomo dosegli le z odgovornim in doslednim upostevanjem priporocil in ukre-
pov sodobnega preventivnega zdravstvenega varstva - odgovorno in varno spol-
nostjo, cepljenjem proti HPV, redno udelezbo v drzavnem presejalnem programu za
zgodnje odkrivanje predrakavih sprememb ter pravo¢asnim zdravljenjem predra-
kavih sprememb materni¢nega vratu (lvanus, Jerman & Florjanci¢, 2021).

Preprecevanje okuzbe s HPV in njenih posledic

Obsezno znanje o okuzbah s HPV virusi ter njihovi neposredni vzro¢ni povezanosti
z nastankom tako predrakavih kot rakavih obolenj je omogocilo, da uspesno posre-
dujemo na Stevilnih nivojih preventivnih ukrepov. Poleg edukacije in ozaves¢anja o
okuzbah s HPV je eden najbolj u¢inkovitih ukrepov za preprecevanje okuzb s HPV in
njenih posledic cepljenje proti HPV. Najzgodnejse rezultate vpliva cepljenja proti HPV
so Stevilne raziskave belezile Ze po krajsem ¢asovnem obdobju od uvedbe cepljenja
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in sicer padec prevalence okuzb s HPV genotipi v povezavi z anogenitalnimi brada-
vicami pri mladostnikih in mladih zenskah (Garland, 2014; Hariri, et al., 2013), kakor
tudi padec prevalence predrakavih sprememb materni¢nega vratu visoke stopnje v
skupini mladih Zensk (Garland, 2014; Wright, et al., 2019; Munro, et al., 2017). ObseZna
Svedska studija je pokazala, da je cepljenje proti HPV zmanjsalo tveganje za nastanek
RMV pri cepljenih dekletih, mlajsih od 17 let, za 88 % (Lei, et al., 2020).

V Sloveniji je cepljenje proti HPV na voljo od leta 2006, od 3olskega leta 2009/2010 je
cepljenje postalo del priporo¢enega cepljenja za deklice 6. razredov osnovne 3ole, od
Solskega leta 2021/2022 pa se lahko cepijo tudi decki 6. razredov osnovne Sole. Po po-
datkih Nacionalnega instituta za javno zdravje (NIJZ) je bila precepljenost od Solskega
leta 2009/2010 do 2013/2014 med 44 % in 59,3 % deklic, kar pomeni v povprecju
samo 50,6 % cepljenih Zensk, ki sedaj vstopajo v presejalni program (NIJZ, 2021).

Po najnovejsem Programu cepljenja za leto 2023 (NIJZ, 2023) je cepljenje omogoceno
tudi dvema novima generacijama dec¢kov in sicer v 1.in 3. letniku srednjih 3ol. Cepimo
tudi t. i. »zamudnice in zamudnike« - to so dekleta in fantje do dopolnjenega 26. leta
starosti, ki tekom programa cepljenja niso bili cepljeni proti HPV. Cepljenje proti HPV
je v sklopu priporo¢enega programa cepljenja in za zamudnike (posameznike do do-
polnjenega 26. leta starosti) krito iz sredstev obveznega zdravstvenega zavarovanja.

Cepivo proti HPV je varno in ucinkovito (Lei, 2020; WHO, 2017). V Sloveniji cepimo z
devetvalentnim cepivom proti HPV, ki $¢iti pred okuzbo devetih najpogostejsih nizko-
in visoko rizi¢nih genotipov HPV (genotipi 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58), ki povzroca-
jo bradavice ter predrakava in rakava obolenja anogenitalnega predela in grla. Cepivo
ne more pozdraviti Ze prisotne okuzbe HPV, zato je zelo pomembno, da cepimo pred
nastopom prvih spolnih odnosov, ko do okuzbe s HPV najpogosteje tudi pride. S tem
namenom pri¢nemo s cepljenjem proti HPV Ze v osnovni 3oli. Okuzba s HPV je enako
pogosta pri zenskah in moskih. Moski niso samo prenasalci okuzbe s HPV, temvec
lahko vztrajajo¢a okuzba s HPV privede do nastanka raka penisa, zadnjika in ustnega
dela Zrela, zato je zelo pomembno, da cepimo tudi decke.

ZAKLJUCEK

Iziemno znanje in poznavanje lastnosti HPV virusov, predvsem v kontekstu nacina
prenosa in njihove vzro¢ne povezanosti z nastankom tako benignih kot malignih
obolenj, je omogocilo sodobni medicini, da uspesno posreduje na Stevilnih nivojih
preventivnih ukrepov. Eden najbolj ucinkovitih ukrepov za preprecevanje okuzb s
HPV in njenih posledic predstavlja cepljenje proti HPV. Kljub ucinkovitim preventiv-
nim ukrepom ostaja RMV v Sloveniji podro¢je javnega zdravja z moznostmi ukrepa-
nja, predvsem na podrocju ozave$canja in pomenu cepljenja proti HPV, ki je v Slove-
niji Se vedno nezadostno.
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RAZSIRJENI I1ZVLECEK

Uvod: Mnozi¢ni mediji so ena od redkih priloznosti, ko lahko Zenska porod vidi, pre-
den ga dozivi sama. Porod je v mnozi¢nih medijih pogosto prikazan nerealisti¢no, s
tem pa vpliva na vedenje in dejanja posameznikov v porodnem procesu. Metode:
Uporabljena je bila deskriptivha metoda dela s pregledom znanstvene literature.
Iskanje literature je potekalo v bibliografskih bazah DiKUL, EBSCO Information Ser-
vices, Google Scholar, ProQuest, PubMed, ResearchGate, ScienceDirect in Springer-
Link. Uporabljena je bila funkcija naprednega iskanja po postavljenih iskalnih nizih
v slovenskem in angleskem jeziku. Kot kriterij izbire smo upostevali leto objave v
obdobju 2012-2022, vsebinsko ustreznost in relevantnost ter polno dostopnost do
vsebine vira. Rezultati: V pregled literature je bilo vklju¢enih 26 virov. Med temi sta
2 poglavji v znanstveni monografiji, 22 izvirnih in 2 pregledna znanstvena ¢lanka.
Rezultati kaZejo, da se Stevilo razli¢nih virov s porodno tematiko v mnozi¢nih medi-
jih nenehno povecuje, informacije, ki jih njihove porodne reprezentacije nudijo, pa
so lahko pristranske in ne temeljijo vedno na dokazih. Prisotni so obrabljeni in pred-
vidljivi vzorci s prevladujo¢o dramati¢no reprezentacijo biomedicinskega modela
poroda, ki v porodnicah vzbuja strah in Zeljo poroda s carskim rezom. Diskusija in
zakljucek: V prevladujocih reprezentacijah poroda, ki jih ponujajo mnozi¢ni medi-
ji, so prisotne mnoge vrzeli in manjkajoce informacije. Pomembno je ozavescanje
zensk, babiske in porodniske stroke ter medijskih producentov za kriti¢no in od-
govorno delovanje na podrocju reprezentacije poroda v mnozi¢nih medijih, s Sirje-
njem verodostojnih in strokovnih informacij, ki bodo zenskam omogocile pozitivne
in na znanju temeljece porodne prakse, brez nepotrebnega strahu.

Kljucne besede: nosecnost, rojstvo, javna podoba, javni mediji

ABSTRACT

Introduction: Mass media represent one of the few opportunities for a woman to
witness childbirth before experiencing it herself. Childbirth is often depicted unre-
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alistically in the mass media, influencing individuals’ behavior and actions during
the birthing process. Methods: A descriptive method with a review of scientific li-
terature was utilized. Literature search was conducted in bibliographic databases
including DiKUL, EBSCO Information Services, Google Scholar, ProQuest, PubMed,
ResearchGate, ScienceDirect, and SpringerLink. Advanced search function was
employed using predefined search strings in both Slovenian and English langua-
ges. Selection criteria considered publication year within 2012-2022, content re-
levance and appropriateness, and full accessibility to the content source. Results:
The literature review encompassed 26 sources, including 2 chapters from scientific
monographs, 22 original research articles, and 2 review articles. Findings indicate a
constant increase in the number of diverse sources concerning childbirth in mass
media, however, the information provided by these representations can be biased
and not always evidence-based. Worn-out and predictable patterns prevail, with a
dramatic representation of the biomedical model of childbirth inducing fear and
desire for cesarean section deliveries among pregnant women. Discussion and
conclusion: Dominant representations of childbirth in mass media exhibit nume-
rous gaps and missing information. It is essential to raise awareness among women,
midwifery and obstetrics professionals, and media producers for critical and re-
sponsible engagement in representing childbirth in mass media, by disseminating
credible and expert information enabling women to adopt positive and knowled-
ge-based birthing practices without unnecessary fear.

Keywords: pregnancy, childbirth, public perception, mass media

Ker se porodi vec¢inoma ne odvijajo vec v skupnostih, pa¢ pa za zaprtimi vrati, najpo-
gosteje porodnisnic, lahko to pomeni, da so mnozi¢ni mediji ena od redkih priloznos-
ti, ko lahko Zenska porod vidi, preden ga dozivi sama (Clement, 1997; Handfield et
al., 2006; Morris & Mclnerney, 2010). Sredstva javnega obvesc¢anja in informiranja so
eni najpomembnejsih mehanizmov vkljucevanja v druzbo in njeno kulturo, ki nam
pomagajo opredeliti poglede na svet ter vplivajo na vedenje in dejanja posameznikov
(Viswanath et al., 2007). Fleming et al. (2014) so napovedali vse vecjo pojavnost »me-
dijsko informiranih« porodov kot posledico razdrobljenih, Sibko povezanih in slabo
reprezentativnih informacij, kar poudarja odgovornost mnozi¢nih medijev za urav-
notezeno prikazovanje poroda. Zaznavamo vrzel na podroc¢ju raziskanosti pomena
in znacilnosti medijskih reprezentacij poroda, ki sooblikujejo porodne izkusnje Zensk.
To nakazuje potrebo po kriti¢ni presoji in aktivnem vklju¢evanju babiske stroke v me-
dijski prostor.

Uporabljena je bila deskriptivha metoda dela s pregledom znanstvene literature.
Iskanje literature je potekalo v spletnih bibliografskih podatkovnih bazah DiKUL,
EBSCO Information Services, Google Scholar, ProQuest, PubMed, ResearchGate, Sci-
enceDirect in SpringerLink v obdobju od 2. decembra 2021 do 8. marca 2022. Upo-
rabljena je bila funkcija naprednega iskanja po iskalnih nizih v slovenskem jeziku:
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porod* OR rojstvo* OR rojevanje* AND prikaz* OR upodobitev* OR uprizoritev* OR
reprezentacija®* AND mediji* OR mnozi¢ni mediji* ter v angleSkem jeziku: birth* OR
childbirth* OR childbearing* OR labour* OR labor* OR delivery AND representation*
OR portrayal* AND media* OR mass media*. Kot kriterij izbire znanstvene literature
je bila upostevana vsebinska ustreznost in relevantnost ter polna dostopnost do
vsebine vira s ¢asom znanstvene objave med letoma 2012 in 2022. Pregled literatu-
re je bil narejen po smernicah PRISMA (Page et al., 2021). Izmed 349 zadetkov smo
najprej izlocili dvojnike. Po pregledu naslovov, tipologije, izvleckov in skladnosti
vsebine celotnega besedila in teme raziskovanja, smo v podrobnejso analizo vklju-
¢ili 26 virov.

