Postporodajna depresija

Slamek, Sendi

Master's thesis / Diplomski rad
2017

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Zagreb, School of Medicine / SveuciliSte u Zagrebu, Medicinski fakultet

Permanent link / Trajna poveznica: https://um.nsk.hr/urn:nbn:hr:105:056132

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-04-25

Repository / Repozitorij:

Dr Med - University of Zagreb School of Medicine
Digital Repository

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLIL

zir.nsk.hr


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:105:056132
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.mef.unizg.hr
https://repozitorij.mef.unizg.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/mef:1625
https://repozitorij.unizg.hr/islandora/object/mef:1625
https://dabar.srce.hr/islandora/object/mef:1625

SVEUCILISTE U ZAGREBU
__ MEDICINSKI FAKULTET
SVEUCILISNI DIPLOMSKI STUDIJ SESTRINSTVA

Sendi Slamek

Postporodajna depresija

DIPLOMSKI RAD

Zagreb, 2017.



SVEUCILISTE U ZAGREBU
__ MEDICINSKI FAKULTET
SVEUCILISNI DIPLOMSKI STUDIJ SESTRINSTVA

Sendi Slamek

Postporodajna depresija

DIPLOMSKI RAD

Zagreb, 2017.



Ovaj diplomski rad izraden je na Klinici za psiholosku medicinu pod vodstvom prof.dr.sc Rudolfa
Gregureka i predan je na ocjenu u akademskoj godini 2016/2017.



Sadrzaj

SAZETAK

SUMMARY

Lo UVOQ ettt e e e e et e e e e e e et eee e s 1

2. Postporodajna depresija — glavna obiljeZja .........ccooviiiiiiiiiiieeiiiiiiicee e 2
2.1. Definiranje postporodajne depreSije.......cuuuuuuiieeeeeeiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeiiiieeeeeeeeeeeennennnns 3
2.2. Globalna povijest postporodajne depresije (PPD)............uuuiiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnns 5
2.3. Cimbenici 1izika za razvo] PPD ........cccooiiioeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 7
2.4, Ep1demiolO@i]a ..oouuuueiieeeiiiieiiiiiie e e e e et e e e e e et e e e e e e aeeaaannanas 9
2.5. Terapija posStpOrodajnNe dePTESIJC.....ceerirriiruriiieeeeeeriiiiiiiieeeeeeeeeeerrreriaaeeeeeeeeearneennns 10

3. Dojenje 1 postporodajna depreSija........ceeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieeeeeeeeeeere e 12
3.1. Namjera i inicijacija dOJENJa .....cccviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeee e 12
3.2. Dojenje 1 Mmajcino raSPOlOZENJE ...uuuuueeeeeeiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeiieee e e e e e e e eeevaare e e e e eeeaeeaes 14

3.3. Novi dokazi o dojenju 1 postporodajnoj depresiji: vaznost razumijevanja zenskih

113011 1<) PRSPPI 15
4. Stres 1 poStPOTOAAINA AEPIESTJA ..uvuvvrveriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeteiaeaiaeteaeaaaeeeaebsaeasaeaeasaenensnenennnes 16
4. 1. SEIESTIL PTOCES rvvvvvriiineeeeeeeeereuteeaaeeeeeeeeersaennnaaeeeesersssssnnnaaaeeeseessssssnnaeeeessseessssnnnns 17
4.2, TIP SEIESA 1 VITJCITIC .uuuueeeeeiiiiiiiiiieeeeeeeeeerutasnnaaeeeeesesesssnnnnaeeeessessssssnnaaeeessseessssnnnns 17
5. OcCeva postporodajna dePIeSIJa .....euuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieieieeeeeeeeee e e e eereeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 20
5.1. Prevalencija oCeve postporodajne depresije.......cceuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeee, 20
5.2. Znakovi 1 sSimptomi 0Ceve PPD-€..........cooiiiiiiiiiiiiiiiciee e 21
5.3. Utjecaj oceve postporodajne depresije na razvoj djeteta.........ceeeeeevvviviiieeeeeeennnnnns 22
6. ZaKIJUCAK ...oooiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 23
ZANVALA ..ot e e e e e e 25
LUIEETATUTA ...ttt 25

ZAVOTOPIS <. et 30



SAZETAK

Naziv rada: Postporodajna depresija

Sendi Slamek

Trudnoc¢a i razdoblje nakon poroda sa sobom donose mnoge izazove s kojima su suocene
mnoge majke, ali sve CeSce i oCevi. Nakon poroda Zene su osjetljive i dozivljavaju
razli¢ite fizicke 1 emocionalne simptome. Postporodajna depresija je ozbiljno stanje
mentalnog zdravlja koje utjeCe na 13% do 19% zena koje su nedavno rodile. Nju
karakterizira trajno nisko raspolozenje kod novih majki koje Cesto prate osjecaji tuge,
bezvrijednosti i/ili beznada. Pod njom se podrazumijeva svaki nepsihoti¢ni depresivni
poremecaj tijekom prva cCetiri tjedna nakon poroda, a prema novijim istrazivanjima to
vrijeme se odnosi na prvih godinu dana nakon porodaja. Koji je tocan uzrok postporodajne
depresije jo§ se ne zna, ali mnogi istrazivaci se slazu s tim da postporodajna depresija
predstavlja bioloski, psiholoski i socijalni problem. Simptomi postporodajne depresije su
pretjerano spavanje ili nesanica, depresivno raspolozenje, kroni¢ni umor, tjeskoba 1 slaba
koncentracija, ucestale promjene raspolozenja, nemoguénost suofavanja s problemima,
razdrazljivost, placljivost, osjecaj slabosti i nemoci, negativne (crne) misli, gubitak
samopouzdanja, osjecaj krivnje i nemoci, osjec¢aj osamljenosti, tuge i beznada, gubitak
interesa za dijete i okolinu, suicidalna razmisljanja. Zene koje imaju znacajne ¢imbenike
rizika treba konstanto pratiti u periodu nakon poroda. Ovisno o tezini depresije lijeCenje 1
vrijeme oporavka varira, ovisno o tezini depresije i individualnim potrebama. Cilj ovog
rada je na temelju razli¢itih istrazivanja i studija te dostupne literature o ovoj temi
prikazati karakteristike postporodajne depresije, njene uzroke 1 simptome, ¢imbenike
rizika, povezanost stresa s depresijom, odnos dojenja i postporodajne depresije te ukratko

prikazati noviji koncept u ovom podrucju, a to je o¢inska postporodajna depresija.

Kljucne rijeci: anksioznost, majke, postporodajna depresija, prevencija, stres.



SUMMARY

Topic name: POSPARTUM DEPRESSION
Sendi Slamek

Pregnancy and postpartum birthdays bring many challenges faced by many mothers, but
more and more fathers. After delivery, women are sensitive and experience different
physical and emotional symptoms. Postpartum depression is a serious state of mental
health affecting 13% to 19% of women who have recently given birth. It is characterized
by a persistent low mood in new mothers often accompanied by feelings of sadness,
worthlessness and / or hopelessness. It includes any non-psychotic depressive disorder
during the first four weeks after delivery, and according to recent studies, the time refers
to the first year after delivery. What is the exact cause of postpartum depression is still
unknown, but many researchers agree that postpartum depression is a biological,
psychological and social problem. Symptoms of postpartum depression include excessive
sleep or insomnia, depression, chronic fatigue, anxiety and poor concentration, frequent
mood swings, lack of ability to deal with problems, irritability, plausibility, feeling of
weakness and powerlessness, negative thoughts, loss of self-confidence, guilt and
Helplessness, feeling of loneliness, sadness and hopelessness, loss of interest for the child
and the environment, suicidal thoughts. Women with significant risk factors should be
monitored constantly in the post-natal period. Depending on the severity of depression,
treatment and recovery time varies depending on the severity of depression and individual
needs. The aim of the study is to show the characteristics of postpartum depression, its
causes and symptoms, the factors of risk, the correlation of stress with Depression,
breastfeeding and postpartum depression and briefly present the newer concept in this

area, which is postmortal post-war depression.

