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Uvod
V zadnjem desetletju se dostopnost psihiatrične obrav-
nave namenjene nosečnicam in otročnicam v sloven-
skem prostoru postopoma izboljšuje. V tem času je 
popravek doživela tudi t. i. Materinska knjižica, ki doda-
tno vsebuje kratek opis simptomov in znakov popo-
rodne depresije in psihoze. Še vedno pa veliko ome-
jitev pri začetni in nadaljnji obravnavi nosečnicam in 
otročnicam z duševnimi motnjami predstavljata sram, 
ki ga ženske občutijo, in stigma, ki je v naši družbi glo-
boko zasidrana. Podrobnejši vpogled v funkcionira-
nje mater s poporodno depresijo v Sloveniji pokaže 
na velike težave, na katere naletijo matere s poporo-
dno depresijo pri iskanju ustrezne pomoči in obrav-
nave predvsem na področjih, ki se dotikajo negoto-
vega navezovalnega odnosa z otrokom. 

Današnje študije kažejo, da je pojavnost depresije 
v času nosečnosti in poporodnega obdobja pribli-
žno enaka pojavnosti depresije pri ženskah v drugih 
življenjskih obdobjih. V klinični sliki omenjenih enti-
tet ni bistvenih razlik, posebnost poporodne depre-
sije pa se kaže v dejstvu, da nezadovoljivo zdravlje-
nje materine depresije prizadene tako mater kot tudi 
njenega otroka. Glavna naloga perinatalne psihia-
trije tako ostaja zgodnje prepoznavanje ter ustrezno 
in pravočasno zdravljenje poporodne depresije pri 
materi. Uspešno zdravljena in ozdravljena poporo-
dna depresija pa ne zagotavlja nujno tudi izboljša-
nja navezovalnega odnosa med materjo in otrokom 
ali boljšega kognitivnega in socialno-emocionalnega 
razvoja otroka. 

V tujini so v zadnjih letih na voljo številni in različni 
programi namenjeni staršem z ali brez duševne 
motnje. Lahko rečemo, da področje raziskovanja učin-
kovitosti teh programov v zadnjih letih doživlja pravi 
razcvet.

Namen dela je podrobno pregledati področje ciljno 
usmerjenih kratkotrajnih intervenc, ki so namenjene 
izboljšanju odnosa med starši in njihovim otrokom 
ter preprečevanju ali zdravljenju široke palete čustve-
nih težav otroka ter ugotoviti, kateri izmed progra-
mov za starše so se v tujini izkazali za znanstveno 
dokazano učinkovite v populaciji mater s poporo-
dno depresijo ter oceniti stanje v Sloveniji. 

Poporodna depresija
Poporodno depresijo uvrščamo poleg poporodne 
otožnosti, anksioznosti in poporodne psihoze med 
duševne motnje, ki se lahko pojavijo med nosečno-
stjo in po porodu (1). Poporodna depresija predsta-
vlja velik javnozdravstveni problem. Pregled raziskav 

kaže, da so med različnimi avtorji velike razlike v oceni 
pogostosti pojavnosti poporodne depresije od 3% 
do 33% (2). V Sloveniji ugotavljajo, da je pojavnost 
poporodne depresije 20% (3). Časovne opredelitve 
pojma puerperij – poporodna doba se v literaturi 
zelo razlikujejo. Najpogosteje se težave pojavijo  
v prvih treh mesecih po porodu, vrh incidence pred-
stavlja obdobje med četrtim in šestim tednom po 
porodu (2). Srečamo pa tudi opredelitve, da je popo-
rodno obdobje čas prvih šestih mesecev ali celo dveh 
let po porodu (4).

O poporodni depresiji govorimo kot o motnji ali 
bolezni, ki je povezana s spremenjenimi biokemič-
nimi procesi v možganih. Podobne biokemične spre-
membe kot pri veliki depresivni motnji najdemo tudi 
pri poporodni depresiji: pomanjkanje nevrotransmi-
terjev v centralnem živčnem sistemu, motnje gen-
ske ekspresije, prekomerna aktivnost CRF (5). Klinično 
je poporodna depresija podobna depresiji v drugih 
življenjskih obdobjih ali okoliščinah in tudi dejavniki 
tveganja za poporodno depresijo so zelo podobni 
tistim pri veliki depresivni epizodi, ki se lahko pojavi 
kadarkoli v življenju (6). Poporodna depresija se naj-
pogosteje pojavlja pri neporočenih ženskah z nižjo 
stopnjo izobrazbe in neželeno nosečnostjo; ženskah, 
ki so že matere večjemu številu otrok, ki so socialno 
in ekonomsko ogrožene ali pa so mlajše od petin-
dvajset let (7). Pomemben dejavnik tveganja za pojav 
poporodne depresije je prisotnost poporodne oto-
žnosti, ki v 20% po porodu vodi v poporodno depre-
sijo (8). Znano je, da imajo ženske, ki zlorabljajo PAS, 
ki so nevrotsko strukturirane ali imajo v anamnezi 
duševno motnjo v obdobju puerperija, znatno večjo 
možnost za pojav poporodne depresije (1, 9). 
Pomembno razliko med dejavniki tveganja za pojav 
poporodne depresije in depresijo v drugih življenj-
skih obdobjih pa predstavljajo nevroendokrine spre-
membe, ki nastopijo takoj po porodu in nove, vča-
sih nepredvidljive zahteve materinstva kot tudi 
družinske ter družbene razmere, v katerih ženska 
postane mati, kot so nezaposlenost in izguba ali 
zapustitev partnerja (10).

Ženske s poporodno depresijo se soočajo s težo, 
ki jo povzroči postavitev diagnoze duševne motnje 
kot tudi s posledicami duševne motnje, ki vpliva na 
njihovo življenje in funkcioniranje ter zdravje, razvoj 
in dobro počutje njenih potomcev (11, 12). Podobno 
kot ženskam v splošni populaciji tudi njim starševska 
vloga predstavlja izredno pomemben življenjski cilj, 
saj starševstvo njihovo življenje ovrednoti oz. osmi-
sli in je vzpodbuda za boljše okrevanje (13). Prebolele 
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epizode duševne motnje, izkušnje ambulantnega ali 
bolnišničnega psihiatričnega zdravljenja z medika-
mentozno psihofarmakoterapijo in/ali psihoterapijo 
ženske zaznamuje in lahko vodi v skromnejšo soci-
alno mrežo, vezano predvsem na družinske in skrb-
niške dejavnosti. Ob tem ostaja ohranjena identiteta 
matere, žene in gospodinje, ki ima pozitiven vpliv na 
samopodobo in samospoštovanje. Hkrati pa zože-
vanje ženske identitete na vlogo matere kot tudi 
zapostavljanje lastnih interesov in potreb predsta-
vljata enega izmed stresorjev, ki vplivajo na večje 
število ponovitev bolezni pri ženskah (14). Pomembno 
je izpostaviti težo, ki jo prinašata stigma in diskrimi-
nacija, saj se matere s poporodno depresijo nega-
tivno stereotipizira, so žrtve predsodkov in diskrimi-
nacije (15). Do svoje starševske vloge so zelo kritične, 
v svoji materinski vlogi so negotove in dovzetne do 
mnenj drugih. Stigmo vezano na starševsko vlogo 
internalizirajo, kar se kaže v nizki samopodobi in učin-
kovitosti, slabšemu izidu zdravljenja in osiromašeni 
starševski izkušnji (16). 