Porod je intenziven dogodek, povezan z izjemnim fizi¢nim naporom, ki ima Custve-
ni, kognitivni, socialni in kulturni pomen (Horsch & Ayers, 2016). Fizicno povzroca
akutne spremembe kréenja maternice, odpiranja materni¢nega vratu, rojstva otro-
ka in posteljice, ¢ustveno pa je obicajno povezan z intenzivnimi pozitivnimi in nega-
tivnimi ¢ustvi (Ayers & Ford, 2007). Kakovostna oskrba med porodom je bistvenega
pomena za dozivljanja Zenske in novorojencka, zato naj oblikovanje obporodnih
storitev in oskrbe porodnic izhaja iz tega, kaj zenske zelijo in potrebujejo (Renfrew
etal.,, 2014).V drugi polovici 18. stoletja so se s profesionalizacijo medicine in medi-
kalizacijo uveljavili dosledni in prepricljivi argumenti porodniske stroke, ki je trdila,
da je bolnisnica najboljsi in najvarnejsi kraj za rojstvo otrok (Cahill, 2001). Ginekologi
in porodnicarji so priceli poudarjati pomen zdravstvene pomoci med porodom, po-
rodu v domacem okolju pa so ocitali visoko smrtnost (Kurz et al., 2020). Odnos do
naravnega poroda se je tako z vsako naslednjo generacijo starev spreminjal, me-
dikaliziran nacin rojevanja pa je za bodoce starSe pomenil dostojanstven in miren
porod pod nadzorom, z malo ali v primeru carskega reza ni¢ bolecin. Z za¢etkom
kontrakulturnih in feministi¢nih vrednot, ki so v 20. stoletju zaznamovale zivljenja
vecinskega srednjega razreda, je socialni model ponovno postal protiutez na¢inom
biomedicinskega vodenja poroda, ki je bil po mnenju zagovornikov socialnega mo-
dela za Zenske preve¢ omejen, skodljiv in nadzorujo¢ (Raphael, 2010). Ko so naravni
fizioloski procesi uokvirjeni kot bolezen, postanejo opredeljeni na lestvici od fiziolo-
Skega do patoloskega, kar pa lahko ljudi odtuji od obicajnih zivljenjskih izkusenj kot
so rojstvo, staranje in smrt (Bergeron, 2007). Mnozi¢ni mediji krepijo in normalizirajo
predvsem medicinski model, pozitivnih primerov babiskega ali socialnega modela
poroda pa ne ponujajo veliko (Lukasse et al., 2014). Ker mnozi¢ni mediji odrazajo in
krepijo tovrstne prevladujoce ideologije v druzbi, je pricakovano, da so nemedikali-
zirane predstavitve nosecnosti in poroda v veliki meri odsotne in marginalizirane ter
tako v javnem diskurzu skrite ali izkrivljene (Morris & McInerney, 2010).V danasnjem
¢asu lahko zasledimo interpretacije poroda v lu¢i obeh omenjenih modelov, vendar
je biomedicinski model $e vedno prevladujo¢ (Cummins, 2020).

Ugotovitve kazejo, da so reprezentacije poroda v mnozi¢nih medijih slabo repre-
zentativne, fizioloski porod pa je redko prikazan kot obicajen vsakdaniji zivljenjski
dogodek (Luce et al., 2016; Maclean, 2014), zaradi ¢esar je vecina s porodom pove-
zanih sporocil v mnozi¢nih medijih potencialno zaskrbljujoc¢ih (Maclean, 2014). Re-
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prezentacije slabih porodnih izkusenj pogosto vkljucujejo skrajne klini¢ne primere
in malomarnost osebja (Maclean, 2014), televizijsko prikazovanje poroda pa je dra-
mati¢no s pretirano reprezentacijo porodniskih zapletov in potreb po medicinskih
intervencijah (Luce et al., 2016; Roberts et al., 2021; Stoll et al., 2015), kar sovpada
z reprezentacijo prevladujoce rabe biomedicinskega modela poroda (Hundley et
al.,, 2019). Opaziti je mogoce ponavljajoce prikazovanje manj invazivnih posegov,
sredstev za lajSanje porodnih bolecin ter elektronsko spremljanje plodovih srénih
utripov (De Benedictis et al., 2019). Ta nacin reprezentacije porod prikazuje kot
tvegan in nevaren ter zato kot nekaj, ¢esar se je treba bati (Luce et al., 2016). Tele-
vizijski zanri, predvsem resni¢nostne oddaje na televiziji, so prepogosto omejeni
na bolnisni¢ni porod (Tyler & Baraitser, 2013), v katerem prevladujejo beli, hetero-
seksualni pari z nekaterimi razlikami glede na druzbeni razred in starost. Redko je
predstavljen Sirsi spekter v povezavi z raso, spolno usmerjenostjo, invalidnostjo ter
ekonomskim in druzbenim razredom (De Benedictis et al., 2019). Vloga babic je po-
gosto predstavljena neustrezno in neprizanesljivo, saj je njihovo delo prikazano kot
neprofesionalno in povrino (Roberts et al., 2021; De Benedictis et al., 2019), redkeje
pa je mogoce opaziti prikaz babic, ki se trudijo pri vzpostavljanju in gradnji odnosa
s porodnico, kazejo empatijo in pristno zanimanje za posamezno zensko, njeno ¢u-
stveno in fizicno stanje ter njene potrebe in zanimanja (Fontein-Kuipers et al., 2019).
Televizijska serija Call the Midwife in dokumentarni filmi The Business of Being Born
ponujata alternativne reprezentacije prevladujo¢im medijskim podobam poroda in
se zoperstavljata njegovemu stereotipnemu prikazovanju vedno potencialno ne-
varnega dogodka, nosecih Zensk pa kot nemocnih in ubogljivih pacientk. Prikazuje-
ta opolnomocenje porodnic, ki ga v primerjavi z zdravstvenim sistemom nudi porod
na domu s pomocjo babice in je s pomocjo babiske oskrbe prikazan kot normalen
in varen. Babice v seriji Call the Midwife so glavne spremljevalke pri porodu, ki se
odvija na domu nosecnice. Prikazani so prizori fizioloskih porodov, kot so jim bili
pogosto prica v preteklosti, ob¢asno pa tudi manj pogosta porodniska stanja, kot
so smrt matere in novorojencka, porod dvojckov, porod v medenicni vstavi, izpad
popkovnice in distocija ramen, ki jih danes brez izjeme pod strogim nadzorom po-
rajamo v bolnisni¢nem okolju (Takeshita, 2017).

Porodne zgodbe v mnozZi¢nih medijih so pogosto objavljene v obliki videoposnet-
kov ali besedilnih opisov nosec¢nosti in poroda, njihova reprezentacija pa je zelo
vizualna in intenzivna (Sanders, 2019), zaradi ¢esar so pogosto oznaceni kot nepri-
merna in obcutljiva vsebina, dopolnjena s Stevilnimi sovraznimi in seksualiziranimi
komentarji publike (Uppal et al., 2016). Amaterske videoposnetke poroda je smisel-
no obravnavati glede na feministi¢no kritiko, ki porodnico vidi kot individualizirano,
samoregulativno osebo in subjekt, ki presega porodno bolecino (Das, 2018). TakSne
predstave, dopolnjene z lastnim besednjakom in osebno pripovedjo, prikazujejo
porod kot radosten in nebole¢ dogodek. V vecini videoposnetkov igra klju¢no vlo-
go zvok, ne le njegovo dodajanje (zvocni ucinki, glasba), pa¢ pa tudi njegovo selek-
tivno reduciranje, ki omejuje vse, kar bi lahko nakazovalo na nelagodje ali teZzave,
ki jih porodnice ob¢utijo ob naravnem poteku poroda. Pomembno je tudi splosno

23



prikrivanje dogajanja, pa naj gre za zameglitev obrazov, daljse manjkajoce repre-
zentacije, uporabo teme in zatemnitve ali kot Ze omenjeno pogosto odstranitev in
urejanje vokalizacij, ki presega tisto, kar se zdi dopustno. Ne glede na resni¢nost,
so reprezentacije poroda odvisne od ¢ustvenih in fizicnih vidikov, ki jih matere ob-
Cutijo in pokazejo ter pogojev, ki so na voljo pri njihovem ustvarjanju (Das, 2018).
Tudi porodne fotografije ne ponujajo radikalnega pogleda na porodno izkusnjo in
porod prikazujejo konvencionalno (Ribak & Leshnick, 2022), zaradi ¢esar so Stevil-
ne podobe poroda na spletnih platformah druzbenih medijev pogosto cenzurirane
in oznacene kot ,pornografija” (Cooper & Godfrey-Isaacs, 2019). Vedno bolj (porno)
grafi¢ne podobe priljubljenih diskurzov poroda je povzrocilo krojenje seksualnih
upodobitev poroda, ki pa je odprlo prostor za vecjo raznolikost v upodobitvi Zen-
skih porodnih teles in razblinilo njihovo sanitizirano podobo (Jolly, 2018). Avtorji
taksnih reprezentacij krepijo hierarhijo dobrega in slabega poroda, ki se ji skusajo
upreti in nezavedno delujejo v nasprotju z osrednjo feministi¢no kritiko tehnokrat-
skih porodov (Das, 2018). Te so najpogosteje v skladu s pri¢akovaniji druzbe in Ze
predhodno samocenzurirane (Ribak & Leshnick, 2022). Fleming et al. (2014) opo-
zarjajo na nevarnost nereguliranih brezpla¢nih spletnih strani in aplikacij na temo
nosec¢nosti in poroda ter narascanje njihovega Stevila, ki lahko zaradi svoje dosto-
pnosti in irelevantnosti povzroca globalne posledice po vsem svetu. Nasprotje tem
vsesploSnim reprezentacijam in njihovim objavam je cenzura poroda na spletnih
platformah druzbenih medijev, ki patologizira fizioloski porodni proces in zavraca
reprezentacijo rojevajocega telesa (Yam, 2019). Medicinska paradigma s kulturno
prevladujoco vlogo tako prodira v naso zavest ter doloca, katere podobe poroda so
za javnost dobrodosle in katere ne (Cooper & Godfrey-Isaacs, 2019). Grafi¢ne upo-
dobitve poroda vplivajo tudi na odnos zenske do lastnega telesa in razumevanje
zenske vloge v svetu, zlasti njene pornografsko razlicico. Ta vlaga le v videz svojega
telesa in onemogoca, da bi videla vrednost v drugih ne(hetero)seksualiziranih tele-
snih sposobnostih (Jolly, 2018).

Analiza reprezentacij poroda v mnozi¢nih medijih razkriva njihove prevladujoce
skodljive ucinke (Cooper & Godfrey-Isaacs, 2019), saj dramati¢en prikaz tega dogod-
ka na mnoge Zenske vpliva Se pred zanositvijo (Gagnon, 2021). Ker mnozi¢ni mediji
s prikazi nevarnih stanj sooblikujejo dozivljanja poroda, imajo pomembno viogo
tudi pri odlocitvah, ki se jih bodo Zzenske posluzevale glede nosecnosti in poroda
(Luce et al., 2016; Roberts et al., 2017; Roberts & De Benedictis, 2021; Sanders, 2019;
Stoll etal., 2014; Vitek & Ward, 2019). Popularne televizijske reprezentacije poroda na
zenske vplivajo bolj, kot se one tega zavedajo (Bessett & Murawsky, 2018), ne da bi
eksplicitno izrazale nasvete in priporocila (Sanders, 2019). Porodnice po izpostavitvi
reprezentacijam poroda v mnozi¢nih medijih verjamejo, da je porod strasen, da je
medikaliziran porod normalen in vedno varen, da jim morajo biti na voljo sredstva
za lajsanje porodne bolecine ali carski rez (Vitek & Ward, 2019), zaradi navidezno
vecje varnosti pa vse pogosteje sprejmejo zdravniski nadzor in medicinsko oskrbo
namesto babiske (Luce et al., 2016). Ker nose¢nice mnozi¢ne medije uporabljajo kot
vir informacij o nosec¢nosti in porodu (Bessett & Murawsky, 2018) in jih spremljajo
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v velikem obsegu, reprezentacije poroda dolocajo standard za »normalen« porod
ter njegovo vrednotenje (Sanders, 2019), amaterske medijske reprezentacije poro-
da pa s svojevrstno vizualno kulturo Zenskam s preteklimi travmati¢nimi izku$nja-
mi poroda vzbujajo vprasanja o tem, kaj so pri svojem porodu storile narobe, da
niso dosegle Zelene porodne izkusnje (Das, 2018). Klju¢nega pomena je razumeti
kompleksnost vpliva porodnih reprezentacij v mnozi¢nih medijih na Zenske z raz-
licnimi reproduktivnimi in porodnimi izkusnjami (Roberts & De Benedictis, 2021).
Elektronski dostop do informacij o porodu opolnomoca zenske z informacijami in
jih pripravlja na razli¢ne izide in mozne scenarije v porodnem procesu (Fleming et
al., 2014), vendar so tovrstne informacije obenem lahko tudi sredstvo za Sirjenje
strahu pred porodom (Uppal et al., 2016; Maclean, 2014), zlasti med prvorodnicami
(Roberts et al., 2017). Strah je sprejet kot normalen del nosec¢nosti in pri¢cakovanja
predvsem prvega otroka, kar lahko $e povisa raven tesnobe in napetosti ter s tem
poveca moznost za obporodne zaplete (Fleming et al., 2014).