Key words: anxiety, mothers, postpartum depression, prevention, stress.



1. Uvod

Za uvod u samu temu najprije se mora definirati §to je to depresija, koji su njeni simptomi
1 kako se lijeci. Nerijetko se danas moze Cuti da je to bolest danasnjeg vremena. Samim
time ona predstavlja veliki izazov u medicini, a poprac¢ena je velikom patnjom i bolnim
iskustvom 1 za oboljelog, ali i za njegovu obitelj. Do prije dva desetljeca depresiji se kao
tako teSkoj bolesti nije pridavala paznja kao danas, stoga ni ne ¢udi ¢injenica da je zbog te
podcijenjenosti bila pogresno lijeCena. Navedeno je rezultiralo bolnim psihickim stanjima

za pacijenta i njegovu obitelj, nerijetko sa suicidalnim ishodom.

Danas, postporodajna depresija privla¢i veéu paznju kod klinicara i istrazivaca, kao
problem koji ne utjeCe samo na majku, ve¢ i na zdravlje i razvoj zdravlja djeteta. Iz tih
razloga njena je prevencija osobito vazna. Najces¢i psihopatoloski poremecaji u Zena
tijekom trudnoce 1 puerperija su depresija, stres 1 anksioznost. Posebno je postporodajna
depresija (PPD) jedno od naj¢escih psihickih pogorSanja u ovom razdoblju, koje se javlja

u gotovo 20% svih Zena nakon poroda.

Predmet istrazivanja ovog rada je postporodajna depresija i problemi koje ona moze
prouzrociti. Cilj istraZivanja je istraziti i utvrditi sve znacajke i simptome postporodajne
depresije te ¢imbenike rizika. Rad se sastoji od Sest medusobno povezanih poglavlja. U
uvodu se ukratko prikazuje tematika rada, problem, predmet i struktura rada. Drugo
poglavlje opisuje sve najvaznije odrednice o postporodajnoj depresiji, uzroke, simptome,
¢imbenike rizika, epidemiologiju i terapiju. U tre¢em poglavlju se prikazuje odnos dojenja
i postporodajne depresije, a u ¢etvrtom veza izmedu stresa i ovog oblika depresije. Peti
dio rada prikazuje ono §to je zanemareno u literaturi o postporodajnoj depresiji, a to je
oCinska postporodajna depresija. Zakljucak kao Sesto poglavlje prikazuje sintezu rezultata

istrazivanja i objedinjuje sva poglavlja u jednu cjelinu.



2. Postporodajna depresija — glavna obiljezja

Jakovljevi¢ istice da su u lijeCenju ove teSke duSevne bolesti ukljuceni svi, od lijecnika
(psihijatara i psihologa) i ostalog medicinskog osoblja od obitelji i bliznjih osoba, a svrha
im je zajedni¢kim djelovanjem pomo¢i bolesniku da se izlijeci i osigurati mu kvalitetan
nastavak zivota. Prepoznavanju 1 upucivanju bolesnika na pravodobno lijeCenje
(Jakovljevi¢, 2004). Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije, kako navodi
Holmes, depresija ¢e do 2020. godine postati drugi po ucestalosti uzrok svih bolesti,

ukljucujudi i fizicke i psihicke bolesti (Holmes, 2008)

,U postporodajnoj depresiji, majka moze smatrati da je nesposobna i da joj nedostaje
,majCinskih osjecaja®, neprijateljski se ponasa prema novorodencetu ili se boji da ¢e ga
ozljjediti. Sama c¢injenica roditeljstva izraz je narcisoidnosti, ali istodobno zahtijeva
njezino nadilazenje. Ponosne majke moraju zanemariti svoje potrebe da bi se brinule za
svoju djecu. Jedna novopeCena majka koja je bolovala od opsesivno-kompulzivnog
poremecaja postala je depresivna i puna osjecaja krivnje, dok se borila sa svojim
prijezirom prema bebi, koja je unijela, kako je majka to shvacala, kaos u njezin uredno

poslozen svijet* (Brizendine, 2008).

,Jedan od deset Zenskih mozgova postat ¢e deprimiran u prvoj godini nakon porodaja. 1z
nekog razloga mozgovi tih 10 posto Zena ne vrate se u potpunosti u ravnotezu nakon
golemih hormonalnih promjena koje se dogadaju nakon porodaja. Psihijatrijske promjene
nakon porodaja mogu varirati od potiStenosti do psihoze, no najceSca je postporodajna
depresija. Smatra se da su Zene koje pate od toga stanja genetski podloZznije depresiji
izazvanoj hormonalnim promjenama. Ken Kendler sa SveuciliSta Virginia Commonwealth
otkrila je da mozda postoje geni koji mijenjaju rizik za depresiju u reakciji Zene na
ciklicno lucenje spolnih hormona, osobito u razdoblju nakon porodaja. Takvi bi geni
utjecali na rizik za tezu depresiju kod Zena, no ne bi bili aktivni kod muskaraca jer se kod
njih ne dogadaju relevantne hormonalne promjene. Ti rezultati ukazuju na to da promjene
u razinama estrogena 1 progesterona imaju udjela u pojavi simptoma naglog pada
raspolozenja kod Zena s postporodajnom depresijom. Tijekom trudnoc¢e, u mozgu su bile

aktivirane ,,ko¢nice” za reagiranje na stres; odjednom, nakon porodaja, one su ponovo



deaktivirane* (Brizendine, 2008). U nastavku se opisuju obiljezja postporodajne depresije,

njeni simptomi 1 lijecenje.

2.1. Definiranje postporodajne depresije

Zene su nakon poroda izloZene riziku depresije, a to razdoblje poznato je kao postpartalno
razdoblje (Dolbier, Rush, Sahadeo, Shaffer, Thorp, 2013). Postporodajna depresija (PPD)
definira se kao nepsihoti¢na depresija koja se javlja do jedne godine nakon porodaja. To je
poremecaj raspolozenja koji oStecuje radost 1 srecu novih majki (Basich, Carey, Conway,
Mount, 2010; Beck, 2002; Driscoll, 2006). PPD je medunarodno prepoznati problem za
javno zdravstvo. Postoji procjena prevalencije PPD-a od 10-20% medu majkama u
zapadnim zemljama (Adiobun, 2006; Adewuya, Eegunranti, Lawal, 2005; Tandon, Leis,
Mendelson, Perry, Kemp,2014). Nekoliko studija koje su ispitale prevalenciju PPD-a u
zemljama u razvoju pokazuju sli¢nu ili viSu prevalenciju ovog stanja (Adiobun, 2006;
Adewuya, 2005). Ako se ne dijagnosticira i/ili ne lije¢i, PPD mozZe nepovoljno utjecati na
majku 1 dijete, kao 1 na odnos majke i djeteta (Beck, 2002). Za majku, PPD ima Stetan
uCinak na sve druStvene i obiteljske odnose, funkcionalni status (ukljucujuéi oStecenje
roditeljskog ponasanja) i sposobnost skrbi o djetetu i samoj sebi, ukljucujuéi povecanje
rizika da si majka nanese Stetu. Samoubojstva majki ¢ine do 20% svih smrtnih sluc¢ajeva
nakon poroda (Meltzer-Brody, 2010). Kako Canuso navodi, dijete ima povecani rizik za
dugotrajne zdravstvene i1 razvojne probleme (ukljucujuéi kognitivne, jezicne 1 ostale)

probleme ponaSanja (Canuso, 2008).