Starševstvo mater s poporodno depresijo je pod 
pritiskom večjih bremen, kot ga občutijo matere brez 
duševne motnje, zaradi večjih socioekonomskih 
težav, nestabilnih zvez, socialne izolacije, težav v 
navezovalnem odnosu med materjo in otrokom ter 
vedenjskih in razvojnih težav otrok (17). 

Materinska vloga mater s poporodno depresijo
Poporodna depresija ima negativen vpliv na mater, 
njenega partnerja in družino, interakcijo z otrokom 
in kvaliteto navezovalnega odnosa med materjo in 
otrokom ter na socialno-emocionalni in kognitivni 
razvoj otroka (18, 19, 20). Materina diagnoza sama 
po sebi nima direktnega vpliva na otrokov razvoj. 
Mentalno stanje matere s simptomi poporodne 
depresije kot so potrtost in žalost, izguba interesov, 
slabša energetska opremljenost, težave s pozorno-
stjo, vznemirjenost in občutki krivde v veliki meri vpli-
vajo na medosebni odnos med materjo in otrokom, 
na sposobnost zaznavanja čustvenih in telesnih 
potreb otroka, predvidljivost in stalnost vedenja v 
starševski vlogi, doslednost pri postavljanju meja 
otroku brez telesnega kaznovanja in distorzijo mate-
rinih spoznanj glede otroka in materinstva (21, 17).

Matere z depresivnimi simptomi težje regulirajo 
svoj čustveni odziv, vezan na osebno ali otrokovo 
stisko, saj depresija vpliva na povečano vzdražnost 
limbičnega sistema in s tem na motivacijski vzgib 
materinega vedenja. Posledično matere z depresijo 
vsak otrokov jok dojemajo kot ogrožujoč, njihovi 

odzivi pa so burni in za otroka nepomirjujoči (22). 
Matere z depresijo so v primerjavi z materami brez 

depresije bolj razdražljive in v odnosu do otroka vsi-
ljive ali sovražne. Raziskave kažejo, da so manj vklju-
čene v nego otroka, ali pa je njihova nega ravnodu-
šna in odklonilna. Do otroka izražajo manj nežnosti in 
medosebne topline, zaradi česar je njihova občutlji-
vost do potreb otroka manj izražena ali pa skušajo biti 
z otrokom povezane na način, ki ni skladen s potre-
bami ali signali otroka (23, 24). Matere s poporodno 
depresijo svoje otroke v primerjavi z materami brez 
depresije pogosteje zanemarjajo ali otroke puščajo 
doma brez varstva (25, 26). Pri vzgoji otrok se pogo-
steje kot matere brez depresije poslužujejo telesnega 
kaznovanja (27, 28). Poleg večjega tveganja za zane-
marjanje in zlorabo otroka matere s poporodno depre-
sijo v manjši meri sledijo smernicam glede zdravega 
načina prehranjevanja otroka, vključujoč nižjo stopnjo 
dojenja otrok ter prezgodnjega uvajanje nove hrane 
in gostih živil, pogosteje pa se v primerjavi z materami 
brez depresije odločajo za zavračanje cepljenja otrok 
(29). Matere s poporodno depresijo težje ohranjajo 
vsakodnevno rutino otrokovega bioritma preko celega 
dne, količina kvalitetno preživetega časa z otrokom 
je manjša, saj otroku redkeje berejo knjige, se z njim 
igrajo ali pogovarjajo (30, 31).

Navezanost – varna navezanost
Prvi je pomen navezanosti otroka na mater pri člo-
veku opredelil John Bowlby. Navezanost je oprede-
lil kot sistem vedenja, ki motivira dojenčka, da išče 
bližino in vzpostavi komunikacijo s starši ali drugimi 
primarnimi skrbniki. Navezanost dojenčka na mater 
ima več funkcij, temeljna funkcija navezanosti pa je 
zaščita dojenčka pred različnimi nevarnostmi, saj 
predstavlja navezovalna oseba varno bazo, od koder 
otrok raziskuje zunanji svet in varno zatočišče, kamor 
se vrača (32, 33). Navezanost med otrokom in prvo 
pomembno odraslo osebo, ki je najpogosteje mati, 
se razvija od rojstva pa vse do smrti. 

Raziskovanje navezanosti se je pričelo že zgodaj  
v drugi polovici prejšnjega stoletja z zgodovinskimi 
opazovanji Mary D. Salter Ainsworth, najprej na parih 
mater in otrok v Ugandi, kasneje pa še v Baltimoru. 
Ugotavljala je, da je od oblike in stalnosti skrbi za 
otroka odvisno, na kakšen način se bo otrok vedel do 
navezovalne osebe v zanj stresnih situacijah, to je, 
kakšno »obliko navezanosti« bo do te osebe razvil. 
Opisala je tri oblike organizirane navezanosti (katego-
rije): varno navezanost, ki jo najdemo pri okrog 60% 
ljudi v splošni populaciji, negotovo aksiozno 
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ambivalentno (preokupirano) navezanost, ki jo naj-
demo pri okrog 15% in negotovo anksiozno izogiba-
jočo navezanost, ki jo najdemo pri okrog 25% (23).

Kasneje sta Mary Main in Judith Solomon dodali 
še dezorganizirano navezanost, ki je po različnih 
podatkih prisotna pri 15-25% ljudi, drugi pa še obliko 
»ni moč uvrstiti« (»non classifiable«) (34, 35). Pri otro-
cih, ki so izpostavljeni nepredvidljivosti in kaotično-
sti v odnosu med njimi in starši ali slabemu ravnanju 
ali celo nasilju, ugotavljajo prisotnost dezorganizi-
rane navezanosti med 35- 80% (36).