Strah pred porodom, preferiran carski rez in Zelje porodnic so torej povezani z dos-
topom in poznavanjem informacij o porodu, saj Zenske, ki porocajo o visoki stopnji
strahu pred porodom, skoraj stirikrat pogosteje Zelijo porod s carskim rezom (Stoll
et al., 2015). Stoll et al. (2014) so v raziskavi med 3680 Studenti Univerze Britanske
Kolumbije s pomocjo spletne ankete proucevali njihov odnos do poroda in razisko-
vali dejavnike, ki bi lahko bili povezani s strahom pred porodom in preferencami
glede porodniskih posegov. Zanimal jih je odnos do poroda, ki bi lahko s stopnjo
strahu pred porodom vplival na preferiran carski rez. Od 2680 studentov jih je 1417
(38,5 %) navedlo, da na njihov odnos do poroda vplivajo reprezentacije v mnozi¢nih
medijih. Ti so navajali vi$jo oceno strahu pred porodom kot tisti, katerih pogled na
porod so oblikovali drugi dejavniki. Tisti z visjo oceno strahu so veckrat navajali car-
ski rez kot svojo izbiro glede porodnega procesa (14, 6%) v primerjavi s tistimi, ki so
bili izpostavljeni drugim virom informacij o porodu (8,5 %), hkrati pa so izrazili tudi
vecjo naklonjenost uporabi medicinske tehnologije na sploh in epiduralne analge-
zZije kot sredstva za lajsanje porodne bolecine. Tudi Hauck et al. (2016) so raziskovali
dejavnike povezane s strahom pred porodom in porodnimi preferencami. Njihov
vzorec je obsegal 645 Studentov moskega in Zenskega spola iz zahodne Avstralije,
ki v ¢asu izvajanja raziskave niso imeli otrok, so pa nameravali neko¢ postati starsi.
Porocali so, da so njihov odnos do nose¢nosti in poroda v 63,5 % oblikovali vizualni
mnozi¢ni mediji, kot so televizija, YouTube in filmi, ter pisni mediji, kot so knjige in
informacije z interneta (41,0 %). Delez Studentov, ki so porocali, da so si prek teh
virov ustvarili negativne vtise o nose¢nosti in porodu, je bil 4,5 %. Od vseh udele-
Zencev jih je 26,1 % porocalo o zmerno povisanem strahu pred porodom, glede
preferenc rojevanja pa jih je 15,6 % izrazilo zeljo po porodu s carskim rezom. Mil-
ler & Danoy-Monet (2021) sta raziskovala ucinke izpostavljenosti pisnim porodnim
zgodbam v mnozi¢nih medijih na posameznice in ugotovila, da bi vecina udelezenk
v raziskavi kot lastno preferenco glede poroda izbrala isto, kot je bila predstavljena
v pozitivnih porodnih zgodbah. Porodne zgodbe s pozitivnimi izidi vaginalnih po-
rodov so privedle k ve¢ji naklonjenosti vaginalnemu porodu, medtem, ko so nega-
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tivne povecale naklonjenost posameznic k porodu s carskim rezom. Rezultati torej
kaZejo, da preference glede poroda sooblikujejo izkusnje drugih, ki so izrazene v
mnozi¢nih medijih, kot posledica pa se lahko pri Zenskah pojavljata strah in dvom
Vv zmoznost rojevanja.

Televizijsko prikazovanje prevladujoce reprezentacije biomedicinskega modela po-
roda, medicinskih posegov in intervencij ohranja tovrstno medikalizacijo (Bessett &
Murawsky, 2018; Luce et al., 2016). Trenutne reprezentacije poroda na internetu in
televiziji ne zagotavljajo optimalnih pogojev za opolnomocanje porodnic, saj v njih
vzbujajo obcutek nemociin pomanjkanja nadzora (Stoll & Hall, 2013). Nova vizualna
kultura rojstva v mnozi¢nih medijih bi lahko privedla do demokratizacije informacij
in znanja o rojstvu (Tyler & Baraitser, 2013), javna objava porodnih reprezentacij pa
do njihovega kriti¢nega vrednotenja, uporabe porodnih tehnologij in normalizacije
razli¢nih oblik rojstva (Yam, 2019). Tak$na reprezentacija ponuja vidik, ki lahko pri-
pomore k samopotrditvi in vecji samozavesti porodnic (Takeshita, 2017). Novejse
in nevsakdanje reprezentacije v publiki vzbujajo kriticno ¢udenje in radovednost
namesto strahu in gnusa, kar ponuja tudi $irSo in bolj raznoliko ponudbo izobraze-
valnega gradiva za nosec¢nice, ki ne bodo ve¢ ozaveicene le o rutinskih medicinskih
postopkih in porodnih tehnologijah (Yam, 2019).

V prevladujocih reprezentacijah poroda, ki jih ponujajo mnozi¢ni mediji, so priso-
tne mnoge vrzeli in manjkajoce informacije, ki so lahko vstopne tocke za njihovo
kriti¢no analizo. Wlodarczyk (2013) opozarja na kolektivho neozavescenost javnosti
o porodnem procesu in spreminjajocih se standardih primernosti reprezentacij po-
roda v mnozi¢nih medijih. Kljub temu da so medijske reprezentacije poroda med
seboj lahko zelo razli¢ne, so pri vecini informacije, ki jih posredujejo, nasprotujoce
si in napac¢ne (Holdsworth-Taylor, 2010). Stevilo razli¢nih virov s porodno temati-
ko se v mnozi¢nih medijih nenehno povecuje, informacije, ki jih njihove porodne
reprezentacije nudijo, pa so lahko pristranske in ne temeljijo na dokazih (Young,
2010). Mnozi¢ni mediji se s temi dejstvi, dokazi in koristnimi informacijami ne ukvar-
jajo toliko kot z gledanostjo, zaradi Cesar izbirajo teme, kjer so v ospredju drama-
ticnost ter sporocila, ki temeljijo na strahu (Leachman, 2017), saj jim tovrsten nacin
predstavitve publiki predstavlja vir zasluzka (Pincus, 2010). Vsebujejo obrabljene in
predvidljive vzorce poroda, ki vkljuc¢ujejo hitenje v porodnidnico, strah, krike in his-
terijo, neznosne bolecine ter Zeljo oz. potrebno po epiduralni analgeziji ali celo car-
skem rezu (Pincus, 2010). Reprezentacije poroda v mnozi¢nih medijih zenska telesa
predstavljajo kot nezmozna rojevanja brez zdravniskega posredovanja (Morris &
Mclnerney, 2010). Uporabljen je pomanjkljiv in pretirano dramati¢en nacin, zazna-
mujejo pa ga nevarnost, pretirana pogostost porodniskih zapletov in medicinskih
intervencij, ki jim botruje prevlada biomedicinskega modela (Bessett & Murawsky,
2018; Cooper & Godfrey-Isaacs, 2019; De Benedictis et al., 2019; Hundley et al.,, 2019;
Luce et al., 2016; Roberts et al.,, 2021; Stoll et al., 2015; Takeshita, 2017). Tako televi-
zija kot svetovni splet prikazujeta porodno filozofijo v lu¢i medicinske paradigme
in biomedicinskega modela ter se le redko osredotocata na rojstvo kot fiziolo3ki
dogodek (Young, 2010). Ker medijska sporocila pogosto ponujajo neustrezne in-
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formacije o porodu in normalizirajo pretirano uporabo biomedicinskega modela, je
pomembno ponuditi Siroko dostopne in zanimive informacije o socialnem modelu
poroda in babiski oskrbi (VandeVusse & VandeVusse, 2008).

Pri spremembi medijskega diskurza v fiktivnih in dejanskih predstavitvah nosec-
nosti, poroda, babistva in porodnistva iz medikaliziranega v bolj naravnega, imajo
klju¢no vlogo babice Hundley et al. (2019); Luce et al. (2016) in Maclean (2014). Te
lahko z opolnomocanjem porodnic in prizadevanjem za ozave$¢eno porodno izku-
$njo z mnozi¢nimi mediji u¢inkovito sodelujejo (Maclean, 2014). Babiska in porod-
niska stroka bosta morali najti nacine, kako zapolniti vrzeli porodnih reprezentacij v
mnozi¢nih medijih in pomagati Zenskam, da jih bodo znale kriticno ocenjevati in ra-
zumeti (Young, 2010). Zenske se lahko naucijo ves¢in in pridobijo spretnosti, ki jim
bodo omogocile informirane odlocitve pri lastnih izkusnjah poroda. Dokler vedo,
da imajo na voljo razli¢cne moznosti, med katerimi znajo razlikovati, lahko zavestno
izbirajo svoja stalis¢a in se ne podrejajo reprezentacijam mnozi¢nih medijev. Zdra-
vstveni delavci morajo medijske reprezentacije poroda uporabiti kot priloznost, da
se seznanjajo in ozavescajo o ucinkih vsakodnevnih podob, ki nas preplavljajo ter
skusajo razumeti njihov izvor, funkcije in cilje (Pincus, 2010). Prizadevanje za po-
zitivno dozivljanje poroda je eden najpomembnejsih ciljev, ki si jih mora zastaviti
zdravstveni tim. Znanje o reprezentaciji poroda v mnozi¢nih medijih lahko babicam
in zdravnikom pomaga, da svoje interakcije z Zenskami prilagodijo tako, da bodo te
pomirjene in bodo verjele v lastno zmoznost rojevanja in materinstva. Poleg fiziolo-
skih vidikov nosecnosti in poroda obstajajo namre¢ tudi psiholoski, psihoseksualni
in psihosocialni vidiki, ki so edinstveni za posamezne Zivljenjske izkusnje nosecnic.
Nanje pomembno vpliva na Zensko osredotocena oskrba in moznost informirane
izbire. Babice in zdravniki lahko Zenskam pri pripravi na porod pomagajo s pogovo-
rom o obcutkih ter odnosu do nosec¢nosti in poroda, ki so ga sooblikovali mnozi¢ni
mediji (Haines et al., 2012).

Medijske reprezentacije poroda so za marsikoga nedolzne, a imajo lahko izredno
negativne posledice (Pincus, 2010). Njihov namen je sicer objektivno informirati jav-
nost o porodnem procesu, vendar gledalci, zlasti Zenske, na podlagi reprezentacij
poroda v mnozi¢nih medijih oblikujejo dolo¢ena pri¢akovanja v zvezi s porodom
(Wlodarczyk, 2013). Ker sta nose¢nost in porod v mnozi¢nih medijih pogosto prika-
zana kot tvegana (Seale, 2002), lahko to skupaj z vecinskim prikazom biomedicin-
skega modela v Zenskah okrepi strah pred porodom (VandeVusse & VandeVusse,
2008), zaznavanje velikih tveganj v nosecnosti pa lahko privede celo do tokofobije
(Holdsworth-Taylor, 2010). Strahovi in odnos zensk do poroda pomembno vplivajo
na porodnisko oskrbo in porodne izide, zato bi jih morali zdravstveni delavci pozna-
ti in pred porodom raziskati (Haines et al., 2012). Mnozi¢ni mediji z reprezentacijami
poroda oblikujejo odnos in pogled Zensk na porod ter v njih vzbujajo strah, ki je lah-
ko povod za Zelen porod s carskim rezom in vec¢jo dovzetnost za medicinske inter-
vencije, ki podpirajo in posledi¢no ohranjajo biomedicinski model poroda (Bessett
& Murawsky, 2018; Fleming et al.,, 2014; Gagnon, 2021; Hauck et al., 2016; Luce et al.,
2016; Maclean, 2014; Miller & Danoy-Monet, 2021; Roberts et al., 2017; Roberts & De
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Benedictis, 2021; Sanders, 2019; Stoll et al., 2014, 2015; Stoll & Hall, 2013; Uppal et
al., 2016; Vitek & Ward, 2019).