lako je klinicki profil postporodajne depresije slican depresiji koja se pojavljuje
uobiCajeno u zZivotu zene, moze se razlikovati u nekim aspektima zbog dubokih fizioloskih
promjena koje se javljaju tijekom trudnoce i postpartalnog razdoblja. U stvari, procjenjuje
se da cak 80% zZena nakon poroda ima simptome poremecaja raspolozenja u prvih
nekoliko dana nakon poroda. Stovise, mnoge Zene nakon poroda imaju simptome koji su
karakteristi¢ni za depresiju, kao Sto su poremecaji apetita, energije 1 spavanja (O'Hara i
sur., 1991). Ovi ¢imbenici oteZzavaju razlikovanje pojave klini¢ki znacajnog depresivnog
poremecaja od uobicajenih simptoma koji su shvacéeni kao posljedica porodaja i brige za

novim djetetom.



,U trudno¢i je izuzetno vazan stav i ponaSanje partnera prema trudnici, te njihova
integriranost i kvaliteta sveukupnih odnosa u obitelji. Zanimljivo je da se normalna
trudnoc¢a, premda se ubraja u tzv. velike zivotne dogadaja, smatra razdobljem s bitno
manjim rizikom od razvoja psihijatrijskog poremecaja, hospitalizacije ili suicida, u
usporedbi s drugim zivotnim razdobljima zene“ (Jakovljevi¢, 2004). Kako Jakovljevi¢
dalje navodi, ¢ak do dvije tre¢ine trudnica pokazuje neke psiholoske simptome, posebice u
prvom 1 treCem trimestru trudnoce, u vidu anksioznosti, razdrazljivosti, labilnog

raspolozenja i sklonosti depresiji (Jakovljevi¢, 2004).

,Nakon $to prode porod, ve¢i broj majki imat ¢e promjene raspolozenja zbog hormonalne
neravnoteze. Dogada se proces pri kojemu dolazi do padanja razine hormona progesterona
1 estrogena koji su u medusobnoj vezi s neurotransmiterom serotoninom zaduzen za
regulaciju naseg raspolozenja“ (Gjurkovié, 2013). Oko 80% Zena ¢e dozivjeti blagi oblik

promjene raspolozenja koji se naziva baby blues.

Simptomi su (Gjurkovi¢, 2013):
e placljivost,
e osjecaj tuge,
e iritabilnost,
e hipohondrija,
e nemogucnost spavanja,
e smanjena koncentracija,
e osjecaj izolacije,

e glavobolja.

»Simptomi najcesce traju od nekoliko sati do nekoliko dana, a ozbiljniji oblik promjene
raspolozenja je postporodajna ili postpartalna depresija (PPD). Baby blues i postporodajna
depresija se razlikuju u trajanju i intenzitetu. Postporodajna depresija je prolongiran
osjecaj tuge koji traje dva tjedna ili duze. PPD se moZe pojaviti tokom prve godine
djetetovog Zivota i imate ¢e je od 10 do 20% Zena. Zene koje imaju postporodajnu
depresiju su zbunjene, duboko uvjerene da nisu dobre majke Sto utjece na njihov odnos s

novorodencetom, na sam razvoj bebe, te na odnos s partnerom* (Gjurkovi¢, 2013).



Simptomi postporodajne depresije se mogu pojaviti tokom prve godine od poroda i mogu
ukljucivati sljedece (Gjurkovic¢, 2013):

- osjecaj bespomocdnosti,

- tugu,

- nisko samopouzdanje,

- osjecaj krivnje,

- osjecaj preokupiranosti,

- poteSkoce u spavanju i jelu,

- nemogucénost opustanja,

- iscrpljenost,

- osjecaj praznine,

- socijalnu povucenost,

- osjecaj manjka energije,

- nisku toleranciju na frustracije,

- osjecaj neadekvatnosti u brizi za dijete,

- smanjenu mogucénost govora i pisanja,

- osjecaj ljutnje prema drugima,

- povecanu anksioznost ili pani¢ne napadaje,

- smanjenu potreba za seksom.

Najces¢i simptomi su depresivnost 1 anksioznost, a kako bi se §to bolje pristupilo lijeCenju
vrlo je vazno stvoriti profesionalni empatijski odnos. U tim trenucima vazno je da Zena
dobije podrsku najprije od svoje obitelji, a onda i od strane medicinskog osoblja. Takoder,
vrlo je vazno da medicinsko osoblje posveti pozornosti razvijanju svijesti kod pacijentice

0 ovom problemu, terapiji, tretmanu i planiranim postupcima

2.2. Globalna povijest postporodajne depresije (PPD)

Poremecaji raspolozenja i psihoze tijekom porodnog razdoblja opisani su jo§ u
Hipokratovo vrijeme koji je smatrao da su bolesti nastale specificno u porodiljnim i
laktacijskim razdobljima. Prvi objavljeni rad posvecen posebno porodiljnoj mentalnoj

bolesti objavio je 1858. godine Louis-Victor Marcé. Marcéov-a studija o ludilu u trudnoc¢i,



postpartumima 1 dojenju zena utvrdila je da, iako su simptomi koje su trudne i Zene nakon
poroda imale mogli biti i simptomi drugih mentalnih poremec¢aja, kombinacija simptoma
bila je razlicita od funkcionalnih promjena koje se javljaju unutar reproduktivnog sustava
nakon porodaja i trebalo bi ih stoga klasificirati kao zasebnu dijagnozu (Robinson,
Stewart, 1986). Medutim, nije bilo konsenzusa o definiciji depresije kod Zena nakon
poroda do kasnog dvadesetog stolje¢a. Sredinom 1900-ih, Britanija je razlikovala
postpartalne psihijatrijske poremecaje od nepuerperalnih mentalnih bolesti, ali u SAD su
gledali na PPD kao na bezopasne, kratkotrajne ,,baby blues* epizode, ili kao afektivne ili
shizofrene epizode (Robinson, Stewart, 1986). Traze¢i univerzalnu definiciju, klinicari i
istrazivaci poceli su se zalagati za klinicku dijagnozu PPD-a kako bi zdravstveni sustavi
prepoznali to stanje. U SAD-u je PPD formalno priznat 1994. godine kao klinicka
dijagnoza u cetvrtom izdanju Dijagnostickog 1 statistickog prirucnika mentalnih
poremecaja (DSM-IV) gdje se potvrdio stres nekih novih majki tijekom postpartalnog
razdoblja. Izvan DSM-a, u zapadnim zemljama, trenutno postoje tri prihvacene vrste
poremecaja nakon poroda (O’Hara, McCabe, 2013):

e postpartalni blues ili postporodajna tuga kao najces¢i sindrom postpartalnog

raspolozenja, definiran kao blaga i kratkotrajna bolest,
e PPD epizoda velikog ili manjeg depresivnog poremecaja u postpartalnom periodu,
e postpartalna psihoza kao rijetka, akutna psihijatrijska epizoda u postpartalnom
periodu.