Navezanost se ustvarja zelo zgodaj v nosečnosti, 
še posebej pomemben čas pa predstavljajo prve ure, 
tedni in meseci po rojstvu (37). Navezanost vzpostavi 
medosebni odnos, ki omogoča, da nezreli možgani 
dojenčka uporabljajo zrele funkcije možganov star-
šev za reguliranje lastnih čustvenih stanj (38). V nave-
zovalnem odnosu lahko matere preko senzitivnega 
odzivanja na signale otroka določena otrokova pozi-
tivna emocionalna stanja ojačajo in modulirajo nega-
tivna. Na ta način se otrokova neprijetna čustva 
zmanjšajo in otrok se pomiri, kar mu vzpodbudi obču-
tek varnosti (27). V odnosu s staršem otrok doživi, 
kako se lahko varno ali pa tudi negotovo naveže. 
Varna in stabilna navezanost med staršem – materjo 
ali očetom – in otrokom predstavlja enega najpo-
membnejših razvojnih mejnikov v otroštvu. Otro-
kova izkušnja, da mu je prva pomembna oseba pri-
pravljena nuditi oporo, fizično bližino, naklonjenost, 
tolažbo in pomoč, otroka spodbudi k raziskovanju 
zunanjega sveta. Poleg varnega izhodišča za otro-
kovo (samo)raziskovanje v okolju varna navezanost 
otroku omogoča tudi razvijanje lastne avtonomije 
in občutka samozaupanja, da lahko izziv ali nalogo 
uspešno reši (33, 39). Otrok preko izkušenj, ki jih 
dobiva z opazovanjem, kako ravnata starša drug z 
drugim in z zunanjim svetom ter predvsem preko 
medosebne interakcije najprej z materjo, nato pa z 
obema staršema (oz. z ljudmi, ki zanj skrbijo kot 
starši), razvija notranje predstave o sebi in drugih ter 
predstave o interakciji s pomembnimi drugimi. 
»Oblika navezanosti« predstavlja okvir, ki določa, 
kako se bo posameznik čustveno odzival in reguliral 
neprijetna čustva, kakšne strategije soočanja s stre-
som bo razvil in kako bo posameznik deloval v večini 
odnosov, ki jih bo v življenju ustvarjal. Izkazalo se je, 
da oblika navezanosti, ki so jo ugotovili pri majhnih 
otrocih, predstavlja trajen vzorec navezovanja odno-
sov z drugimi v odrasli dobi (23, 40).

Za razvoj vzorca navezanosti so ključnega pomena 
obdobja dojenčka in otroštva, deloma pa tudi 

mladostništva, saj v tem zadnjem obdobju poteka 
v možganih pospešena eliminacija v preteklih letih 
formiranih sinaps. V procesu navezovanja imata 
pomembno vlogo otrokov temperament in njegovo 
zdravstveno stanje kot tudi materina čustvena raz-
položljivost, dovzetnost in angažiranost do otroka, 
na katero v veliki meri lahko vpliva materina depre-
sija (33, 41). Način navezovanja vpliva na zgodnji 
razvoj možganov, saj izkušnje v medsebojni interak-
ciji otroka in starša, preko hormonov in živčnih pre-
našalcev, ki se v tej interakciji sproščajo, vplivajo na 
izražanje genov, ki so pomembni za razvoj central-
nega živčevja, še posebej v zgodaj razvijajoči se desni 
možganski hemisferi (42). Varna in stabilna navezava 
med otrokom in staršem je izredno pomembna, saj 
med drugim vpliva na rast nevronov razvijajočih se 
možganov in tako zagotavlja nemoten razvoj otroka 
brez razvojnih zaostankov (33, 43, 44). 

Nevrobiološki razvoj možganov 
Razvoj človeških možganov se prične nekaj tednov 
po oploditvi, kmalu zatem zaznamo tudi prvo aktiv-
nost živčnega sistema (45). Temu sledi obdobje nevro-
geneze, ko se pričnejo posamezne celice razlikovati. 
Možganske celice se množijo, migrirajo in redčijo, kar 
pomeni, da celice, ki ne dobijo dovolj signalov, pro-
padejo. V drugi polovici nosečnosti se prične organi-
zacija nevronov (živčne celice brstijo in se intenzivno 
povezujejo), tvorba sinaps in mielinizacija (46).

V nosečnosti je najpomembnejši razvoj nevronov, 
v otroštvu pa sledi obdobje zorenja in rasti (47). 
Nevroni se pričnejo biokemično razlikovati, nastajajo 
aksoni in dendriti. Število povezav (sinaps) med 
nevroni se povečuje. Sinapse nastajajo, se krepijo in 
izginjajo vse življenje, kar imenujemo nevroplastič-
nost (48). Dinamični procesi v sinapsah omogočajo 
obdelavo informacij v otroštvu (razvojna plastičnost) 
in učenje, pomnenje v starosti (plastičnost učenja in 
spomina) ter nadomestitev izgube funkcije ob npr. 
poškodbi (plastičnost, ki jo vzpodbudi poškodba) (49).

 V najstništvu se okrepijo mehanizmi, zlasti zrelost 
kortikalnih struktur, ki omogočijo inhibicijo subkor-
tikalnih struktur, izrazito se poveča tudi aktivacija pre-
delov kognitivnega nadzora; prefrontalna in spre-
dnja cingulatna skorja ter temenski del skorje (50). 
Možganske strukture dozorijo ob koncu dvajsetih 
let, ko popolno zrelost dosežejo tudi sprednji deli 
možganov, ki uravnavajo motivacijo in izvajajo izvr-
šilne funkcije (49).

Empirični dokazi govorijo v prid dokončnemu 
razvoju možganov glede na okoljske vplive, ki so jim 
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med razvojem možganske strukture izpostavljene 
(51). V razvoju možganov so kritična obdobja, ko so 
možgani izrazito bolj dovzetni za specifično učenje 
in preoblikovanje kot kasneje v odrasli dobi (52).  
V teh obdobjih je povečana dovzetnost tudi za nega-
tivno stimulacijo (čustvena zloraba, ponavljajoča 
bolečina, zloraba drog, nikotina, alkohola), ki pušča 
na možganih znatne in dolgotrajne posledice. Znano 
je namreč, da so nekatera področja možganov otrok, 
ki so bili v ranem otroštvu zlorabljani ali zanemar-
jani, lahko precej manjša kot enaka področja pri zdra-
vih otrocih, ne glede na to, kaj se z otroki dogaja 
kasneje v življenju (53).

Na otrokov razvoj in kakovost otrokovega življenja 
odločilno vplivata dva zunanja dejavnika: starševstvo 
in vzgoja. Predvsem matere imajo pomembno vlogo 
kot zunanji regulatorji razvoja otroških možganov in 
otroškega čustvovanja. Otroški izbruhi besa, kričanja 
in jeze odražajo nezrelost otroških možganov. Otrok 
za pomiritev potrebuje pomoč odraslega, ker skorja 
čelnih režnjev pri otroku še ni tako razvita, da bi lahko 
»sama od sebe« pomirila čustvene izbruhe. Zadoščene 
čustvene potrebe otroka omogočajo razvoj odločil-
nih povezav, ki bodo otroku vodilo, kako ravnati v dolo-
čenih čustvenih situacijah (54, 55). 