Druzba bo zacela spreminjati pogled na porod in ga ceniti, ko ga prenehamo uvrsca-
ti med sporno gradivo ter skupnosti omogoc¢imo njegovo svobodno in necenzurira-
no deljenje (Yam, 2019). Pri tem ima pomembno vlogo babiska stroka, ki z izobra-
zevanjem javnosti ter aktivnim sodelovanjem z medijskimi producenti pri nacinih
porodne reprezentacije, lahko vpliva na izide poroda in porodne izkusnje zensk v
prihodnosti. Preprecilahko negativne vplive trenutne reprezentacije poroda v mno-
zi¢nih medijih na porodnice in babisko stroko ter javnost ozave$¢a o moznostih in
izidih poroda, ki jih iz virov medijske reprezentacije ni mogoce razbrati ali pa so
zaradi subjektivnega dozivljanja napacno interpretirane. Vsekakor je pomembno,
da se kljub zavedanju posplosenih, pomanijkljivih in pogosto slabo reprezentativnih
reprezentacij poroda v mnozi¢nih medijih, ne izpodbija resnosti moznih obporod-
nih zapletov in medicinskih intervencij. Reprezentacije poroda v mnozi¢nih medijih
so lahko tudi primer dejanske porodne izkudnje posameznih porodnic, zato je po-
membno poudariti raznolikost moznosti in individualnost porodnih izkusenj.

Reprezentacije poroda v mnozi¢nih medijih postavljajo normativ medikalizirane-
ga poroda s prevladujocimi prikazi zdravniske oskrbe, rutinskih posegov, sredstev
za lazje napredovanje poroda in lajsanje porodnih bolecin. Alternativhe moznosti
so prikazane redko in nejasno, na kar lahko pomembno vpliva sodelovanje medij-
skih producentov in babiske stroke. Ker mnozi¢ni mediji s svojimi reprezentacijami
poroda sooblikujejo porodne predstave, pricakovanja in dozivljanje Zensk, imajo
pomembno vlogo tudi pri njihovih odlocitvah glede nosec¢nosti in poroda. Repre-
zentacije poroda v mnozi¢nih medijih nas informirajo o porodnem procesu, vendar
javnost, zlasti Zenske, na podlagi teh reprezentacij oblikuje dolo¢ena pri¢akovanja v
zvezi s porodom in nanje pogosto reagira s strahom. S svojo vseprisotnostjo, mno-
zi¢ni mediji oblikujejo mnoga podrocja zasebnih in javnih Zivljenj. Ne glede na to,
ali se tega zavedamo ali ne, vplivajo na nase delovanje in sodelovanje v svetu ter so-
oblikujejo nase misljenje in odlocitve. Od zavedanja teh vplivov, kriticnega misljenja
ter medijske in zdravstvene pismenosti je odvisno, na kakSen nacin bodo porodnice
mnozi¢nim medijem dovolile vplivati nase in na lastne porodne izkusnje. Zenske
podkrepljene z znanjem bodo lazZje izlocile informacije in njihove vire, ki bi lahko
bili slabo reprezentativni in imeli nanje in njihovo porodno izkusnjo celo negativen
vpliv. Poleg informiranja bodocih starsev babiska stroka nosi tudi pomembno viogo
pri sodelovanju z ustvarjalci medijskih vsebin. Babice lahko posredno ozavescajo
za odgovorno Sirjenje verodostojnih in dobro reprezentativnih reprezentacij poro-
da, ki bodo Zenskam omogocile pozitivne in na znanju temeljece porodne izkusnje
brez nepotrebnega strahu.
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1ZVLECEK

Custveno dozivljanje noseé¢nosti je razliéno, tudi ¢e so bile nose¢nosti zazelene.
Novico morata tako mati kot oce otroka sprejeti in zato lahko potrebujeta dolo¢en
Cas. Hkrati se morata oba soociti s spremembami, ki jih prinasa nose¢nost in kasneje
novo ¢lovesko bitje. Pretirano zaskrbljene, anksiozne in depresivne nosecnice imajo
neugodne telesne simptome, ki lahko $e dodatno oteZujejo ¢as nosecnosti. Z
novim presejalnim programom so zdravstveni delavci lazje pozorni na psiholoske
spremembe prinosec¢nicah. Program z uveljavitvijo novega pravilnika od aprila 2023
v celoti krije Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije. Zaskrbljenost in tesnoba
sta pri porodnicah pogost pojav, zato sta na prvem mestu socutje in pridobitev
zaupanja klju¢na za poskus pogovora o globljih ¢ustvih Zenske tudi v porodni
sobi. S pomocjo informiranosti, podpore, empatije in spostovanjem lahko babice v
porodni sobi zmanjsajo zaskrbljenost in tesnobo pri porodnicah. Izziv poroda lahko
zenske premagajo tudi z mnogimi uveljavljenimi sprostitvenimi tehnikami.

Kljuéne besede: anksioznost, strah, oblikovanje starSevske identitete, presejalni
program PODN, podpora

ABSTRACT

The emotional experience of pregnancy varies, even when pregnancies are
desired. Both the mother and father of the child need time to accept the news.
Simultaneously, both must confront the changes that pregnancy brings and later
the arrival of a new human being. Overly worried, anxious, and depressive pregnant
women may experience unfavorable physical symptoms, further complicating the
pregnancy period. With the introduction of a new screening program, healthcare
professionals can more easily monitor psychological changes in pregnant women.
As of April 2023, the program is fully covered by the Health Insurance Institute of
Slovenia. Concern and anxiety are common among expectant mothers, which is
why compassion and gaining trust are crucial for initiating conversations about
deeper emotional issues, even in the delivery room. Through awareness, support,

33


mailto:polona.kestnar@sb-nm.si

empathy, and respect, midwives in the delivery room can reduce worry and anxiety
in expectant mothers. Women can overcome the challenges of childbirth with
various established relaxation techniques.

Keywords: anxiety, fear, parental identity formation, screening program
PODN, support

uvobD

StarSevstvo je ena najpomembnejsih in najbolj cenjenih vlog v Zivljenju, ki za seboj
potegne vrsto Custev, kot so veselje, strah in navdusenje. Ko se pari pripravljajo na
prihod novega Zivljenja, lahko dozivijo tako radost kot tudi strah pred prihajajoc¢imi
spremembami. V tem obdobju bododi starsi pogosto potrebujejo podporo partnerja
in druzbe, saj se morajo soociti z mnogimi fizi¢nimi in psiholoskimi izzivi, ki jih
prinasata nosec¢nost in porod. To vklju¢uje prehodne ¢ustvene spremembe, kot tudi
dolgotrajnejse stiske, ki zahtevajo strokovno pomo¢ (Drglin, et al.,, 2018). Bodoci
starsi morajo znotraj sebe naijti in obcutiti svojo novo vlogo. To je obdobje, v katerem
reflektirajo svoje otrostvo in vzgojo, ki sta jo prejela od svojih starsev (Kompan Erzar,
2003). Ce se par pocuti varno in sprejeto v svojih novih vlogah, bosta lahko oblikovala
novo identiteto ter se pocutila dobro in kompetentno kot starsa.V obdobju nose¢nosti
par iS¢e ravnotezje med razli¢nimi odnosi in podrogji Zivljenja, porod kot prehod
oznacuje nov ¢as ter nova spoznanja o sebi (Poljak Lukek, 2017).

Custveno obdobje noseénosti

Prihod novorojencka v druZino prinese pomembne spremembe v druzinski dinamiki,
saj Zzenska prevzame vlogo matere, moski pa vlogo oceta. Spremembe terjajo
doloc¢ena odrekanja in zahtevajo veliko prilagajanja, ki lahko vodi v teZave v odnosih,
zaradi obilice novosti pa so te tezave pogosto spregledane in ostanejo nenaslovljene
(Pajntar, 1997).Tudi okolica tezko prepozna nosecnice s tesnobo ali drugimi dusevnimi
tezavami, saj stisko pogosto skrivajo. Strah jih je, da njihova globoka ¢ustva ne bodo
razumljena in bodo na tak ali druga¢en nacin stigmatizirane. Skupek vsega lahko
povzroca veliko napetosti, ne le med partnerjema, ampak tudi v odnosih nosecnice
do sorodnikov in prijateljev (Drglin, 2009).

Za pripravo na nove zahteve starSevstva je priporocljivo, da se pari Ze pred
nosecnostjo pogovorijo o pricakovanjih, povezanih z nose¢nostjo in rojstvom otroka.
Zaradirazli¢nih pogledov na vzgojo in skrb za odnos je pomembno, da se o teh temah
pogovorijo Ze pred samo nosecnostjo (Messager, 2020). Nosec¢nost je lahko izzivov
polno ¢ustveno obdobje, zlasti za tiste, ki se prvi¢ sreCujejo z intenzivnimi Custvi, kot
so tesnoba, zalost in skrb. Nekatere Zenske lahko v pretirani skrbi za zdravje svojega
bodocega otroka razvijejo tudi obsesivno-kompulzivho motnjo, tesnobno motnjo ali
depresijo (Drglin, 2009).
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Kliniéna slika

Strah pred porodom je sicer obicajno prisoten pri nosec¢nicah in zato e ne pomeni
patoloskega stanja. V doloceni meri je v nosec¢nosti celo nujno potreben, saj ima
prilagoditveno vlogo v zorenju Zenske in pripomore, da se nosecnica pripravi
na porod in poporodno obdobje (Wijma & Wijma, 2017). Simptomi anksioznosti
med nosecnostjo lahko vkljucujejo stalne skrbi, Zivénost, obcutek tesnobe v prsih,
utrujenost, nemirne noge, pretirane skrbi, skrajno negotovost, katastroficne misli o
prihodnosti, motnje pozornosti in koncentracije, ob¢utek izgube spomina (Milgrom
et al, 2008). Stres in anksioznost sta sicer za preZivetje ¢loveka nujno potrebna
in sta del simpati¢nega Ziv¢nega sistema. Ucinki tesnobe in stresa na simpaticni
Ziveni sistem so takojsnji, vplivajo na celotno telo in so dolgotrajni. Med stresom se
aktivirajo hormoni, kot so kateholamini (adrenalin ali noradrenalin) in kortizol. To
lahko privede do psiho-fizicnih simptomov, kot so povecana stopnja pripravljenosti,
obcutljivost na draZljaje iz okolice, napetost, nelagodje, nespecnost ter strah pred
pozabljivostjo (Beers et al., 2006). Poleg tega lahko visji nivoji stresnih hormonov
vplivajo na delovanje prebavnega sistema, kar pri nosec¢nicah lahko povzroci tezave,
kot so driska, ¢rvicenje in kruljenje v trebuhu. Anksioznost in strah lahko prav tako
vplivata na delovanje sréno-zilnega sistema, kar se lahko kaze v pove¢anem potenju,
tresenju, pospesenem bitju srca, vrtoglavici, zadihanosti pri manjsih naporih, suhih
ustih in slabosti. Psihopatoloski stres in tesnoba imata vpliv na razli¢ne ravni, kot so
kognitivna, somatska, custvena, psiholoska in vedenjska (Raynor & Oates, 2014).

Posledice stresa in anksioznosti za porod in otroka

Dusevne teZave Ze med nosec¢nostjo tesno korelirajo s strahom med porodom ter
vplivajo na otrokov razvoj med in po porodu. Zenske, ki so diagnosticirane z depresijo
ali anksioznostjo v obporodnem obdobiju, in redkeje s psihozo, zahtevajo posebno
zdravstveno obravnavo, saj so bolj dovzetne za razli¢ne zaplete, kot so mrtvorojenost,
prezgodnji porod in nizka porodna teza. Pri Zenskah s strahom pred porodom, se je
izkazala visja stopnja sploSne anksioznosti in depresije, nizko samospostovanje in
samovrednotenje. Negativni vpliv se pri nose¢nicah kaze tudi preko zanemarjanja v
skrbi za svoje zdravje, v uporabi nedovoljenih substanc ter nagnjenosti k razvadam,
kot so kajenje in alkoholizem. Take nosecnice imajo tezave z navezovanjem stika ze
med nosec¢nostjo kot tudi po porodu (WHO, 2009). Otroci anksioznih mater kazejo
slabse kognitivne sposobnosti kasneje v razvoju (Nylen, et al.,, 2013).Vse zgoraj nasteto
dodatno bremeni zdravstveni sistem, zato je smiselno, da se gradi na preventivi in
ozaves$canju o dusevnih tezavah Ze v ¢asu nose¢nosti (WHO, 2009).