Integriranje screeninga, odnosno provjere mentalnog zdravlja u primarnu skrb za trudne i
postpartalne Zene te pracenje i pruzanje lijeCenja sve su ¢eS¢i u svijetu. Australija 1 Novi
Zeland objavili su nacionalne preporuke kojima se navodi da je odgovornost zdravstvenih
djelatnika da budu svjesni rizika PPD-a kako bi mogli identificirati stanje i napraviti
odgovaraju¢e preporuke za lijeCenje mentalnog zdravlja. Slicno tome, norveska vlada
podrzava inicijative usmjerene na pitanja mentalnog zdravlja kod Zena tijekom i1 nakon
trudno¢e. U SAD-u je Zakon o za$titi i zbrinjavanju bolesnika (ACA) stupio na snagu
2010. godine i sadrzi smjernice za pruzanje usluga podrSke zenama i potporu istrazivanju

PPD-a (Meltzer-Brody 2011).

Cak i prije ACA-e, pojedine drzave kao $to su New Jersey i Illinois poduzele su akcije u
cilju provodenja screeninga ili lijeCnicke nadoknade za screening za PPD (O’Hara,
McCabe, 2013). Prilikom ispitivanja strategija za bolju skrb o mentalnom zdravlja u

zemljama u razvoju, Svjetska zdravstvena organizacija utvrdila je da je koriStenje kratkih

6



validiranih alata za screening u¢inkovito u otkrivanju bolesnika s problemima poput PPD-
a. U istrazivanju provedenom u Nigeriji, Edinburska skala postnatalne depresije (EPDS) je
bila u¢inkovit alat za identificiranje Zena s PPD-om (Adiobun, 2006). Vecina istraZzivanja
o PPD-u (ukljucujuéi screening i lijeCenje) ograni¢ena je samo na zapadne zemlje. lako je
fiziologija ljudske trudnoce jednaka svijetu, na majcino iskustvo uvelike utjeCu kulturalni
C¢imbenici. Neke kulture ne prepoznaju PPD, a majke ponekad nerado prihvacaju
simptome zbog kulturnih ofekivanja ponasanja zZena u maj¢instvu. Buduéi da PPD nije
univerzalno priznata i tretirana, potrebno je viSe istrazivanja u razlic¢itim kulturama kako

bi se pomoglo u potpunijem razumijevanju tereta PPD-a na globalnoj razini.

2.3. Cimbenici rizika za razvoj PPD-a

Iako nije utvrdena to¢na etiologija PPD-a, postoje poznati ¢imbenici rizika za razvoj ovog
stanja (Brown-Bowers, McShane, Wilson-Mitchell, Gureyic 2015). Pooler, Perry
Ghandour navode da Zene s niZzim socioekonomskim statusom ili obrazovnim
postignu¢ima, pojavom depresije prije trudnoce, nedostatkom socijalne podrske, s
povijescu uporabe/zlouporabe supstanci, ranije rodene i slabijeg statusa zaposlenosti
imaju veci rizik za razvoj PPD-a. Istrazivanja su pokazala da se PPD javlja dva do cetiri
puta ¢eS¢e kod zena koje zive u siromastvu, u usporedbi sa zenama koje imaju srednje ili
velike dohotke. Cesto se smatra da je socioeckonomski status najée$éi ¢imbenik za razvoj
PPD-a. Budu¢i da nije identificiran pojedinacni razlog za identifikaciju PPD-a,
istrazivanja su se usredotoCila na ¢imbenike rizika. Neki od identificiranih ¢imbenika
rizika su bioloski ili hormonalni, socijalna potpora, nisko samopostovanje, stres, umor,
prenatalna depresija, prenatalna anksioznost, lo§ bra¢ni odnos, povijest depresije, slabi
socioekonomski status, neplanirana/nezeljena trudnoca (Beck i sur., 2006; Beck, 2008).
Ovi ¢imbenici rizika su promjenjivi, a njihova prisutnost ili odsutnost ne utjece na to hoce
li majka razviti PPD, ve¢ pridonose predvidanju koje Zene mogu biti izlozene riziku. Osim
C¢imbenika rizika, istrazivanja su identificirala zaStitne ¢imbenike koji uklju¢uju mrezu
socijalne podrske, supruznike, sposobnost rjesavanja problema i pristup podupiru¢ima u
zajednici (Letourneau i sur., 2007; Seccoet 1 sur., 2007). Socijalna podrska je zajednicka i

u faktorima rizika i1 u zastitnim ¢imbenicima za PPD (Beck, 2001).



Bioloski uzroci, odnosno hormonalna neravnoteza ne objasnjava u cijelosti pojavu PPD-

aq. Medutim, pronadeni su neki faktori koji mogu predvidjeti nastanak PPD-a (Gjurkovié,

2013):

lo$ partnerski odnos,

niska socijalna podrska,

subjektivan dozivljaj da je porod bio jako bolan,

dugotrajan porod (duze od 12 h),

prerani porod (prije 36. tjedna) u kombinaciji s bolesti djeteta,
rodenje blizanaca ili viSe djece odjednom,

povijest osobne ili obiteljske depresije,

pusenje cigareta,

nisko samopouzdanje,

stresni zivotni dogadaji tijekom trudnoce 1 neposredno prije poroda,
trudnoc¢a u adolescenciji,

depresija tijekom trudnoce,

anksioznost tijekom trudnoce,

stresan zivot,

neuskladenost majc¢inog i djetetovog temperamenta/djetetovi gréevi,
samohrani roditelj,

niski socioekonomski status,

neplanirana/nezeljena trudnoca.

U istrazivanju glede majcinih percipiranih potreba za potporom, Zene su izrazile zelju da

dobiju podrsku od nekoga tko razumije i tko je iskusio i oporavio se od PPD-e. Doista,

sposobnost suosje¢anja s oboljelima je ono $to postavlja podrSku osim drugih oblika

socijalne podrSke (Letourneau i sur., 2007). Na temelju dokaza koji pokazuju da je

nedostatak socijalne podrSke faktor rizika i da socijalna podrska moZze biti zaStitni

¢imbenik za Zene s PPD-om, kao i dokazi koji upucuju na to da same Zene imaju Zelju za

potporom druge iskusne Zene, vazno je shvatiti Sto otkriva postojeca literatura o

intervencijama s podrskom zena za zene s PPD-om.