Pozitiven vpliv na otrokove govorne zmožnosti in 
navezanost imajo intenzivni pogovori z otrokom, bra-
nje knjig in ljubeče okolje (56). Ljubeča skrb za otroke 
in prehrana je za razvoj možganov izredno 
pomembna, kar so pokazali z raziskavami pri doje-
nih otrocih in otrocih, ki niso bili optimalno prehra-
njeni oziroma so utrpeli pomanjkanje hrane (57, 58). 
Longitudinalne raziskave, ki so vključevale tudi 
dvojčke, so pokazale, da je ljubeče ukvarjanje star-
šev z otroki pri dveh letih vplivalo na bralne sposob-
nosti otrok dve leti kasneje. S primerjavo genetsko 
identičnih dvojčkov in sorojencev pa so ugotovili celo, 
da je bil delež vpliva genetike povsem enak deležu 
vpliva vzgoje (56). 

Nevrobiološka teorija varne navezanosti
Nevrobiološka teorija Allana Schora daje pomen varni 
navezanosti, ki se prične v prvih urah, tednih in mese-
cih po rojstvu in vpliva na zgodnji razvoj možganov, 
saj izkušnje v medsebojni interakciji otroka in starša, 
preko hormonov in živčnih prenašalcev, ki se v tej inte-
rakciji sproščajo, vplivajo na izražanje genov, ki so 
pomembni za razvoj centralnega živčevja, še posebej 
v zgodaj razvijajoči se desni možganski hemisferi. 

Za zgodnje obdobje intenzivne rasti možganov je 
značilno, da le-ta ni simetrična. Od petindvajsetega 

tedna nosečnosti do poldrugega leta otrokove sta-
rosti je v ospredju intenzivna rast desne možganske 
hemisfere, ki ima preko povezav z limbičnimi siste-
mom bistveno vlogo pri prepoznavanju in zadovo-
ljevanju temeljnih potreb tako otroka kot tudi matere, 
pri samoregulaciji čustev in razpoloženja, soočanju s 
stresnimi situacijami, doživljanju sebe v medosebnih 
odnosih, učenju, spominu, izločanju endorfinov in 
uravnavanju autonomnih oz. vegetativnih, endokri-
noloških, imunoloških in kardiovaskularnih funkcij 
(37). Limbični sistem v možganih sestavljata amigda-
loidno jedro in hipokampus. Hipokampus, ki se raz-
vije med drugim in četrtim letom, je vključen v regu-
lacijo močnih emocij in spomina. Amigdaloidno jedro 
procesira neprijetne čustvene spomine in je zrelo že 
ob rojstvu, kar daje dojenčkom zmožnost čutiti paleto 
intenzivnih čustev, četudi ne razumejo, kaj čustva spo-
ročajo in v kakšni povezavi z zunanjim svetom so se 
pojavila. Čustveni del spomina iz zgodnjega otroškega 
obdobja se ves ta čas hrani v amigdaloidnem jedru 
kot implicitnemu delu spomina (59).

V najzgodnejšem obdobju življenja otrok izraža 
svoje potrebe preko senzornih dražljajev kot so voh, 
dotik, okus in sluh; že pri starosti dveh mesecev otroci 
vzpostavijo tudi očesni kontakt in spontano sodelu-
jejo v komunikaciji preko obrazne mimike in z gesti-
kulacijami. Zaznavanje otrokovih potreb in ljubeč 
odziv nanje vzbuja v otroku občutke zadovoljstva in 
ugodja. To spodbudi v možganih povišanje koncen-
tracije živčnega prenašalca dopamina, v telesu nasta-
lih opioidov in endorfinov ter vpliva na izražanje 
genov, kar v otroških možganih spodbuja rast pred-
vsem desne prefrontalne skorje, ki je kasneje v življe-
nju zadolžena za regulacijo čustev in nadzor nad izvr-
šilnimi funkcijami. Negotova navezanost predstavlja 
otroku dolgotrajen in ponavljajoči se stres, na kate-
rega se odziva na dva načina. V zgodnjih življenjskih 
obdobjih se otrok na negotovo navezanostjo odziva 
s stanjem vzburjenja simpatičnega avtonomnega 
živčevja in povečano aktivnostjo stresne osi. Posle-
dica teh aktivnosti so trajno visoke vrednosti gluko-
kortikoidov (stresnih hormonov npr. kortizola in adre-
nalina), ki povzročajo slabše delovanje, lahko pa tudi 
okvaro limbičnega sistema. V kasnejših življenskih 
obdobjih pa se nevrobiološki odgovor na travma-
tične izkušnje v zgodnjem življenjskem obdobju kaže 
z vedenji kot so umik, odcepitev ali disociacija. Sta-
nje disociacije, za katero je značilna visoka aktivnost 
parasimpatičnega avtonomnega živčnega sistema 
ter proizvodnja kortikosteroidov in endogenih opi-
atov v telesu, omogoča psihološki umik od bolečih 
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in neprijetnih čustev ter doživetij v situacijah, iz kate-
rih se ni moč fizično odmakniti (42).

Desna možganska hemisfera ima tudi pri odraslih 
bistveno vlogo pri odzivanju v medosebnih odno-
sih. Študije so pokazale, da desna možganska hemis-
fera pri materah hitreje oceni izraz na otroškem 
obrazu ter se odzove na vidne, tipne in slušne dra-
žljaje kot leva hemisfera. Zato tudi niso presenetljivi 
izsledki raziskav, ki so pokazali, da otroški jok pri 
materah aktivira desno hemisfero in da matere naj-
pogosteje pestujejo otroka na levi strani telesa, pri 
tem nagovarjajo njegovo levo uho in na ta način sti-
mulirajo otrokovo desno možgansko hemisfero (60).

Nevrobiološke posledice pri otrocih mater 
s poporodno depresijo
Preživetje otrok v zgodnji otroški dobi je popolnoma 
odvisno od negovalca oz. skrbnika, posledično so 
otroci v tem obdobju veliko bolj občutljivi in ranljivi 
za potencialno tvegane dejavnike, ki vplivajo na nji-
hovo duševno zdravje. Dolgotrajne nezadoščene 
čustvene potrebe otroka predstavljajo osnovo za 
razvoj negotove navezanosti, ki jo otrok ponotranji 
in posledično manj kot optimalno delovanje desne 
možganske hemisfere, predvsem orbitofrontalne 
skorje in limbičnega sistema, manjšo plastičnost mož-
ganov in nagnjenost k razvoju psihopatologije in še 
posebej somatizacijskih motenj kasneje v življenju 
(9). Pri otrocih, ki so bili v zgodnji otroški dobi izpo-
stavjeni stresnim dogodkom in so posledično razvili 
negotovo navezanost, ugotavljajo dolgotrajne nega-
tivne izide na številnih področjih otrokovega razvoja: 
telesnem in duševnem zdravju, vključenosti v soci-
alno okolje, medosebnih odnosih znotraj družine in 
na področju šolanja ter zaposlovanja. Ugotovljeno 
je, da imajo otroci z izkušnjo negotove navezanosti 
slabši kognitivni razvoj, v medosebnih stikih so izo-
gibajoči in bolj razdražljivi, njihove prilagoditvene 
sposobnosti na spremembe v okolju pa so slabše 
razvite (61, 62, 63). 