Anksioznost v obdobju nosec¢nosti v Sloveniji

V Sloveniji so Zenske z dusevnimi tezavami pogosto obravnavane prepozno,
zdravstveni strokovnjaki so premalo izobrazeni o simptomih ali pa podcenjujejo
bolezen. Predporodna psihosocialna ocena tveganja za razvoj obporodne depresije
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ali anksioznosti lahko izboljsa zavedanje zdravstvenih delavcev o tveganju za razvoj
bolezni (Tomsi¢, et al., 2016). Zato je bil v Sloveniji v materinsko knjiZico ze pred 25
leti dodan WHO vprasalnik dobrega pocutja za prepoznavanje ogrozenih nosecnic,
vendar pa vecina vprasalnikov ostaja neizpolnjenih, ker ni ustreznih spodbud
s strani Zensk, zdravstvenih delavcev ali drzave. Ob zavedanju problematike so
z dnem 31. 3. 2023 spremenili Uradni list Republike Slovenije (3t. 39, stran 3472)
(Globevnik Velikonja, 2018). Objavljen je bil Pravilnik o spremembah in dopolnitvah
Pravilnika za izvajanje preventivnhega zdravstvenega varstva na primarni ravni.
Novo vpeljan (pomlad leta 2023) presejalni test PODN za prepoznavanje odvisnosti,
dusevnih motenj in nasilja v obporodnem obdobju je bil spodbudno sprejet med
zdravstvenimi strokovnjaki in bodoc¢imi materami, saj vprasalnik zagotavlja boljse
odkrivanje dusevnih tezav ali stisk nosecnic (Uradni list Republike Slovenije, st. 39,
stran 3472, Globevnik Velikonja, 2018).

Edinburski vprasalnik je samoocenjevalni in je sestavljen iz desetih vprasan;.
Namenjen je ugotavljanju simptomov custvene stiske med nosec¢nostjo in v
poporodnem obdobju. Nosecnice po novih smernicah izpolnijo ta vprasalnik
dvakrat ali trikrat, in sicer v Stiriindvajsetem in dvaintridesetem tednu nosecnosti
ter na prvem pregledu v nosecnosti, v kolikor Zenska pozitivno odgovori na obe
Whooleyjevi vprasanji (The Two Whooley Questions) za prepoznavanje depresije, ali
¢e odgovori pozitivno na enega, in potem pozitivho na enega ali dve vprasanji na
Lestvici za preverjanje splosne anksioznosti GAD-2 (Generalized Anxiety Disorder
Scale) (Krajnc, et al., 2023).

Odgovori v Edinburskem vprasalniku so toc¢kovani od 0 do 3 glede na stopnjo
simptomov, nekatera vprasanja so tockovana z obratnimi vrednostmi. Sestevek
tock ponudi oceno za verjetnost depresije v nose¢nosti. Sestevek 0-9 tock kaze
na majhno verjetnost za depresijo. To¢ke znotraj tega razpona lahko kazejo na
prisotnost nekaterih simptomov stiske ali stresa, ki so lahko kratkotrajni in za katere
je manj verjetno, da ovirajo vsakodnevno delovanje doma in na delu. Sestevek tock
od 10-12 kaze na visjo 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 otro¢nice. Priporoca se
tudi poglobljen pogovor z Zensko in dodatno spremljanje ob naslednjem pregledu.
Sestevek 13 tock ali vec kaze na visoko verjetnost za depresijo. Potrebna sta pogovor
in nadaljnja napotitev h klinicnemu psihologu ali psihiatru (Cox, et al., 1987).

Vodenje zaskrbljene ali anksiozne porodnice

Zdravstveni delavci, ki prihajajo v stik z nosecnicami, imajo klju¢no vlogo pri krepitvi
njihove samozavesti ter pri spodbujanju boljse skrbi zase in kasneje boljsega
navezovanja stika z otrokom. Poudarja se moznost vkljucitve partnerjev in drugih
pomembnih oseb ter konzultacij s strokovnjaki za dusevno zdravje, kot so psihologi,
psihoterapevti in psihiatri. Hkrati se izpostavlja, da druzbene norme lahko vplivajo
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na rezultate presejalnih testov, saj zenske morda odgovarjajo glede na pri¢akovanja
druzbe, ne pa glede na svoje dejanske obcutke. Stigma dusevnih bolezni $e vedno
predstavlja izziv, zato je nujno ozave$canje in destigmatizacija dusevnega zdravija,
zlasti pri ranljivih skupinah, kot so nosecnice (Mihevc, Tomsi¢ & Drglin, 2023).

Pri delu z zaskrbljenimi, anksioznimi, lahko tudi depresivnimi nose¢nicami v porodni
sobi je klju¢no, da babice in drugi, ki skrbijo za nosecnico, pristopijo k situaciji s
socCutjem, razumevanjem in profesionalnostjo. Tu so nekatera klju¢na nacela, ki jih
je smiselno upostevati za kar najboljso obravnavo porodnice:

1.

Grajenje odnosa in ustvarjanje zaupanja je bistvenega pomena. Pristop k inte-
rakcijam naj bo odprt, vklju¢ujo¢ in brez obsojanj. Babice naj poskrbijo, da se
porodnica pocuti udobno pri izrazanju svojih misli in skrbi. Izrazene skrbi naj
vedno najdejo prostor, babice naj jih ne jemljejo za nepomembne.

Babica naj si vzame cas, da razume vse skrbi in strahove posameznice oziroma
para. Lahko razisce, kako strah in anksioznost vplivata na njihovo vsakodnevno
Zivljenje, odnose in splosno pocutje. Tako raziskovanje pomaga pridobiti vpog-
led v naravo in resnost njihove zaskrbljenosti. Strah je velikokrat odvisen tudi od
prejsnjih izkusenj Zenske s porodnisnico ali bolnisnico. Zavedanje Zenske, da je
vsaka nova izkusnja z istim okoljem lahko drugacna, je klju¢na za premagovanje
pretirane zaskrbljenosti ali tesnobe.

Pomembno je tudi raziskovanje preteklosti. Vprasanja o predhodnih porodih,
morebitnih nepri¢akovanih zapletih tako v nose¢nosti kot med porodom, so del
velikega strahu, ki ga s pogovorom babice lahko omilijo.

Porodnica naj sprejme, da izid poroda prinasa ogromno zadovoljstvo, strah med
porodom je sprejemljiv, ko je obvladljiv, tako da raven adrenalina ni previsoka,
saj je ta povezan s kortizolom, ki povzroca bolecino.

Odlocanje o nadaljnjih korakih pomodi je skupni proces in pri tem naj bo mne-
nje porodnice zazeleno, cenjeno, pazimo, da je tudi spoStovano. Vse odlocitve
naj zenska sprejema informirano. Strah je lahko odraz nevednosti, ki ga lahko
z informacijami zmanjsamo, saj s tem Zenska pridobi dolo¢eno mero nadzora
nad situacijo.

Babice morajo biti pozorne na varstvo osebnih podatkov, zato je primerno, da
se vsi pogovori in interakcije odvijajo v okoljih, kjer se spostujejo zaupnost, za-
sebnost in dostojanstvo. Babica naj ustvari varno okolje, kjer se posameznik
pocuti udobno pri deljenju osebnih informacij brez strahu pred obsodbo ali
krsitvijo zaupnosti.

Zenske opogumimo, da tudi same najdejo sebi ustrezno pomo¢. Lahko z razsi-
ritvijo socialnega kroga, vklju¢evanjem v podporne skupine ipd. Babice lahko
Zensko opremijo z informacijami o skupinah, ki se odvijajo v njihovem kraju ali
zagotovijo dostop do raznih skupin. Ce Zzenska Zeli, je smotrno, da seznanimo in
vklju¢imo tudi partnerja.
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8. Babica naj prilagodi informacije razumevanju posameznika. Razumevanje lah-
ko tudi preverijo z vprasanji o tem, kako one razumejo pridobljene informacije.

9. Diagnoze in informacije o zaskrbljenosti, anksioznosti ali drugih dusevnih teza-
vah morajo babice predati ob predajah sluzbe. Predaja informacij naj se zgodi
najprej s seznanjenjem o predaji in ob porodnici, saj je pomemben odprt pogo-
vor in vkljucevanje vseh udeleZenih.

10. Ce obstajajo jezikovne ovire, naj babice omogo¢ijo dostop do neodvisnega tol-
maca ali ustrezno prevedene dokumentacije v njihovem maternem jeziku. To
zagotavlja, da posameznica v celoti razume svoje stanje, moznosti zdravljenja
in druge pomembne informacije v zvezi z njihovo oskrbo.

11. S podporo posameznicam na vsaki tocki stika z zdravstvenimi ustanovami lahko
zagotovimo ucinkovito podporo pri obvladovanju stresa, anksioznosti in izbolj-
$anju kakovosti njihovega zZivljenja (NICE, 2020; Wijma & Wijma, 2017).

Zenske, ki so zaskrbljene ali anksiozne si lahko med porodom pomagajo tudi z
raznimi tehnikami sproscanja. S tehnikami sproscanja lahko dosezemo globoko
sprostitev, ki lahko tudi izboljsa krvni obtok, ozdravi glavobol. V svetu poznamo vec
razli¢nih nacinov sproscanj, vedji u¢inek pa se doseze, kadar je se je Zzenska Ze urila
v doloceni tehniki. Babica lahko tudi v porodni sobi Zenski prvi¢ predstavi katero
izmed tehnik spro3c¢anja, mednje Stejemo vizualizacijo, hipnozo, tehnike dihanja,
dotik, masaza (O'Connell, 2015).

ZAKLJUCEK

Nosecnost zahteva odpovedi, prilagajanje novemu stanju (spreminjanje vlog
v druzini, usmerjanje misli in dejanja za pripravo na rojstvo), prinasa fizicne
spremembe na telesu, zato je lahko izjemno naporno obdobje (Drglin et al., 2018).
Pomembno je nasloviti, da se tudi v nose¢nosti lahko izmenjujejo daljsa ¢asovna
obdobja kriz in dvomov v svoje odlocitve. Nastopajo pa tudi obdobja znacilne
nosecniske samozavesti. Pomembne spremembe v vedenju nosecnic lahko najlazje
dosezemo z izobrazevanjem o telesni aktivnosti, primerni prehrani in z ustrezno
psiholosko podporo (Raynor & Oates, 2014). Presejalni testi lahko Zenskam dajo
obcutek, da niso same, da pogosto ni razloga za samoobtoZevanje, da vidijo, da
imajo moznost izboljsanja stanja. V Sloveniji so s spremembo pravilnika o oskrbi na
primarni ravni zagotovili vecje spremljanje nosecnic s tesnobnimi motnjami.