2.4. Epidemiologija

U posljednja dva desetljeca sve vise su kod majki prisutna depresivna raspolozenja. Veliki
rizik za nastanak PPD-a su ucestale promjene raspoloZenja za vrijeme trudnoce. Kako je
ova bolest sve viSe napredovala, rastao je i interes istrazivaca koji su se njome bavili.
Tako su oni u zadnjih nekoliko godina paznju sa simptoma 1 lijeCenja poceli prebacivati
na anksioznost i depresiju tokom trudnoce sa svrhom sprje¢avanja pogorSavanja simptoma
u postpartalnom razdoblju (Fazlagi¢, 2011). Tako su razni autori dosli do spoznaje da su
simptomi depresije najjaci u prvom tromjesecju, da se pogorSavaju u druga tri mjeseca te
da se stopa depresije povecava u treCem tromjesecju (Evans i sur-, 2001). Baby blues ili
postporodajna tuga je najce$¢i 1 najmanje opasan oblik postporodajne depresije. On
vecinom traje nekoliko dana nakon porodaja, a popracen je simptomima razdrazljivosti,
tuge i bezrazloznog placa (Silverman i sur., 2011). Postpartalna tuga ili baby blues
definira se kao najblazi postpartalni poremecaj kojeg karakteriziraju prolazne emocionalne
promjene u prvom tjednu nakon porodaja. Skoro polovica Zena nakon porodaja je suocena
s ovim poremecajem i to u periodu od tre¢eg do petog dana nakon porodaja. Postpartalni
blues su disfori¢ne epizode koje utje¢u na do 80 % majki i simptomatski nalikuju depresiji
(nesanica, slabo raspolozenje, surovost, umor, razdrazljivost i emocionalna labilnost), ali
imaju krace trajanje, od nekoliko sati do nekoliko dana, a popraceni su i euforijom.
Opisani su kao kratki 1 blagi, bez patoloskih znacajki te se stoga ne shvacaju kao ozbiljan
problem u klini¢koj praksi. Vrlo je vazno za Zenu da u tom razdoblju ima podrsku svoje
obitelji u emotivnom smislu, ali i u smislu da joj obitelj i muz pomazu oko brige za dijete.
Poslijeporodajna depresija je neusporedivo rjeda, a prepoznatljiva je po svom duzem
trajanju. Ako simptomi depresije traju nekoliko tjedana, neophodno je potraziti pomo¢
lijenika. Kako Fazlagi¢ objasnjava, ovaj oblik postporodajne depresije se uspjesno lijeci
lijekovima i ne traje duze od Sest mjeseci do godinu dana. Za ovaj oblik karakteristi¢no je
da se ne mora nuzno pojaviti odmah nakon S§to Zena rodi, ve¢ se on moze manifestirati i
nakon nekoliko mjeseci. Simptomi pospartalne depresije su: izrazite promjene
raspolozenja, od vrlo dobrog raspoloZenja do velike tuge, pretjerano spavanje ili nesanica
(nevezano za potrebe djeteta), promjene u apetitu, kroni¢ni umor ili hiperaktivnost, osjecaj
nemogucnosti suoCavanja sa svakodnevnim problemima, razdrazljivost, negativne misli,
teSko¢e u pamcenju i1 koncentraciji, gubitak samopouzdanja, osjecaji krivice 1 nemoci,

usamljenost, plakanje bez razloga, strah od kontakata s drugim ljudima, osjecaj



nepostojanja ljubavi prema djetetu ili porodici, tjeskoba 1 napadaji panike, tuga i pretjerani
pla¢, gubitak interesa za hobije i druge svakodnevne aktivnosti (Fazlagi¢, 2011). Tre¢i
oblik poslijeporodajne depresije je poslijeporodajna psihoza koja je izuzetno rijetka te se
pojavljuje, kako Silverman i ostali navode, tek kod oko 0,5% trudnica. Ovo je najtezi i
najozbiljniji oblik poslijeporodajnog stanja i zahtijeva medicinsku pomo¢. Simptomi
ukljucuju izrazenu nervozu i razdrazljivost, zbunjenost, nesanicu, paranoju, haluciniranje,
hiperaktivnost, ubrzani govor te maniju. Vrlo su intenzivni i mogu trajati od nekoliko
tjedana do nekoliko mjeseci (Fazlagi¢, 2011). Vrlo je vazno ukazati na pruzanje
medicinske pomoc¢i kod ovog oblika jer postoji mogucnost da zena naudi ili djetetu.
Najcesce lijecenje ukljucuje terapiju lijekovima, a u nekim slucajevima i hospitalizaciju.
Prema statistickim podacima od postporodajne depresije boluje Cak svaka deseta zena
nakon poroda. Procjenjuje se da na svakih 1000 porodaja 100-150 majki (10-15 %) razvije
simptome depresije. Kako Fazlagi¢ navodi, prema posljednjim podacima stopa

postporodajne depresije raste te iznosi 20 % (Fazlagi¢, 2011).

2.5. Terapija postporodajne depresije

Porast estrogena, progesterona i ostalih hormona velikim je dijelom odgovoran za snazne
emocije koje dozivljava skoro svaka trudnica. Nakon porodaja, nivo hormona brzo
opadne, a njihov pad se pripisuje prilagodavanju poslije porodaja. Vrlo je bitno da svaka
trudnica bude svjesna Cinjenice da je normalno biti emocionalno neuravnotezen do neke
mjere, ali ako su ti osjecaji vrlo jaki trebalo bi se odmah potraziti medicinsku pomo¢.
Danas su najpopularnije terapije upotreba estrogena i progesterona. Sve vise se rade i
ispitivanja funkcije Stitne zlijezde. Istrazivaci su pokazali da terapija estrogenom moze
biti korisna u lijeCenju postporodajne depresije. U studiji u kojoj su sudjelovale 23 Zene sa
postporodajnom depresijom, koje su tretirane estradiolom, nakon dva tjedna lijecenja,

70% bolesnica bilo je potpuno izlijeceno od postporodajne depresije (Fazlagi¢, 2011).

Istrazivaci su popularizirali profilakticku upotrebu progesterona za postnatalnu depresiju.
Pokazano je da se kod Zena koje su prethodno imale postporodajnu depresiju, uzimanjem
progesteron terapije nakon porodaja simptomi smanjuju sa 68 na 10 % Medutim, sintetski

progestageni su upleteni u wuzrokovanju depresije kod zena koje ih koriste za
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kontracepciju. Dakle, postoje dokazi koji podrzavaju mogucénost da progesteron ili moze
smanjiti ili povecati rizik od postporodajne depresije. Kako bi rijesili ovo pitanje,
istraziva¢i su proveli dvostruko slijepu randomiziranu kontroliranu studiju da utvrde
utjecaj duzeg koriStenja progestagen kontracepcije. Sto i osamdeset rodilja koje koriste
nehormonsku metodu kontracepcije regrutirane su iz tercijarne bolnice u Juznoj Africi.
Zenama je nasumiéno, u roku od 48 sati nakon porodaja, dana pojedina¢na doza od Iml
injekcije progesterona u intramuskularnoj injekciji, ili placebo Iml fizioloSke otopine
placeba. Nakon intervencije, istraziva¢i su uz pomo¢ EdinburSke skale postnatalne
depresije (EPDS) 1 Montgmery-Asberg ljestvice depresije (MADRS), mjerili
postporodajnu depresiju tokom prvog, Sestog i dvanaestog mjeseca nakon porodaja. U
usporedbi sa placebo grupom, Zene koje su primale injekcije progestagena imale su znatno
veci rizik za razvoj depresije u periodu od 6 tjedana nakon porodaja. Relativni rizik od
obolijevanja (iznad 9 na MADRS 1 iznad 11 na EPDS) za Zene u eksperimentalnoj grupi
bila je 2,56 (95% CI = 1,26-5,18) 1 3.04 (95% CI = 1,52-6,08). Ovakvi rezultati upuéuju
na oprezno koriStenje progesteronskih kontracepcijskih sredstava nakon porodaja

(Fazlagi¢, 2011).