Na Danskem so izvedli obsežno študijo, v katero je 
bilo vključenih 6090 dojenčkov starih 18 mesecev. 
Pri 18% dojenčkov so ugotovili prisotne čustvene sti-
ske, vedenjske težave, težave v prehranjevanju ali 
nočna prebujanja (64). Ugotovljena je bila tudi visoka 
prevalenca vedenjskih težav med predšolskimi otroki; 
na vzorcu 1887 predšolskih otrok iz Nemčije so ugo-
tovili, da znaša prevalenca vedenjskih in čustvenih 
simptomov 12,4% (65). Nekatere vedenjske in 
čustvene težave odražajo razvojno obdobje, v kate-
rem se otrok nahaja in so prehodne narave. V polovici 

primerov pa ugotavljajo, da težave vztrajajo še leto 
po začetku opazovanja (64). Med rizične dejavnike 
štejemo biološko ranljivost otroka (avtizem, duševna 
manjrazvitost) in neugodne družinske psihosocialne 
dejavnike (duševna bolezen staršev, zloraba alkohola 
ali drog, šibka socialna varnost) (40). 

Raziskave kažejo, da imajo otroci mater z depresijo 
v primerjavi z otroki mater brez depresije več nega-
tivnih vedenjskih vzorcev, v interakciji z materjo izra-
žajo več negativnih čustev, manj pozitivnih čustev, 
opaziti je tudi manj besednega izražanja svojega 
čustvovanja in doživljanja, v osnovni šoli pa pri njih 
opažajo več psihopatologije kot pri njihovih vrstni-
kih (66, 67, 68). Otroci mater s poporodno depresijo 
so bolj razdražljivi ter v medosebnih stikih izogiba-
joči (69). V zadnjih letih opravljene metaanalize 
kažejo, da imajo otroci mater s poporodno depresijo 
večje tveganje za razvoj internalizirajočih težav, kot 
so anksioznosti in depresije kot tudi eksternalizira-
jočih težav: agresivnega ali opozicionalnega vede-
nja in neposlušnosti (24, 70, 71). Ugotovoljeno je, da 
obstaja povezava med poporodno depresijo mater 
in otrokovim zaostankom v telesni rasti v prvem letu 
življenja, kljub temu, da so imeli otroci normalno 
porodno težo (72). V literaturi so opisane tudi druge 
nevrobiološke posledice otrok mater s poporodno 
depresijo: zaostanek v razvoju govora, nižji inteli-
genčni kvocient, nižje dnevne vrednosti kortizola in 
spremenjena odzivnost stresne osi (73, 74, 75). 

Intervencije – programi za starše
Zdravljenje mater s poporodno depresijo poteka obi-
čajno individualno. Učinkovito zdravljenje, ki vklju-
čuje medikamentozno terapijo in/ali individualno 
psihoterapijo, zmanjša tveganje za razvoj težjih in 
kroničnih oblik depresij (76). Uspešno zdravljena in 
ozdravljena poporodna depresija ne zagotavlja tudi 
izboljšanja navezovalnega odnosa med materjo in 
otrokom ali boljšega kognitivnega in socialno-emo-
cionalnega razvoja otroka (77). Izkazalo se je, da imajo 
različne intervence ugoden vpliv na preprečevanje 
tako poporodne depresije kot tudi njenih negativ-
nih posledic na nevrobiološki razvoj otroka. 

Programi za starše so ciljno usmerjene kratkotrajne 
intervence, namenjene izboljšanju odnosa med starši 
in njihovim otrokom ter preprečevanju ali zdravlje-
nju široke palete čustvenih težav otroka. Programi 
za starše so podprti s številnimi teoretičnimi pristopi 
(vedenjski, teorija navezanosti, psihodinamski 
modeli), zasnovani so kot individualne ali skupinske 
terapije in vključujejo številne tehnike: diskusije, igre 



10 VICEVERSA - glasilo Združenja psihiatrov pri Slovenskem zdravniškem društvu          št. 63

vlog, oglede video posnetkov in izvajanje domačih 
nalog (38, 78, 79). Metaanalize so potrdile izredno 
velik vpliv, ki ga imajo video posnetki kot del inter-
vence v programih za starše, na zmanjšanje vedenj-
skih težav pri otrocih (80). Ugotovljeno je, da imajo 
pri intervencah v skupinskih pristopih največjo učin-
kovitost programi, ki v trajanju ne presegajo 16 
tednov (81).

Pri izbiri najustreznejše intervence je potrebno upo-
števati značilnosti intervence in oceniti ustreznost 
posamezne intervence za starše in otroka (82). Ugo-
tovljeno je namreč, da vsi otroci s prisotnimi dejavniki 
tveganja za pojav negotove navezanosti in posledično 
eksternizirajočih težav slednjih ne razvijejo, kot se tudi 
učinkovitost intervence pri vseh otrocih ne izrazi v 
enaki meri. Učinek najuspešnejših intervenc je opaziti 
pri dveh tretjinah vključenih otrok, še posebej, če so 
ti iz skupin otrok z večjim tveganjem in je v tesni pove-
zavi z genetskimi predispozicijami, temperamentom 
in fiziološkimi značilnostmi otroka (81, 82). 

Ker ima starševstvo v zgodnji otroški dobi izredno 
velik pomen za dolgoročno čustveno in vedenjsko 
funkcioniranje otroka imajo zgodnje intervencije, 
namenjene podpori starševske vloge v prvih dveh 
letih otrokovega življenja, bistveno vlogo v zmanj-
ševanju kasnejših socialnih in duševnih težav otrok 
in mladostnikov (83, 84). Večina do sedaj opravljenih 
raziskav se je usmerila v raziskovanje učinkovitosti 
programov za starše otrok med tretjim in osmim 
letom. Številne raziskave so potrdile uspešnost in 
učinkovitost posameznih programov za starše, od 
katerih imajo nekateri programi za seboj več dese-
tletne izkušnje. Dokazano je, da zmanjšujejo vedenj-
sko in čustveno simptomatiko otrok, njihova učin-
kovitost pa je časovno omejena, najverjetneje zaradi 
hitrih sprememb v razvoju otrok v zgodnji otroški 
dobi (85). Številne raziskave so potrdile učinkovitost 
v izboljšanju psihosocialnega funkcioniranja mater, 
saj imajo programi za starše pozitiven vpliv na mate-
rino samopodobo in vplivajo na zmanjšanje anksio-
znih in depresivnih simptomov (86). Smernice Nati-
onal Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) 
podpirajo uporabo programov za starše pri otrocih, 
ki imajo vedenjske probleme med tretjim in desetim 
letom (87). 