Smiselno bi bilo, da tudi babice v porodnih sobah pridobijo informacije o presejalnih
testih PODN, saj bi se tako lazje orientirale glede psihi¢nega stanja zenske, ki rojeva.
Na to temo bi bilo primerno tudi vec izobrazevanj, kar bi lahko pripomoglo k boljsi
in kakovostnejsi obravnavi.
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IZVLECEK

Anemija zaradi pomanjkanja Zeleza je pogosto diagnosticirano stanje v nose¢nosti.
Najpogostejsi vzrok za nastanek v nosecnosti so izrpne zaloge Zeleza, povecane
potrebe po Zelezu, slaba prehrana nosecnice, bolezenska stanja in krvavitve. Pojav
anemije v nosecnosti vpliva na zdravje nosecnice, je lahko razlog neugodnih izidov
v nosec¢nosti ter povecuje tveganje za nastanek zapletov v poporodnem obdobiju.
Nosecnicam je potrebno zagotoviti individualno in celostno antenatalno oskrbo.
Pri prepreCevanju in zmanjSevanju razsirjenosti anemije zaradi pomanjkanja Zeleza
ima pomembno vlogo babica, ki nosecnico ozavesca, informira, ji svetuje in ji nudi
oporo za zmanjsevanje tveganja za nastanek anemije zaradi pomanjkanja Zeleza
kot sta ustrezna prehrana in nadomescanje Zeleza ob pomankanju.Za zdravljenje
anemije zaradi pomanjkanja Zeleza se uporabljajo peroralni in intravenozni priprav-
ki Zeleza, v skrajnem primeru tudi transfuzija krvi. Najpogosteje je uvedena terapija
peroralnih Zelezovih pripravkov. Intravenozni Zelezovi pripravki pa se uporabljajo v
drugem in tretjem tromesecju, v primerih, ko peroralno Zelezo ni dovolj uc¢inkovito,
ob ne prenasanju peroralnega Zeleza ali takrat, ko je potrebno, da se v kratkem
Casu ustvarijo zaloge Zeleza v telesu. Poznamo ve¢ razli¢nih spojin Zeleza za intra-
venozno uporabo. Preobcutljivostne reakcije po intravenskih pripravkih Zeleza so
redke, a lahko Zivljenjsko nevarne zaradi anafilaksije in kot posledica le-te, tudi bra-
dikardija pri plodu. Intravenski pripravki Zzeleza lahko povzrocijo preobcutljivostno
sistemsko reakcijo, zato jih moramo aplicirati v prostorih, kjer je na voljo ustrezna
oprema in zdravila za zdravljenje anafilaksije, vklju¢no z opremo za reanimacijo in
usposobljenim zdravstvenim osebjem. Pomembno je opazovanje na zacetku infun-
diranja zdravila, med in 3e pol ure po zaklju¢ku le- tega.

Klju¢ne besede: slabokrvnost, pomanjkanje Zeleza, zdravstvena vzgoja, zdrava
prehrana v nose¢nosti, preobcutljivostna reakcija
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ABSTRACT

Iron deficiency anemia ia a commonly diagnosed condition in pregnancy. The most
common cause of formation in pregnancy is depleted iron reserves, increased iron
needs, poor nutrition of the pregnant woman, medical conditions and bleeding. The
appearance of anemia during pregnancy affects the health of the pregnant woman,
can be the reason for unfavorable outcomes in pregnancy and increas the risks of
complications it the postpartum period.It is necessary to provide pregnant woman
with individual and comprehensive antenatal care. In preventing and reducing the
prevalence of iron deficiency anemia, the midwife plays an important role, who raises
awareness, informs, advises and provides support to the pregnant woman to redu-
ce the risk of iron deficiency. For the treatment of iron deficiency anemia oral and
intravenous iron preparations are used, in extreme cases also blood transfusion. Most
often, therapy with oral iron preparations is introduced. Intravenous iron preparations
are used in the second and third trimesters, in causes where oral iron is not effective
enough, when oral iron is not tolerated, or when it is necessary to create iron reserves
in the body in a short period of time. We konw several different compounds for intra-
venous use. Hipersensitivity reactions after intravenous iron preparations are rare, but
can be life- threatening due to anaphylaxis and, as a result, bradycardia in the fetus.
Intravenous iron preparations can cause a hypersensitivity systemic reaction and
should be administrere in areas where adequate equipment and drugs are available
fort he treatment of anaphylaxis, including resuscitation equipment and trained me-
dical personnel. It isimportant to observe at the beginin gof the drug infusion, during
and half an hour after the end of the injection.

Key words: anemia, health education, healty diet during pregnancy, hypersensiti-
vity reaction, anaphylaxis

uvobD

Anemija je zmanjsano absolutno Stevilo eritrocitov v krvnem obtoku ali stanje pri
katerem Stevilo eritrocitov in posledi¢no njihova sposobnost prenasanja kisika ne
zadosca za izpolnitev fizioloskih potreb organizma (Preloznik Zupan, 2006). Eritrociti
nastajajo v kostnem mozgu, njihova pric¢akovana Zivljenjska doba je priblizno 120 dni,
v nose¢nosti je obicajno krajsa. Vloga eritrocitov je tudi transport kisika iz pljuc v vsa
tkiva in organe. Zmanjsano stevilo eritrocitov je lahko posledica njihove pomanjkljive
proizvodnje, povecanega razpada ali njihove izgube zaradi krvavitve. Hemoglobin je
beljakovina, ki se nahaja v eritrocitih in krvi daje rdeco barvo. Sestavljen je iz stirih
enot hema z vezanim Zelezom, na vsako enoto se veze kisikova molekula, ki se tran-
sportira do ciljnega tkiva. Za eritropoezo potrebuje organizem Zelezo, vitamin B12
in folno kislino (Novak Antolic, et al., 2015). Dejavniki tveganja in vzroki za nastanek
anemije zaradi pomanjkanja zeleza so razli¢ni (Percy , 2016) jih deli na:
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- fizioloski- povecana potreba po Zelezu (nosec¢nost, hitra rast otroka, mo¢ne men-
strualne krvavitve, darovanje krvi),

+ okoljski - zmanjSan vnos Zeleza v telo (slaba prehrana, stradanje, veganstvo, ve-
geterijanstvo),

+ patoloski - slaba absorbcija Zeleza v prebavilih (okuzba s Helicobacter Pylori, kro-
ni¢na vnetna ¢revesna bolezen, celiakija), kroni¢na izguba krvi s krvavitvami,

+ genske motnje,
« uporaba zdravil (glukokortikoidi, salicilati, nesteroidna protivnetna zdravila).

Pomanjkanje Zeleza je najpogostejsi vzrok za nastanek anemije na svetovni ravni, naj-
pogosteje se pojavlja pri majhnih otrocih in nose¢nicah (Prakash & Yaday, 2015). Za
dolocitev diagnoze so potrebne laboratorijske preiskave kot so krvna slika, iz katere
ocenimo koncentracijo hemoglobina Hb, hematokrita Ht, Stevilo in velikost eritroci-
tov, ter biokemicni parametri, kot so koncentracija serumskega zZeleza, transferitina in
feritina v serumu (Preloznik Zupan, 2019).

Anemija zaradi pomanjkanja Zeleza v nosecnosti

V nosecnosti so znacilne fizioloske spremembe v vseh organskih sistemih. V nor-
malni nosec¢nosti se sestava krvi pomembno spremeni. Povecanje celokupnega vo-
lumna krvi in hemostatske spremembe so fizioloske spremembe, ki omogocajo, da
porodnica brez posledic prenese normalno izgubo krvi med porodom. Plazemski
volumen se v nosec¢nosti poveca za 50%, masa eritrocitov za 25 %, odvisno od raz-
poloZljivega Zeleza (Premru Sr3en, 2019). Te spremembe povzrocijo razredcitvami
padec koncentracije hemoglobina. Fizioloska anemija doseze vrh v 32. tednu no-
se¢nosti. Vzrok za pojav anemije so hemodilucija, povecane ali spremenjene pre-
hranske in presnovne zahteve v nosec¢nosti (Fabjan Vodusek, 2022).

Anemija v nose¢nosti se po SZO (2015) definira s koncentracijo hemoglobina manj
ko 110g/l, v drugem trimesecju manj kot 105g/I. WHO(2011) deli anemijo na blago
anemijo (Hb od 100g/l do 109g/l), zmerno anemijo (Hb od 70g/l do99g/l), hudo
anemijo (Hb manj kot 70 g/ ) in zelo hudo anemijo (Hb manj kot 40g/L).

Dejavniki tveganja za nastanek anemije zaradi pomanjkanja zeleza v ¢asu nosec-
nosti so (Percy, 2016):

« nosecnost v ¢asu adolescence,

+ prisotnost anemije pred nose¢nostjo,

+ vec¢plodna nosec¢nost,

« premajhen ¢asovni razmik med dvema nose¢nostma ( manj kot 1 leto),
« slab socialno - ekonomski status,

+ slaba prehrana.
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Anemija je opredeljena kot zmanjsanje celotne mase eritrocitov v krvnem obtoku.
Sinteza hemoglobina je odvisna od koli¢ine Zeleza v telesu, v primeru njegovega
pomanjkanja pa telo ne mora proizvesti dovolj hemoglobina v eritrocitih za prenos
kisika po telesu (Prakash & Yady, 2015).

Nosecnica z anemijo zaradi pomanjkanja Zeleza ima simptome, kot so (Percy, 2017):

« utrujenost,

«+ slabo pocutje,

« razdrazljivost,

« izpadanje las,

- slaba koncentracija,

« otezeno dihanje,

« palpitacije,

+ bolec jezik,

+ motnje v okusu,

- srbeca koza,

« glavobol,

+ Sumenje v usesih,

« sindrom pica-alotrofagija, motnja prehranjevanja z nehranljivimi snovmi kot sta
led, zemlja,

+ bledica (jezik, sluznica ustne votline),

« Zlickasti nohti,

+ razpoke v kotih ustnic,

- atrofija papil na jeziku,

+ vnetje poziralnika,

+ tezave s poziranjem,

+ povecana vranica,

+ sindrom nemirnih nog,

Pri izrazeni zelo hudi anemiji lahko pride do omedlevice, bolecine v prsih, angine
pektoris, tahikardije, sr¢nega Suma, povecanja srca, otekanja gleznjev, popuscanja
srca (Percy, 2017).

Anemija zaradi pomanjkanja Zeleza je pomemben dejavnik tveganja za obolevnost
nosecnice in ploda. Negativno vpliva na kakovost zivljenja nosecnice (zmanjsana
produktivnost, slabo pocutje, manjsa storilnost), povecano je tveganje za nastanek
preeklampsije, abrupcije placente, srénega popuscanja. Pri hudi anemiji je
povecano tveganje za okuzbo v poporodnem obdobju, slabse celjenje ran, potreba
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po transfuziji po porodu, poporodna depresija .Anemija je pomembno povezana
z ve¢jim Stevilom prezgodnjih porodov, nizko porodno tezo in nedonosenostjo
novorojenckov, znacilne so morfoloske spremembe ledvick. Pri novorojencku so
prisotne zmanjsane zaloge Zeleza, kar vpliva na zapozneli razvoj na jezikovnem in
motori¢nem podrocju (WHO, 2017).

Antenatalna zdravstvena obravnava nosecnic

Nosecnica naj opravi prvi preventivni pregled do 12. tedna nosec¢nosti in sicer
anamneza, fizi¢ni pregled, dejavniki tveganja za morebitno rizicno nose¢nost, gi-
nekoloski pregled, dolocitev termina poroda, laboratorijske preiskave-hemogram,
krvna skupina in RhD faktor indirektni Coombsov test, seroloske preiskave, urinske
preiskave (Pravilnik, 2009). Odvzem krvi za hemogram se ponovi v 24. in 32. tednu
nosecnosti zlasti za ugotavljanje morebitne anemije. Potrebe po Zelezu se v ¢asu
nosecnosti povecajo zaradi preskrbe ploda in posteljice ter povecane tvorbe rdecih
krvni¢k matere. Razvijajoc se plod ustvarja vecino svojih zalog iz matere v zadnjem
tromesecju nosec¢nosti. V ¢asu nosecnosti Stevilne presnovne in hormonske spre-
membe pripomorejo k lazjiemu doseganju povecanih potreb-poveca se absorbcija
zeleza, vendar brez zadostnega prehranskega vnosa se razvije slabokrvnost. Pripo-
roceni dnevni vnos Zeleza za nosecnico je 30 mg, kar pa samo z obicajno prehrano
tezko doseci (Okorn, 2015). Prehranska priporocila za obdobje nosec¢nosti so osno-
vana na prehranskih priporocilih za splosno populacijo in prilagojena povecanim
potrebam. Nosecnica naj uZiva uravnotezeno, raznovrstno prehrano.