Istrazivanja pokazuju da Zene koje su pozitivne na antitijela Stitnja¢e u trudno¢i imaju
rizik za razvoj postporodajne depresije. Testirana je hipoteza o ulozi stabilne funkcije
Stitnjace nakon porodaja uz dnevne doze tiroksina. Koristena je dvostruko-slijepa-placebo
kontrolirana studija, provedena u Velikoj Britaniji, gdje je 100 mg tiroksina ili placeba
davano na uzorku od 446 Zena koje su imale pozitivna antitjela Stitnjace, u vremenskom
periodu od 6-24 tjedana nakon poroda. Majcinsko raspoloZenje i stanje Stitnjace
procjenjivani su svaka 4 tjedna nakon porodaja. Rezultati su pokazali da nije bilo
nikakvog dokaza da tiroksin ima utjecaja na pojavu depresije. Ovakva studija nudi dokaz
da je postporodajna depresija najvjerojatnije povezana s faktorima rizika, kao $to su
negativni dogadaji u zivotu, nego da su uzroci postpartalne depresije biokemijske prirode.
U stresnim situacijama, kod trudnica, promjene u fizioloSkom smislu su intenzivnije.
Stoga nastaju specificni poremecaji raspolozenja u vrijeme visoke hormonske fluktacije,

kao $to je porodaj (Fazlagi¢, 2011).
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3. Dojenje i postporodajna depresija

U pocetku je odnos dojenja i postporodajne depresije konceptualiziran da bude
jednosmjeran, s postpartumnom depresijom koja rezultira nizim stopama dojenacke
inicijacije 1 ranog prestanka (Seimyr, Edhborg, Lundh Sjogren, 2004). U novije vrijeme
rezultati raznih istrazivanja upucuju na to da odnos moze biti dvosmjeran, Sto upucuje na
to da, iako postporodajna depresija moze smanjiti stope dojenja, ne uklju¢ivanje u dojenje
moze povecati rizik od porodajne depresije. Osim toga, postoje neki dokazi da dojenje
moze zaStititi od postporodajne depresije ili pomo¢i u brzem oporavku od simptoma
(Figueiredo, Canério Field, 2014). Povezanost izmedu dojenja i postporodajne depresije
proucavana je od strane brojnih istrazitelja, ali smjer ovog odnosa i pitanje je li postoji
izravna veza izmedu ova dva pojma joS uvijek se istrazuje. Brojne studije na temu dojenja
1 postporodajne depresije doSle su do suprotnih zakljuCaka, vjerojatno kao rezultat
interakcije izmedu brojnih 1 slozenih fizioloSkih, psiholoskih 1 sociokulturnih mehanizama
potencijalno odgovornih za vezu izmedu dojenja i postporodajne depresije, kao i
uporabom razli¢itih metode za proucavanje povezanosti. Konkretno, neki istrazivaci
(Chaudron 1 sur., nisu nasli nikakvu vezu izmedu dojenja i1 postporodajne depresije. S
druge strane, dvije ranije studije Aldera i suradnika iz 1983. 1 1988. godine sugeriraju da
majke koje doje imaju vedi rizik od depresije (Alder, Cox, 1983; Alder, Bancroft, 1988).
Nasuprot tome, niz novijih istrazivanja pokazalo je da Zene koje ne doje imaju vecu stopu
depresije od onih koje doje (Groér), dok druga istrazivanja pokazuju da majke koje imaju
postporodajnu depresiju imaju veci rizik od ranog prestanka dojenja (Dennis & McQueen,

2007; Srkalovi¢ ImSiragi¢ i sur., 2016).

3.1. Namjera i inicijacija dojenja

Namjera dojenja odnosi se na perinatalnu odluku o dojenju djeteta nakon porodaja, ali
prenatalni vremenski okvir moze se razlikovati izmedu studija ovisno o tome kada je ta
informacija dobivena. Iniciranje dojenja se uglavnom odnosi na ¢in dojenja. NaZalost,
inicijacija dojenja se razli¢ito provodi izmedu ispitivanja i moze ukljucivati Zene koje
pokusSaju dojiti, ali kratko nakon toga prestati, zene koje su isklju¢ivo dojile dulje vrijeme,

zene koje su koristile zamjenu majcinog mlijeka 1 zene koje dodatno nadopunjuju svoju
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dojencad s umjetnom hranom. Te razlike mogu komplicirati tumacenje istrazivanja. Uz to,
neki istrazivaci su ispitali odnos izmedu namjere dojenja ili inicijacije i postporodajne

depresije.

Neki istraziva¢i nisu pronasli povezanost izmedu prenatalnih depresivnih simptoma i
namjere dojenja. Nasuprot tome, Insaf i suradnici su otkrili da Zene s prenatalnim
depresivnim simptomima imaju manju vjerojatnost namjere dojenja, iako ova studija nije
pratila Zene do porodaja kako bi se odredile stope inicijacije. Slicno tome, Fairlie 1
suradnici takoder su otkrili da su prenatalni depresivni simptomi bili povezani sa
smanjenom namjerom dojenja (zabiljeZeno u drugom tromjese¢ju). Medutim, pracenje u
postpartalnom periodu otkrilo je da depresivni simptomi tijekom trudnoce nisu bili
povezani s aktualnom inicijacijom dojenja, Sto ukazuje da su neke od Zena koje su pocetno
izvijestile da ne namjeravaju dojiti promijenile svoje misljenje 1 pokusale dojiti. Nadalje,
Pippins i suradnici utvrdili su, u svojoj longitudinalnoj studiji s velikim uzorkom trudnica,
da Zene s prenatalnim depresivhim simptomima nemaju smanjenu vjerojatnost da ce
inicirati dojenje. Dakle, ¢ini se da prenatalna namjera zene za dojenjem moze varirati,

mozda zbog poticanja dojenja ili obrazovanja u treCem tromjesecju.

Potencijalni odnos izmedu namjere dojenja i inicijacije i postporodajne depresije dodatno
je istrazivao Borra sa svojim suradnicima (2015). U toj velikoj longitudinalnoj studiji
autori su otkrili da je kod zena koje nisu bile u depresiji prije poroda rizik od
postporodajne depresije bio smanjen ako su imale namjeru dojiti i inicirale dojenje.
Nasuprot tome, Zene su imale povecani rizik za postporodajnu depresiju ako nisu imale
namjeru dojiti 1 nisu inicirale dojenje. Nadalje, Davey i suradnici su otkrili da je neuspjeh
u dojenju (kada je zena pokusala dojiti) povezan sa simptoma postporodajne depresije
(Davey i1 sur., 2011).. Takoder, Zene koje nikad nisu uspjele dojiti su imaju 2,4 puta vecu
Sansu za razvijanje depresivnih simptoma u 16 tjedana nakon poroda u usporedbi s

dojiljama (Nielsen, 2000).
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3.2. Dojenje i majCino raspoloZenje

Nekoliko studija izvjeStava da zene koje ne doje imaju vecu vjerojatnost da imaju vise
razine depresivnih simptoma nego zene koje doje. Na primjer, nedavna longitudinalna
studija Nishioka i suradnika utvrdila je da je 5 mjeseci nakon poroda udio majki s
ocjenom Edinburgh Postnatal Depression Scale (S§to upucuje na rizik od postporodajne
depresije) bio znacajno nizi za zZene koje su dojile u usporedbi sa Zenama koje nisu dojile
(Nisioka i sur.,, 2005). Stovide, inverzni odnos izmedu dojenja i postporodajnih
depresivnih simptoma je ustanovljen da postoji ¢ak i kada su dob i obrazovanje bili
kontrolirani (i kada su prihodi, rasa, prethodna povijest depresije ili trenutna uporaba
psihoaktivnih lijekova bili kontrolirani). Interesantno, jedna studija je utvrdila da tezina
depresije nije bila povezana sa statusom dojenja u skupini Zena s dijagnozom
postporodajne depresije. Dakle, dojenje moze biti povezano s depresivnim simptomima,

ali to ne mora utjecati na ozbiljnost simptoma.