Programi za starše pri materah s poporodno 
depresijo
Pregled literature in opravljenih raziskav pokaže, da 
je število z dokazi podprtih intervenc, namenjenih 
odnosu med materjo s poporodno depresijo in 

njenim otrokom, ki spodbujajo varno navezanost, 
zelo omejeno, vzorci statistično značilnih študij so 
majhni ali pa so rezultati dolgoročnega spremljanja 
učinka intervence pomanjkljivi ali odsotni (88).

Na področju univerzalnih intervenc, ki so name-
njene splošni populaciji, s presejalnimi testi identifi-
ciramo večji delež poporodnih depresij. Same uni-
verzalne intervence (izobraževanje otročnic, masaže, 
VKT ...) pa so relativno neučinkovite, saj kot kažejo 
študije, ne zmanjšajo pojavnosti poporodne depre-
sije in nimajo pozitivnega vpliva na nevrobiološki 
razvoj otrok ( 89, 90). 

Selektivne intervence, namenjene materam z dejav-
niki tveganja za pojav poporodne depresije (pred-
hodne depresivne epizode, družinska obremenje-
nost z depresijo, nezaposlenost in nizki družinski 
prihodki, težave v partnerskem odnosu, matere novo-
rojenčkov na intenzivnih enotah...), imajo minimalen 
učinek na razpoloženjsko motnjo matere in interak-
cijo med materjo in otrokom (5, 91, 92). Kognitivno-
-vedenjska terapija ima dokazan vzpodbuden vpliv 
na nevrobiološki razvoj otroka, vendar so potrebne 
nadaljnje raziskave. Večinski del do danes opravlje-
nih raziskav ni potrdil učinkovitosti selektivih inter-
venc v preprečevanju poporodne depresije, prav tako 
ni potrjen kratki ali dolgoročni vpliv selektivnih inter-
venc na izid materine bolezni ali njenih posledic na 
nevrobiološki razvoj otroka (93, 94). 

Kot uspešne so se izkazale indicirane intervence, 
namenjene otrokom mater s poporodno depresijo in 
otrokom z dejavniki tveganja za nastanek ali že priso-
tnima negotovo ali dezorganizirano navezanostjo. 
Pozitiven učitek na matere s poporodno depresijo ima 
zdravljenje v skupinah, ki uspešno zmanjšuje stigmo 
in socialno izolacijo ter omogoča medsebojno delitev 
izkušenj ter razbremenitev stisk in strahov, nima pa 
učinka na izid materine bolezni ali njenih posledic na 
nevrobiološki razvoj otroka . Med zgodnje indicirane 
intervence, ki podpirajo in spodbujajo povezovalno 
in senzitivno interakcijo med materjo s poporodno 
depresijo in otrokom, uvrščamo individualne in dia-
dne psihoterapevtske intervence (91).

Individualna psihoterapija, namenjena materam s 
poporodno depresijo, ugodno vpliva na interakcijo 
med materjo in otrokom ter zmanjšuje stres, pove-
zan s starševsko vlogo, in izraženost depresivnih 
simptomov pri materi (95). Med nosečnicami in otroč-
nicami so vse bolj raziskovani vplivi čuječnosti. 
Dojenčki mater, ki so med nosečnostjo izvajale vaje 
čuječnosti, so izražali manj težav na področju samo-
regulacije čustev (96). Pri materah s poporodno 
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depresijo, ki so izvajale vaje čuječnosti, so bili depre-
sivni simptomi manj izraženi kot v kontrolni skupini 
(97). Raziskave, ki bi potrdile ugoden vpliv čuječno-
sti na povezovalni odnos med materejo in otrokom, 
še niso bile opravljene. Pomembno mesto pri zdra-
vljenju mater s poporodno depresijo ima tudi kogni-
tivno-vedenjsko terapija. Študije so potrdile poziti-
ven vpliv kognitivno-vedenjske terapije na kognitivni 
in socialno-emocionalni razvoj otroka mater s popo-
rodno depresijo (98, 99).

Izsledki številnih študij, ki so se osredotočili na učin-
kovitost indiciranih intervenc, usmerjenih v diadni 
odnos med materjo s poporodno depresijo in nje-
nim otrokom, so pokazali veliko učinkovitost psiho-
terapevtskih intervenc, kamor so bile vključene 
matere skupaj z otroki. Ugodne učinke sta pokazala 
dva programa, in sicer: Toddler-Parent Psychothe-
rapy (TPP) ter Child Parent Psychotherapy (CPP).

Toddler-Parent psychotherapy (TPP) je psihoa-
nalitična intervenca, usmerjena na odnos med 
materjo in otrokom, ki je izpostavljen tveganju za 
negotovo navezanost. Namen TPP je preprečiti razvoj 
negotove navezanosti ali preoblikovati negotov nave-
zovalni odnos v varno in stabilno navezavo. Matere 
z izraženimi anksioznimi ali depresivnimi simptomi, 
travmatizirane matere ali matere, ki s svojimi otroki 
grdo ravnajo ali jih trpinčijo, enkrat tedensko s svo-
jim otrokom obiščejo seanso s psihoterapevtom. 
Glavni namen TPP je matere naučiti prepoznati nega-
tivne izkušnje iz njihovega otroštva in z njimi pove-
zati pogojenost sedanjega načina vedenja in inte-
rakcij z njihovim otrokom ter posledično situaciji 
ustrezno intrepretirati vedenje njihovega otroka (100). 

Pri materah s poporodno depresijo in njihovih otro-
cih (ob vključitvi so imeli 20 mesecev), vključenih  
v TPP, so študije potrdile večji delež varne navezano-
sti med otrokom in materjo s poporodno depresijo  
v primerjavi s kontrolno skupino. TTP ugodno vpliva 
tudi na izboljšanje inteligenčnega kvocienta pri otro-
cih mater s poporodno depresijo (101). Študije so potr-
dile pomembno vlogo genetske variabilnosti tako pri 
občutljivosti za obolevnost za poporodno depresijo 
kakor tudi pri odzivnosti na ponujeno intervenco (102). 

Child-Parent Psychotherapy (CPP) je z dokazi 
podprta psihoterapevtska intervencija, primarno 
namenjena odnosu med travmatizirano materjo in 
njenim otrokom. Ugotovljeno je, da bistveno izboljša 
funkcioniranje žensk, ki so bile izpostavljene nasilju, 
so travmatizirane ali pa so v poporodnem obdobju 
zbolele za poporodno depresijo ali PTSD. CPP ima 
ugoden vpliv na materino doživljanje materinske 

vloge in posledično pozitivno učinkuje na nevrobi-
ološki razvoj otroka (103).