Pri preprecevanju anemije zaradi pomanjkanja zeleza je potrebna izbira zdrave, ra-
znovrstne hrane, s katero si nosec¢nica zagotovi dovolj Zeleza, folatov, vitamina B12
ter vitamin C (Okorn, 2015). Priporoca se z Zelezom bogatih Zivil (rdece pusto meso,
strocnice, temnolistna zelenjava, Zitarice ), skupaj z Zivili, ki vsebujejo vitamin C, za
povecano absorbcijo Zeleza. Zelezo v mesu, perutnini in ribah se hitreje absorbira
kot Zelezo v rastlinski hrani. Vegetarijanke in veganke morajo povecati vnos Zivil z
visoko vsebnostjo Zeleza (tofu, fizol, leca, $pinaca, pseni¢ni kruh, grah, suhe mareli-
ce, suhe slive, rozine). Izkoristek Zeleza zmanjsujejo nekatera zivila (¢rni in zeleni ¢aj,
kakav, ¢okolada, mleko in mlecniizdelki) ter zdravila (antiepileptiki, sulfonamidi, an-
tacidi). Prehranski dodatki, v katerih je najvecji dovoljeni odmerek Zeleza 18 mg, naj
se uzivajo med jedjo ali pred spanjem s tekocino, vendar ne z mlekom, ¢ajem, kavo.
Rutinsko preventivno uzivanje dodatkov Zeleza se ne priporoca, ker lahko povecan
vnos pri nose¢nicah z normalno vrednostjo vodi do nezelenih uc¢inkov, hemokon-
centracije in zaprtja (Novak Antoli¢, et al., 2015).

Za zdravljenje anemije zaradi pomanjkanja Zeleza se uporabljajo peroralni in intra-
venozni pripravki Zeleza, redko je potrebna transfuzija krvi (Chowdhury, et al.,
2014). Izbira zdravljenja je odvisna od vzroka za njen nastanek, preostalega ¢asa do
poroda ter pridruzenih bolezni nosecnice.
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Zdravljenje anemije
Peroralni pripravki Zeleza

Pri zdravljenju blage do zmerne oblike anemije se sprva uporabljajo peroralni pri-
pravki Zeleza. Priporocljiv odmerek je od 120mg do 240mg Zeleza na dan. Peroralno
zelezo je potrebno jemati na prazen Zelodec, 1 uro pred obrokom, z vitaminom
C - pomarancni sok (Fabjan Vodusek, et al., 2022). Mnoge izmed nosecnic navajajo
gastrointestinalne stranske ucinke kot so slabost, zgaga, zaprtje, prebavne motnje,
napenjanje, kovinski okus v ustih (Ko3nik, et al., 2021). Nezeleni ucinki jemanja pe-
roralnega Zeleza so pogosto tudi razlog za prekinitev terapije z Zzelezom. Po 2 do 4
tednih jemanja peroralnega Zeleza je potrebno opraviti kontrolni hemogram. Po
normalizaciji vrednosti hemoglobina je potrebno peroralno zelezo jemati Se 4 do
6 mesecev.

Intravenozni pripravki zeleza
Intravenozna terapija z Zelezom se uporablja( Breymann, 2015):

« kadar nosecnica ne prenasa ali se ne odziva na peroralne pripravke zeleza,
« kadar je prisotna huda anemija, pri ¢emer je treba hitro nadomestiti zelezo,
« pri nezadostni absorbciji peroralnega zeleza zaradi malabsorbcije.

Pri nosecnicah z anemijo zaradi pomanjkanja Zeleza se priporoca intravenozno
zdravljenje v drugem in tretjem tromesecju nosecnosti, Ce je raven hemoglobina
manj kot 105g/1 ob upostevanju ze nastetih vzrokov uporabe.

Uporaba intravenoznega Zeleza zaobide problem absorbcije Zeleza, zato je u¢inkovi-
tejsa, saj hitreje poveca koncentracijo hemoglobina kot uporaba peroralnih priprav-
kov, celotna doza se zagotovi v eni infuziji. Poznamo vec razli¢nih spojin zeleza za pa-
renteralno uporabo. Ker so Zelezove spojine zelo strupene za organizem (toksi¢nost
zeleza), so vsi pripravki iz Zeleza sestavljeni iz koloidnega kompleksa Zeleza z ogljiko-
vimi hidrati, to je ovojnica iz polisaharidov, preko katere se Zelezo spros¢a pocasi (Ko-
$nik, et al., 2021). V Sloveniji trenutno uporabljamo Iroprem-Zelezovo karboksimalto-
zo in Monofer-kompleks Zeleza z derizomaltozo. Intravensko Zelezo sestavlja sredica
iz nanodelcev Zelezovega oksida, ki jo obdaja ogljikohidratna skorja.

Pri aplikaciji intravenoznih zelezovih pripravkov babica uposteva pravilo 10P:

1. pravi pacient(pred aplikacijo zdravila preverimo pacientove podatke)
2. pravilna priprava, seznanjenje in informiranje o aplikaciji
3. pravo zdravilo
4, pravi odmerek
5. pravi ¢as

6. pravilna priprava zdravila in nacin dajanja zdravila
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7. poznvanje terapevtskega ucinka zdravila in stranskih uc¢inkov
8. pravilen nadzor pacienta

9. pravilno ukrepanje ob pojavu nezelenih ucinkov

10. pravilno dokumentiranje

Kot vsa zdravila imajo tudi intravenozni pripravki zeleza lahko nezelene ucinke, ki pa
se ne pojavljajo pri vseh, ki zdravilo prejmejo.

Preobc¢utljivostne reakcije po intravenskih pripravkih Zeleza so redke (pogostnost
< 0,1%, tveganje anafilaksije <1 na 200.000 odmerkov), a lahko Zivljenjsko nevarne
zaradi anafilaksije (Javna agencija RS za zdravila in medicinske pripomocke, 2023).

Preobcutljivost za pripravke zeleza

Fishbanova reakcija je akutna, neogrozujoca reakcija, za katero so znacilni (Ko3nik,
etal, 2021):

 zardevanje obraza

+ bolecine v prsnih misicah
tiS¢anje v prsih

+ bolecine v sklepih

+ krvni tlak je v mejah normale

Fishbanova reakcija mine, ko ustavimo infuzijo in se ob ponovni infuziji navadno ne
ponovi. V primeru le- te obvestimo zdravnika, po navodilu, po 15 minutah nadaljuje-
mo zinfundiranjem, ki je po¢asnejse, v primeru, da se znaki ponovijo ustavimo pretok.

Izolirani simptomi in znaki;

« urtikarija
+ srbecica
izpuscaj
blaga hipotenzija/hipertenzija
« tahikardija
+ slabost
+ glavobol
Ob pojavu izoliranih simptomov po navodilu zdravnika uporabljamo nesedativne
antihistaminike (2- 4 tablete npr. cetrizin).Ob uporabi intravenoznih sedativnih an-
tihistaminikov se klini¢na slika izoliranih simptomov poslabsa, zaradi pricakovanih

neZelenih sopojavov sedativnega antihistaminika postane pacientka omoti¢na, hi-
potenzivna (Kosnik, et al., 2021).
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Takojsnja preobcutljivostna reakcija nastopi takoj med infundiranjem oziroma najvec
pol ure po njenem zaklju¢ku. Znacilni simptomi so srbenje, eritem, urtikarija, angi-
oedem, vrtoglavica, omotica, obcutek tezjega dihanja, slabost z bruhanjem, krci v
trebuhu. Pri anafilaksiji se pojavi stridor, hripavost zaradi otekanja grla in nezavest.
Ob pojavu reakcije, takoj ustavimo infuzijo in obvestimo zdravnika. Nose¢nico ves ¢as
opazujemo. Potreben je monitoring in nadzor vitalnih funkcij ter spremljanje plodo-
vih sr¢nih utripov s kardiotokografom (CTG aparat), zaradi pojava bradikardije pri
plodu, ki je sicer prehodna in je posledica dogajanja pri preobcutljivostni reakciji pri
materi (Javna agencija RS za zdravila in medicinske pripomocke, 2023). Ob pojavu
simptomov anafilaksije po navodilu zdravnika apliciramo adrenalin 0,5 mg intramu-
skularno. 1zogibamo se uporabi intravenskih sedativnih antihistaminikov, ker lahko
poslabsajo klini¢no sliko reakcije - omotica, hipotenzija (Kosnik, et al., 2023).

Preobcutljivost za intravensko Zelezo poteka preko ve¢ mehanizmov (Kosnik, et
al., 2021):

« zIgE posredovane reakcije- redkejse, a lahko zelo tezke ANAFILAKSIJA

« aktivacija komplementa-komplement aktivirajo zelezovi nanodelci - blazje reak-
cije, odvisno od hitrosti infuzije.

Pri dajanju intravenoznih pripravkov Zeleza moramo biti previdni, da se izognemo
paravenskemu izlivu zdravila v podkoZje, kar povzroca draZenje koZe in potencial-
no dolgotrajno rjavo obarvanost koze na mestu apliciranja. V tem primeru moramo
infundiranje ustaviti, mesto vboda moc¢no stisniti, na bolece mesto je priporoceno
polagati led ali hladne obkladke (Javna agencija RS za zdravila in medicinske pripo-
mocke, 2023).

Na strani, kjer smo aplicirali intravenozni pripravek Zeleza, je odsvetovano nosenje
vecjih torbic, vreck Se 2 uri po prejemu zdravila (Univerzitetni klini¢ni center Mari-
bor, 2017).

Zakasnela preobcutljivostna reakcija se kaze z izpuscajem, povisano telesno tem-
peraturo, prisotne so bolecine v sklepih, glavobol. Zakasnela reakcija lahko nastopi
nekaj ur ali nekaj dni po aplikaciji intravenoznih pripravkov Zeleza.

Spremljanje slabokrvnosti v nosec¢nosti in po porodu izvaja zdravnik in se glede
nadaljnjega zdravljena odloca na podlagi laboratorijskih preiskav. Ponovna ocena
ravni hemoglobina je potrebna po 4 tednih od aplikacije intravenoznih pripravkov
zeleza.

Absorbcija peroralnega Zeleza se zmanjsa ob so¢asnem jemanju z intravenoznimi
pripravki Zeleza. Zato peroralnega zdravljenja z zelezom, ¢e je potrebno ni primerno
zaceti prej kot vsaj 5 dni po zadnjem dajanju intravenoznih pripravkov (Javna agen-
cija RS za zdravila in medicinske pripomocke, 2023).
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ZAKLJUCEK

Pojav anemije v nose¢nosti je pogosto diagnosticirano stanje. Najpogostejsi vzrok
za anemijo je pomanjkanje zeleza. Pomembna naloga babic je zdravstveno vzgojno
delo, promocija zdravja. Poudariti je potrebno pomen prehranskih priporocil za ob-
dobje nosecnosti, ter izbor Zivil, ki vsebujejo vec Zeleza, se hitreje absorbirajo in zivil,
ki povecajo absorpcijo Zeleza. Nose¢nicam, ki imajo predpisane oralne Zelezove pre-
parate, se razloZi na¢in jemanja zdravil, mozne nezelene ucinke ter ukrepanje v pri-
meru pojava le- teh. Ce zaradi slabe absorpcije, velike potrebe po Zelezu ali nezele-
nih sopojavov ucinkov peroralno zdravljenje ni mogoce, Zelezo dajemo intravensko.

Intravenozni pripravki zeleza lahko povzrocijo preobcutljivostjo sistemsko reakcijo,
zato se jih mora dajati v prostorih, kjer je na voljo ustrezna oprema in zdravila za
zdravljenje anafilaksije in morebitno potrebne reanimacije. Babica, ki intravenozne
pripravke Zeleza infundira, mora biti usposobljena za obvladovanje teh stanj in zna-
ti mora dobro opazovati znake ob pojavu preobcutljivostnih reakcij. Pomembno je
opazovanje med samo infuzijo in $e pol ure po zaklju¢ku le- te.
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RAZSIRJEN POVZETEK
uvobD

Bolezni ¢itnice so pogoste. Njihova pojavnost narasca s starostjo. Najpogostejsa
bolezen $¢itnice je omejena sprememba v $¢itnici, ki jo imenujemo nodus. Noduse
ugotavljamo s slikovnimi metodami, najpogosteje z ultrazvokom $¢itnice. Motnje
v delovanju $¢itnice pa najpogosteje povzrocajo avtoimunske bolezni $citnice.
Najpogostejsa avtoimunska bolezen $¢itnice je Hashimotov tiroiditis, ki obi¢ajno
povzroca premajhno delovanje 3¢itnice (hipotirozo). Cezmerno delovanje $¢itnice
(hipertirozo) pa najpogosteje povzroca avtoimunska bolezen bazedovka. V
prispevku se bom podrobneje posvetila tem trem boleznim.