Iako je postporodajna depresija identificirana kao faktor rizika za rani prestanak dojenja,
rana negativna iskustva dojenja mogu biti faktor rizika za postporodajnu depresiju.
Nadalje, takoder je sugerirano da dojenje mozZe pruziti zastitne koristi u borbi protiv
postporodajne depresije. Jedna studija koja je izvijestila o zaStitnim prednostima dojenja
otkrila je da nize razine depresivnih simptoma u prenatalnom, ali ne i postnatalnom
razdoblju predvidaju isklju¢ivo dojenje. Nadalje, trajanje dojenja bilo je povezano sa
znacajnim smanjenjem rezultata depresivnih simptoma od poroda do 3. mjeseca nakon
poroda za Zene koje su inicirale dojenje. Ovi autori takoder su otkrili da Zene koje nisu
inicirale dojenje nisu imale promjene u depresivnim simptomima tijekom prva tri
porodiljna mjeseca. Istrazivaci su pretpostavili da dojenje tijekom vremena ublazava

simptome depresije (Figueiredo, Canario, Field, 2014).

Rezultati istrazivanja Mezzacappae i Katkina dodatno podupiru pretpostavku da dojenje
nudi ublazavanje ucinaka na postporodajne depresivne simptome raspolozenja. Ovi
istrazivaci su promatrali akutne uc¢inke dojenja na majcino raspolozenje i utvrdili da majke
koje su dojile imaju smanjeno negativno raspolozenje od pocetka do kraja hranjenja.
Povrh toga, majke koje su dojencetu dale bocicu osjetile su smanjenje pozitivnog

raspolozenja od pocetka do kraja hranjenja. Dakle, dojenje moze ponuditi akutno i
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dugoro¢no ublazavanje uc¢inaka na postporodajnu depresiju. Medutim, potrebna su daljnja

istrazivanje kako bi se potkrijepili rezultati dosadasnjih studija.

3.3. Novi dokazi o dojenju i postporodajnoj depresiji: vaZnost

razumijevanja Zenskih namjera

Oko 13% Zena ima postporodajnu depresiju (PPD) u roku od 14 tjedana nakon porodaja, a
cak 19% Zena ima depresivnu epizodu tijekom trudnoce ili prvih 3 mjeseca nakon
porodaja. Postporodajna depresija ima neposredan ucinak na majke 1 nosi dugoroc¢ne
rizike za buduce mentalno zdravlje majki. Ona takoder ima znacajne negativne ucinke na
kognitivni, drustveni i fizicki razvoj djece. Pored toga, postporodajna depresija ukljucuje
znatne ekonomske troSkove, s obzirom na troSkove zdravstvenih sustava i gubitke u
produktivnosti preko odsutnosti majke s posla, prijevremenog umirovljenja i dugotrajne
nezaposlenosti (Borra, lacovou, Sevilla, 2015). Uc¢inak dojenja na rizik PPD-a nije dobro
poznat. Nekoliko je studija pokazalo povezanost izmedu duljih trajanja dojenja i nize
prevalencije PPD-a. Medutim, druge studije sugeriraju suprotno, naime da majke koje
doje imaju povecan rizik od PPD-a. Postoje i studije u kojima nije pronadena nikakva
povezanost izmedu dojenja i PPD-a. Od onih studija koje ukazuju na blagotvorne ucinke
dojenja, nekoliko ih se oslanjalo na male uzorke, a malo ih je kontroliralo moguce teSkoce
poput socioekonomskog c¢imbenika (obrazovanje majke, obiteljski dohodak, brac¢ni
status), kvaliteta odnosa (stabilnost braka) i stresnih zivotnih dogadaja. Stoga je bilo
iznimno tesko identificirati jesu li promatrani odnosi kauzalni jer postoji veca vjerojatnost
da ¢e dojenje prakticirati majke Cije karakteristike su same povezane s nizim rizikom od
depresije. Dodatno, ve¢ina postojecih studija nije kontrolirala postojece stanje mentalnog
zdravlja (Borra, Tacovou, Sevilla, 2015). Stoga, u kojoj mjeri dojenje utjeCe na mentalno
zdravlje, za razliku od mentalnog zdravlja koje uzrokuje ucestalost i trajanje dojenja, jos

je nejasno.
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4. Stres i postporodajna depresija

Depresija neprimjereno utjece na zene 1 dokazi upucuju na to da trudnoca i porodaj mogu
povecati rizik od depresivnih epizoda. Zapravo, depresivno raspoloZenje smatra se jednom
od najces¢ih komplikacija porodaja, pri cemu se procjenjuje da 10-20% zena dozivljava
klinicki znacajne simptome depresije u prvoj godini poroda (Horowitz, Goodman, 2005).
Depresivno raspolozenje tijekom tog vremenskog razdoblja je zabrinjavajuce. Simptomi
koji su tipi€no povezani s deprimiranim raspoloZenjima (npr. tuga, anksioznost,
kompulzivne misli, nesanica 1 poremecaji apetita) se povecavaju za vrijeme
postporodajnog razdoblja jer se raspolozenje majke prenosi na dijete i Stetno utjeCe na
zdravlje djeteta i njegov razvoj. Depresivno raspolozenje majki u prvoj godini Zivota
povezano je s razvojnim kaSnjenjima, nesigurno$¢u i problemima ponaSanja djeteta u
djetinjstvu te je ustanovljeno da pridonosi depresivnim simptomima u $kolskoj dobi ¢ak i
nakon Sto se uzme u obzir istovremena depresija majke (Bureau, 2009). Zatim se
povecava interes za identificiranje Cimbenika rizika za depresiju nakon poroda, s
naglaskom na ulogu socijalnih ¢imbenika rizika. Stresu se pridaje znafajna paznja
vjerojatno zbog toga $to je uspostavljen faktor rizika za ostale ishode mentalnog zdravlja
kao i1 slabe rezultate trudnoc¢e sugeriraju¢i da on takoder ima implikacije za mentalno

zdravlje zene u vrijeme trudnoce i1 porodaja.

Pod pojmom stres naj¢esc¢e se podrazumijeva fizioloski, bihevioralni ili emocionalni
odgovor organizma na neku prijetecu situaciju (stresor). Na fizioloSkom planu stres se
primjecuje u povecanoj koncentraciji nekih hormona u krvi, povecanoj provodljivosti
koze, ubrzanom pulsu, poviSenom krvnom pritisku, Zelucanim tegobama, glavobolji,
stanju hipertenzije, a nedavna istrazivanja ukazuju na to da bi stres mogao negativno
djelovati 1 na cjelokupan imunitet organizma. To bi znacilo da je stres povezan i s
bolestima kao Sto su tumori 1 alergije. Osim toga, u stanju stresa javljaju se i neugodna
osjecanja straha, bijesa, bespomocnosti, te op¢i osjecaj nelagodnosti i uznemirenosti.
Nekada se stres moze primijetiti i u ponaSanju ili kroz promjene u kognitivhom
funkcioniranju (npr. kroz promjene u efikasnosti rjeSavanja problema). Stoga je
poznavanje opcih strategija suoCavanja sa stresom kao i opca teorija stresa vazna za
razumijevanje reakcija izazvanih nekim specificnim stresorima, poput gubitka posla ili

stanja nezaposlenosti. Moze se zakljuciti da su adaptivne strategije suoCavanja sa stresom
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povezane s pozitivnim osobinama li¢nosti, dok su manje adaptivne strategije povezane s
manje pozeljnim osobinama. Na koji nacin ¢e se neka osoba suocCavati sa stresom u
konkretnoj situaciji odredeno je i karakteristikama same situacije (Fazlagi¢, 2011). Stres

u porodaju 1 posljedi¢na depresija zana¢jno su poveznai (Srklaovi¢ ImSiragi¢ i sur., 2009).