Številne študije so proučevale vpliv masaže 
dojenčka na njegov nevrobiološki razvoj. Študije 
zaenkrat niso potrdile, da ima masaža dojenčka med 
šestim in osmim mesecem (taktilna stimulacija) kakr-
šenkoli vpliv na navezovalni odnos med materjo in 
otrokom ali na nevrobiološki razvoj otroka (104). 

Programi za starše, ki promovirajo varno 
navezavo 
V Kaliforniji je oddelek za socialne službe razvil orodje 
California Evidence-Based Clearinghouse for Child 
Welfare (CECB). Orodje je namenjeno kritičnemu iska-
nju, izbiri in vpeljavi z dokazi podprtih in učinkovitih 
programov, ki izboljšujejo varnost otrok, stabilnost 
in povezanost družine ter promovirajo dobro poču-
tje otroka in njegove družine (105). Pregled literature 
in ovrednotenje CECB je najvišje na lestvici progra-
mov, ki krepijo vez med otrokom in starši ter posle-
dično vzpodbujajo otrokov kognitivni, socialni in 
čustveni razvoj ter vplivajo na duševno zdravje otrok, 
uvrstil tri programe: The Attachment and Biobeha-
vioral Catch-up (ABC), Neverjetna leta (Incredible 
Years – IY) in Krog varnosti (Circle of Security – COS) 
(39, 105). Zadnja omenjena programa potekata tudi 
v Sloveniji. Do otrokove starosti treh let je trenutno 
nekaj dokazov o učinkovitosti samo za programa ABC 
in COS, za starejše otroke pa ima zelo veliko dokazov 
o učinkovitosti IY. Učinkovitost omenjenih progra-
mov na populaciji mater s poporodno depresijo še 
ni znanstveno dokazana. Trenutno poteka pilotska 
študija, ki proučuje vpliv programa Krog varnosti (Cir-
cle of Security – COS) v populaciji mater s poporo-
dno depresijo na obliko navezave med materjo in 
otrokom (106).

Neverjetna leta (Incredible Years – IY)
Neverjetna leta (Incredible Years) je eden izmed pro-
gramov, ki je zasnovan na teoriji navezanosti, teoriji 
samoučinkovitosti in modelu socialnega učenja. Pri-
haja iz Združenih držav Amerike, njegova avtorica je 
Carolyn Webster-Stratton. Program je kot tarčna ali 
univerzalna intervencija, namenjena staršem otrok 
od rojstva do dvanajstega leta, ki se srečujejo s težav-
nim vedenjem svojih otrok. Treningi Neverjetna leta 
na enostaven in razumljiv način staršem predstavljajo 
veščine pozitivnega starševstva. 

V programu treningov starševstva obiskujejo starši 
skupine enkrat tedensko z dvema usposobljenima 
moderatorjema. Delo v skupini vključuje postavljanje 
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individualnih ciljev, igre vlog, samorefleksijo, povra-
tne informacije s strani moderatorjev in domače 
aktivnosti. Omogoča priložnost, da starši razvijajo 
nove strategije za uravnavanje vedenja svojih otrok. 
Ob predvajanju video posnetkov imajo starši možnost 
izmenjave idej in reševanja problemov. Starši na vsa-
kem srečanju dobijo povzetek obravnavane teme, 
aktivnosti, ki jih vadijo doma z otrokom in kratke zapi-
ske z najpomembnejšimi točkami (107).

Treningi starševstva Neverjetna leta so eden izmed 
programov z največ dokazi o učinkovitosti v prepre-
čevanju vedenjskih motenj pri otrocih (79, 108). Pro-
gram krepi vez med otrokom in starši, vzpodbuja 
otrokov kognitivni, socialni in čustveni razvoj, boljše 
učne dosežke ter dolgoročno vpliva na duševno 
zdravje otrok (109,110).

Večina do sedaj opravljenih študij je ugotavljala 
učinkovitost programa Neverjetna leta pri otrocih 
starejših od treh let. Objavljena je le ena raziskava, 
ki je proučevala učinkovitost programa IY pri otro-
cih mlajših od treh let. Ugotovili so, da program 
IY – Toddlers-Parent Programme spodbudno vpliva 
na govorno odzivanje otroka in ima pozitiven učinek 
na verbalno komunikacijo otroka (111). Na Danskem 
je bila opravljena randomizirana kontrolirana študija, 
ki ni potrdila učinkovitosti programa Neverjetna leta 
kot univerzalne preventivne intervencije pri mate-
rah brez duševne motnje in njihovih otrocih, ki so ob 
vključitvi mlajši od štirih mesecev (112).

V Sloveniji od leta 2015 poteka pilotski projekt 
Neverjetna leta. Program NY, ki se v celoti financira 
iz sredstev norveškega finančnega mehanizma, izvaja 
trening starševstva v devetih organizacijah širom Slo-
venije in je za starše brezplačen. Srečanja potekajo 
enkrat na teden po dve uri, trajajo pa od dvanajst do 
šestnajst tednov (113).

Krog varnosti (Circle of Security – COS)
Glen Cooper, Kent Hoffman in Bert Powell so avtorji 
programa Krog varnosti – Circle of SecurityTM (COSTM), 
ki je namenjen zgodnjemu učenju staršev boljšega 
razumevanja svojega otroka in vzpostavitvi varnega 
odnosa z otrokom. Program je sprva obsegal dvaj-
set tedenskih terapevtskih skupin za starše, zaradi 
intenzivnosti za starše ni bil široko dostopen. To je 
vodilo k razvoju krajše verzije programa COS, ki vklju-
čuje osemtedenski protokol za starše trajanja 90 
minut imenovan Circle of Security – Parenting 
(COS-P). 

Na srečanjih se starši spoznajo s temami, ki so osnova 
za razvoj zdravega odnosa med starši in otrokom 

(otrokove razvojne potrebe, čustvovanje, vloga star-
šev v različnih obdobjih, prepoznavanje odzivov pri 
starših samih). Vsako srečanje se začne z ogledom dvaj-
setminutnega video posnetka, ko starše vzpodbudijo, 
da sprejmejo vlogo opazovalca tujega otroka in star-
šev na posnetku, da so pozorni na vedenje in čustvo-
vanje otrok na filmu, kot tudi na svoje lastno doživlja-
nje in odzive. Starši na ta način krepijo svoje 
sposobnosti opazovanja otrokovega čustvovanja, 
potreb in lažje prepoznajo sporočila, ki jih otrok ponuja 
okolici preko svojega vedenja. Program staršev ne 
vzpodbuja k iskanju rešitve in načina za spremembo, 
temveč k razumevanju otrokovega vedenja kot izraz 
njegovih potreb. S poznavanjem značilnosti odnosa 
naj bi se starši lažje izognili razvoju nevarne navezave 
med njimi in otrokom (114, 115, 116).