Nodus pomeni omejeno spremembo v 5¢itnici, ki jo lahko z eno od slikovnih metod
lo¢imo od okolnega tkiva. Najpogosteje je ta metoda ultrazvok $¢itnice, vcasih tudi
ra¢unalniska tomografija ali magnetnoresonancno slikanje. Noduse v $¢itnice ima
priblizno polovica odrasle populacije, ¢e jih ugotavljamo s pomocjo ultrazvoka.
V Sloveniji odkrijemo letno priblizno 1.000 novih bolnikov z nodusom v 3¢itnici
(Zaletel, et al., 2011). Z raziskavo, v katero smo vkljucili Zenske v rodni dobi, smo
odkrili noduse v 3¢itnici pri 22 % nosecih in pri 13 % nenosecih Zensk v rodni dobi.
Domnevamo, da smo vec¢ nodusov odkrili pri nose¢nicah, ker so bile starejse od
zensk, ki niso bile nosece. Pojavnost nodusov namrec s starostjo narasca. Vecina
nodusov v $¢itnici je benignih, priblizno 5 do 10 % pa je malignih. Bolniki znodusom
v $¢itnici potrebujejo pregled pri specialistu za bolezni $¢itnice (tirologu). Tirologi so
specialisti nuklearne medicine ali specialisti interne medicine s posebnimi znanji
s podro¢ja nuklearne medicine. Tirolog opravi klini¢ni pregled, ultrazvok ¢itnice,
laboratorijske analize, po potrebi scintigrafijo S¢itnice, s katero ugotavlja funkcijo
nodusa ter po potrebi ultrazvo¢no vodeno tankoigelno biopsijo nodusa v $¢itnici.
Selescelostnoobravnavo nodusavé¢itniciselahkotirolog odlo¢a glede morebitnega
zdravljenja. Ve¢ine nodusov ne zdravimo, ampak jih spremljamo. Spremljamo
jih lahko na ta nacin, da jih na kontrolni pregled narodi tirolog. Vecine bolnikov z
nodusi pa redno ne kontrolira tirolog, ampak pridejo na ponovni pregled k tirologu,
¢e imajo obcutek, da se je nodus v ¢itnici povecal. Noduse, ki so po opravljenih
preiskavah sumljivi za raka v $¢itnice, moramo zdraviti kirursko. H kirurgu obicajno
posljemo tudi bolnike, pri katerih nodusi rastejo ali povzroc¢ajo kompresijske tezave
na vratu (pritisk na sapnik, na poziralnik, na vratne Zile). Mozna zapleta operacije
sta dva: okvara zivca, ki oziv¢uje glasilke, kar povzroci prehodno ali trajno hripavost
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in okvara obs¢itni¢nih Zlez, ki uravnavajo raven kalcija v krvi. Ce se zgodi slednje,
morajo bolniki po operaciji poleg levotiroksina (L-T4) redno jemati 3e aktivno
obliko vitamina D in kalcij. Zaplete pri operaciji 5¢itnice ugotavljajo pri priblizno
1 % operiranih bolnikov. Kadar nodus v $¢itnici deluje ¢ezmerno (imenujemo ga
avtonomni nodus), ga obicajno zdravimo z radioaktivnim jodom 131. Zdravljenje
z radioaktivnim jodom se uporablja Ze vec kot 80 let in je ena od najucinkovitejsih
oblik zdravljenja. Radioaktivni jod se namrec¢ nakopici samo v 3¢itni¢nih celicah,
ki delujejo nepravilno, v zdravih pa ne. Zdravljenje je varno. Bolniki, ki prejmejo
radioaktivni jod zaradi benigne bolezni $¢itnice, nimajo povecanega tveganja za
raka v 3¢itnici ali za raka kjerkoli drugje v telesu. Poleg tega radioaktivni jod nima
Skodljivih posledic na reproduktivno zdravje Zensk, tako da lahko z njim zdravimo
tudi Zenske v rodni dobi. Bolnicam svetujemo le, naj z nose¢nostjo pocakajo 6 do
12 mesecev. Kadar raka v $¢itnici ugotovimo pri nosecnicah, je operacija mozna
v drugem trimesecju nosecnosti, Se pogosteje pa z zdravljenjem pocakamo na
obdobje po porodu. Najpogostejsi rak scitnice (papilarni rak) ima namre¢ ugoden
potek in zelo nizko smrtnost.

Hashimotov tiroiditis je najpogostejsa avtoimunska bolezen $¢itnice in verjetno
najpogostejsa avtoimunska bolezen sploh (Zaletel & Gaberscek, 2011). Pri zenskah
je vsaj 5-krat pogostejsa kot pri moskih. V Sloveniji odkrijemo letno priblizno 1.500
novih bolnikov (Zaletel, et al., 2011). Z raziskavo, v katero smo vkljucili Zenske v rodni
dobi, smo odkriliHashimotov tiroiditis pri 6,3 % nosecih in pri 16,9 % nenosecih Zzensk
v rodni dobi. Menimo, da smo jih odkrili pri nose¢nicah manj, ker je med nose¢nostjo
imunski sistem zavrt in smo zato pri nekaterih nose¢nicah izmerili lazno negativne
vrednosti protiteles, znacilnih za Hashimotov tiroiditis (Gabers¢ek, 2011). Priblizno
90 % bolnikov s Hashimotovim tiroiditisom ima zvisana protitelesa proti s¢itni¢ni
peroksidazi (antiTPO), priblizno 80 % pa proti tiroglobulinu (antiTg). Za Hashimotov
tiroditis je znacilen postopen upad delovanja $¢itnice, ki je lahko tako pocasen,
da $¢itnica celo Zivljenje deluje normalno, Se pogosteje pa se razvije premajhno
delovanje $¢itnice (hipotiroza). Hipotiroza je obi¢ajno najprej subklini¢na. Zanjo je
znacilna zvisana serumska koncentracija tirotropina (TSH), koncentraciji prostega
tiroksina (pT4) in prostega trijodtironina (pT3) pa sta Se normalni. Simptomi
subklini¢ne hipotiroze so tako neznadilni in neizraziti, da jih je zelo tezko prepoznati.
Zato je diagnoza subklini¢ne hipotiroze predvsem laboratorijska. Na Hashimotov
tiroiditis moramo zato pomisliti, da ga sploh odkrijemo. Pogostejsi je pri Zenskah,
ki imajo Hashimotov tiroiditis v druzini, pri Zenskah s sladkorno boleznijo tipa 1, s
sindromom policisti¢nih jaj¢nikov, z drugimi avtoimunskimi boleznimi (na primer
vitiligo) (Gaberscek, et al., 2015). Ce subklini¢na hipotiroza ostane neprepoznana,
se postopno spremeni v klini¢cno oziroma manifestno, za katero je znacilna zvisana
koncentracijaTSHin znizana koncentracija pT4in pT3.Bolnikizmanifestno hipotirozo
imajo lahko simptome in znake. Najpogostejsi so utrujenost, porast telesne teze,
suha in hladna koZa, glavoboli, motnje menstrualnega ciklusa. Znano je, da motnje
menstrualnega ciklusa povecajo tveganje za neplodnost. Manifestna hipotiroza
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neugodno vpliva na sposobnost zanositve, na postopke oploditve z biomedicinsko
pomogjo, na potek in izid nosec¢nosti, zato jo je treba zdraviti. Zdravimo jo z L-T4.
S tem popolnoma nadomestimo manjkajo¢e delovanje 3citnice in dosezemo
normalizacijo koncentracije TSH, kar je cilj zdravljenja. L-T4 uvede tirolog, kasneje
pa tovrstne bolnike vodi tirolog v sodelovanju z izbranim (osebnim) zdravnikom
druzinske medicine. Pri tem so mu v pomoc telefonski posveti (ePosveti). Potekajo
tako, da osebni zdravnik naroci telefonski posvet, tirolog ga poklice, pogovorita
se o problemu, tirolog napise izvid, ki je viden v zVEM. V Ambulanti za bolezni
$¢itnice na Kliniki za nuklearno medicino UKC Ljubljana opravimo priblizno 10.000
telefonskih posvetov letno in tudi s tem vzdrzujemo ¢akalno dobo za pregled v
¢itni¢ni ambulanti v varnih okvirih. Na tak nacin tirolog vodi tudi nose¢nice zznano
boleznijo $¢itnice oziroma nosecnice, ki Ze jemljejo L-T4.

Bazedovka je avtoimunska bolezen S¢itnice, ki je prav tako pogostejsa pri
zenskah kot pri moskih. V Sloveniji odkrijemo letno priblizno 500 novih bolnikov
z bazedovko (Zaletel, et al., 2011). Bolniki z bazedovko imajo v serumu zvisano
koncentracijo protiteles, ki se vezejo na receptor za TSH na $&itni¢nih celicah
(protitelesa antiTSH-R). Protitelesa antiTSH-R obicajno stimulirajo delovanje
$¢itnice in povzrocajo ¢ezmerno delovanje S¢itnice (hipertirozo). Pri subklini¢ni
hipertirozi je koncentracija TSH znizana, koncentracija pT4 in pT3 pa 5e normalna.
Pri manifestni hipertirozi pa je koncentracija TSH znizana, koncentracija pT4 in pT3
pa zvisana. Bolniki z bazedovko imajo obicajno precej izrazite simptome in znake,
kot so razbijanje srca, hujSanje kljub normalnemu apetitu, topla in vlazna koza,
tresenje rok, nemir. Pri nekaterih bolnikih se pojavijo tudi spremembe na oceh,
ki jih imenujemo 3¢itni¢na orbitopatija. Kaze se z izbuljenostjo oci, retrakcijo vek,
oteklino vek, solzenjem, vcasih celo z motnjami vida. Bolezen pri¢nemo zdraviti z
zdravili, ki zavirajo tvorbo $¢itni¢nih hormonov. Ta zdravila lahko varno uporabimo
tudi med nosecnostjo. Hipertirozo med nosecnostjo je treba zdraviti, saj neugodno
vpliva na potek in izid nose¢nosti. Ce nam z zdravili ne uspe umiriti bolezni, se
pogosto odlo¢imo za zdravljenje z radioaktivnim jodom. S tem zdravljenjem
obicajno dosezemo hipotirozo, ki jo je veliko enostavneje zdraviti kot hipertirozo.
Med nosecnostjo in dojenjem zdravljenje z radioaktivnim jodom ni dovoljeno, saj
bi radioaktivni jod lahko uni¢il plodovo 3¢itnico oziroma $¢itnico novorojencka.
Prehaja namrec¢ skozi posteljico v plod, z materinim mlekom pa v novorojencka.
Nosecnice z bazedovko, ki so bile neko¢ v preteklosti zdravljene z radioaktivnim
jodom in se sedaj zdravijo zaradi hipotiroze po radiojodnem zdravljenju, potrebujejo
ponovni pregled pri tirologu in ne samo vodenje pri osebnem zdravniku. Protitelesa
antiTSH-R, ki lahko ostanejo zvisana tudi ve¢ let po zdravljenju z radioaktivnim
jodom, lahko prehajajo skozi posteljico v plod, delujejo na plodovo $¢itnico in pri
njem povzrocijo hipertirozo v drugi polovici nose¢nosti, ko pri¢ne delovati plodova
$Citnica (Gaberdcek, et al., 2015). Ostale bolnike s hipotirozo po zdravljenju z
radioaktivnim jodom pa lahko v sodelovanju varno vodita tirolog in osebni zdravnik
s pomocjo telefonskih posvetov.
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Motnje v delovanju $¢itnice povzrocata Hashimotov tiroiditis in bazedovka. S pra-
vocasnim odkrivanjem in zdravljenjem omogocimo bolnikom, tudi Zenskam v rodni
dobi, kvalitetno Zivljenje.

Kljucne besede: $¢itnica, nodus, Hashimotov tiroiditis, bazedovka
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