Opravljene študije so pokazale, da je COS ena izmed 
indiciranih intervencij, ki dokazano izboljšuje varno 
navezanost, stabilnost in povezanost družine (36). 
Potrjena je tudi njegova učinkovitost na zmanjšanje 
depresivnih simptomov pri materah, vključno z mate-
rami, ki imajo duševno motnjo ali preživljajo zaporno 
kazen (117, 118). Trenutno poteka na Danskem ran-
domizirana – kontrolirana študija, ki želi ugotoviti, 
kakšen vpliv ima kratkoročna indicirana intervencija 
COS-P v populaciji mater s poporodno depresijo na 
materino občutljivost do potreb otroka in na obliko 
navezanosti med starši in otrokom (103). 

V Sloveniji izvajajo program COS le kot samoplač-
niško storitev v Ljubljani.

The Attachment and Biobehavioral Catch-up 
(ABC)
Program za starše The Attachment and Biobehavio-
ral Catch-up (ABC) je zasnovala Mary Dozier in teme-
lji na teoriji navezanosti ter vplivu stresa na nevrobi-
ološki razvoj otroka. Namenjen je staršem otrok, ki 
so bili izpostavljeni zanemarjanju, zlorabi ali nasilju 
od rojstva do drugega leta. Program je sestavljen iz 
desetih srečanj v trajanju 60 do 90 minut, ki ga vodi 
usposobljen moderator. Slednji s starši pregleduje 
video material, ki je bil posnet na domu starša in 
otroka, in z njimi osvetli starševske prednosti in šibke 
točke ali pa pohvali ustrezno odzivanje starša na otro-
kove potrebe. Program ABC pomaga starše vzpod-
buditi k skrbnemu negovalnemu odnosu do otroka, 
ki zaradi preteklih neugodnih izkušenj starševsko 
nego odklanja in/ali se ljubeča starševska skrb in nega 
za otroka ne odvijata po spontani, naravni poti. ABC 
program starše vzpodbuja k doslednemu vedenju in 
postopanju v vseh okoliščinah s poudarkom na 
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zmanjšanju njihovega nepredvidljivega in do otroka 
zastrašujočega vedenja, kar otroku omogoča razvoj 
optimalnih strategij uravnavanja njegovih čustev (119).

Študije so potrdile, da ima ABC intervencija ugo-
den in pozitiven vpliv na oblikovanje varnejše in bolj 
stabilne navezanosti med otrokom in staršem, v pri-
merih kjer je bila navezanost predhodno nevarna ali 
dezorganizirana (120). Pri otrocih, ki so bili vključeni 
v intervencijo ABC programa, ugotavljajo normalno 
krivuljo nihanja kortizola preko celega dne in ob izpo-
stavitvi stresu (121). 

Programa ABC zaenkrat v Sloveniji še nimamo. 

Zaključek
V zadnjih desetletjih je teorija navezanosti s pomo-
čjo množice novih raziskav dobila vedno več potrdi-
tev in dokazov, da ustrezno razlaga tako otrokov 
razvoj kot razvoj odrasle osebnosti. Novejše raziskave 
predvsem nevropsiholoških znanosti ugotavljajo in 
potrjujejo nevrobiološke osnove za opažanja Bowl-
byja in njegovih sodobnikov. 

Za zdrav razvoj in zorenje možganov so potrebni 
pravšnja mera spodbude in nelagodja, dober zgled, 
sledenje lastnim strastem in občutek varnosti. Prav 
zaradi tega je kvaliteta navezovalnega odnosa med 
starši in otrokom ključna za zdrav čustveni, kogni-
tivni in socialni razvoj otroka. Varno navezani otroci 
razvijejo večjo sposobnost empatije, imajo bolj zado-
voljujoče odnose z vrstniki in starši, so samozave-
stnejši in lažje obvladujejo svoja čustva kot otroci, ki 
niso odraščali v varni navezanosti s starši. Vse našteto 
predstavlja materam s poporodno depresijo, ki so v 
svoji materinski vlogi izredno negotove, velik izziv 
in neznajdenost, kar še dodatno krepi občutke krivde 
in nizke samopodobe. Otroci mater, obolelih za 
poporodno depresijo, so izpostavljeni velikemu tve-
ganju za razvoj negotove navezanosti v zgodnjem 
življenjskem obdobju. Zato je izrednega pomena 
zagotoviti materam s poporodno depresijo in njiho-
vim otrokom dostopnost do ustreznih in učinkovitih 
intervencij, ki bodo izboljšale odnos med materjo in 
otrokom v otrokovem zgodnjem življenjskem 
obdobju. 

Pregled literature je osvetlil široko raziskovano 
področje številnih in raznolikih intervencij, ki so v 
tujini na voljo strašem z ali brez duševne motnje. Šte-
vilne študije so potrdile uspešnost in učinkovitost 
posameznih programov za starše, od katerih imajo 
nekateri programi za seboj večdesetletne izkušnje. 
Med zgodnje indicirane intervencije, ki podpirajo in 
spodbujajo navezovalni odnos med materjo  

s poporodno depresijo in otrokom, uvrščamo indi-
vidualno psihoterapijo namenjeno materam, kogni-
tivno-vedenjsko terapijo in psihoterapevtske inter-
vence, kamor so vključene matere skupaj z otroki.

Študije so kot učinkovite prepoznale številne pro-
grame za starše, večina izmed njih ima pozitiven vpliv 
na interakcijo med materjo in otrokom, zmanjšuje 
stres, povezan s starševsko vlogo, ter izraženost 
depresivnih simptomov pri materi. Najvišje na lestvici 
programov, ki krepijo vez med otrokom in starši ter 
vplivajo na duševno zdravje otrok, uvrščamo tri pro-
grame starševstva, med njimi tudi program Never-
jetna leta in program Krog varnosti. Dostopnost ome-
njenih programov je slovenskim materam zelo 
omejena, tako geografsko in finančno kot tudi  
z vidika slabše seznanjenosti strokovne javnosti  
s potrebami mater s poporodno depresijo in posle-
dično majhnih številom napotitev.

Intervencije, ki imajo dokazan pozitiven vpliv na 
navezovalni odnos med materjo in otrokom, pred-
stavljajo izredno pomemben del v obravnavi matere 
s poporodno depresijo, saj lahko preprečijo ali omi-
lijo številne težave malčkov, predšolskih otrok, mla-
dostnikov in odraslih. V Sloveniji je to področje tre-
nutno zapostavljeno, navkljub dejstvu, da se 
poporodna depresija pojavlja pri petini otročnic, in 
opažanju, da so razdiralno vedenje in duševne motnje 
med otroki in mladostniki v porastu. Razlogi za sle-
dnje so mnogoteri, sama kvaliteta navezovalnega 
odnosa je eden izmed njih, ki je istočasno tudi eden 
izmed tistih dejavnikov, na katere je moč vplivati. In 
prav zato je v Sloveniji nujno potrebno izdelati pri-
poročila glede vpeljave treningov straševstva in dru-
gih komplementarnih preventivnih programov na 
področju duševnega zdravja otrok. 
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