4.1. Stresni proces

Model stresnog procesa postao je istaknuti teorijski okvir za istraZivanje varijacija rizika
za depresiju i druge poremecaje raspolozenja, a prilagodbe modela procesa stresa postaju
sve viSe zastupljeni u studijama stresa i1 ishodima trudnoce. Model stresnog procesa
prepoznaje da je odnos izmedu stresa i naknadnog zdravstvenog ishoda odreden tipom,
vremenom i brojem stresora, kao i drustvenim i demografskim karakteristikama izloZenih
pojedinaca. Znacajka modela procesa stresa jest pretpostavka da izlozenost stresorima i
zastitni resursi koji mogu posredovati izlozenost stresu proizlaze iz drustvenog konteksta
zivljenja ljudi. Drugim rijeCima, stres 1 zaStitni resursi druStveno su oblikovani, a
drustvena iskustva i uvjeti Zivljenja ljudi doprinose zdravstvenim ishodima. Takoder
inherentno modelu procesa stresa jest razumijevanje da se stresni dogadaji mogu pojaviti
tijekom Zzivotnog ciklusa 1 mogu imati kumulativne trajne ucinke na zdravlje. Model
stresnog procesa bio je uspjeSan u razjasnjavanju odnosa izlozenosti stresu i1 velikih
depresivnih simptoma u postporodajnoj populaciji, a slicni modeli pokazali su da
izloZenost stresu ima utjecaja na nekoliko ishoda specifi¢nih za trudnocu. To ukazuje na
to da proces stresa moze potaknuti razumijevanje odnosa izloZenosti stresa i depresivnih
simptoma kod Zena nakon porodaja. Mozda najvaznije, model stresnog procesa pruza
smjernice za istrazivanje uloge tipa stresa i vremena u odnosu na postporodajnu depresiju

(Reid, Taylor, 2015).

4.2. Tip stresa i vrijeme

Model procesa stresa tvrdi da su tip 1 vrijeme izlozenosti stresu vazni za zdravlje.
Znacajan dio istrazivanja naglasio je vaznost uzimanja u obzir tih aspekata izlozenosti

stresu jer se razlikuju po svojoj veli€ini i vaznosti za zdravstvene ishode. Unato¢ rastu¢im
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dokazima da stres igra vaznu ulogu u riziku za postporodajnu depresiju, tip i vrijeme
izloZenosti stresu uglavnom su zanemareni u literaturi postporodajne depresije. Akutni
stresori u obliku Zivotnih dogadaja su velike promjene (npr. smrt supruznika ili druge
bliske osobe, ) koje obi¢no imaju znacajne u¢inke na zdravlje koje traju dugo nakon S§to se
dogadaj doista dogodio. Studije su dosljedno pokazale da su akutni zivotni dogadaji koji
se javljaju tijekom zivotnog ciklusa ¢imbenici rizika za depresiju, a ti su se stresori
takoder naveli kao ¢imbenici rizika za slabe ishode trudnoce. Utvrdeno je da i stalni i
nedavni akutni stresovi imaju neovisni ucinak na trenutnu depresiju, pri ¢emu akutni
stresori Cini znacajan 1 neovisan doprinos varijacijama depresivnih simptoma iznad i
nadolaze¢ih novijih akutnih stresora. Ukratko, proces stresa tvrdi da i akutni stresori
utjecu na rizik od depresije, ali se veli¢ina i trajanje njihovih ucinaka na depresiju

razlikuju (Reid, Taylor, 2015).

U literaturi o postporodajnoj depresiji akutni stresni ¢imbenici (oni koji se javljaju prije
trudnoce i radanja) opcenito su slabije zastupljeni u stresnim mjerama koje se koriste za
predvidanje postporodajne depresije. Medutim, za ove stresne dogadaje se zna da imaju
posebno dalekosezne ucinke na depresiju 1 druge zdravstvene ishode. Naime, u procesu
stresnog procesa, akutni stresni dogadaji razlikuju se od onih koji se protezu preko cijelog
zivotnog vijeka pojedinca, i onih koji se dogadaju u zadnje vrijeme. Vecina istrazivanja o
postporodajnoj depresiji samo procjenjuje akutne stresne dogadaje koji se dogadaju u
novije vrijeme, bilo tijekom trudnoce ili razdoblju nakon poroda, bez obracanja pozornosti

na dogadaje koji su bili u zivotu Zene prije trudnoc¢e i poroda (Reid, Taylor, 2015).

Stresni proces naglasava vaznost izlozenosti akutnim stresorima tijekom zivotnog ciklusa,
a utjecaj akutnih zivotnih dogadaja u ranoj zivotnoj dobi postaje sve ocitiji u literaturi o
ostalim zdravstvenim ishodima. Na primjer, pokazalo se da izloZenost neda¢ama u mladoj
dobi ima viSe posljedica za mentalno zdravlje nego izlozenost u kasnijoj dobi. Postoje
neki dokazi koji upucuju na to da je dodatni proces izlozenosti stresu rad, s obzirom na to
da pojava jednog stresnog dogadaja Cesto povecava Sanse izloZenosti dodatnim stresnim
dogadajima, od kojih svaka moze imati Stetne ucinke na zdravlje koje se akumuliraju. Bez
obzira na to, zivotno izlaganje akutnim stresnim dogadajima u zivotu ¢ini se posebno
znacajnim za nastanak rizika od depresije. Nedavna istrazivanja upucuju na to da su

akutni stresori ranije u zZivotu i u adolescenciji najvise predvidljivi za depresiju u odrasloj

dobi u usporedbi s onim stresorima koji se javljaju tijekom odrasle dobi. Sli¢ni rezultati su
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zabiljezeni s obzirom na reproduktivno zdravlje. Za izlozenost akutnim stresorima prije
zacCeca (ukljucujudi izlozenost dogadajima u adolescenciji i ranoj odrasloj dobi) utvrdeno
je da povecavaju rizik od prijevremenog porodaja Zena i od radanja nedonosc¢adi. Zajedno,
ovi rezultati upucuju na to da bi izlaganje akutnim Zivotnim stresorima prije trudnoce
utjecalo na njezino mentalno i tjelesno zdravlje u vrijeme trudnoce i porodaja. U skladu s
tim stavom, postoji razlog za vjerovanje da su stresori koji se javljaju tijekom Zivotnog
ciklusa zena prije trudnoée i porodaja ¢imbenici rizika za postporodajnu depresiju (Reid,

Taylor, 2015).
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5. Oceva postporodajna depresija

Kao §to je ve¢ navedeno, majcinska postporodajna depresija je dobro prepoznat problem
mentalnog zdravlja, koji utje¢e na do 20 % Zena nakon poroda. Medutim, depresija kod
oCeva takoder je problem koji je manje poznat i istrazen. Procjene ucestalosti paternalne
postporodajne depresije (PPD) u literaturi mijenjaju se u rasponu od 4 do 25 % novih
oceva u prvoj postporodajnoj godini. Pocetak postporodajne depresije majki uglavnom je
u ranom poslijeporodajnom razdoblju. Medutim, depresija kod muskaraca obi¢no pocinje
kasnije. Definicija mnogih studija je da je oCeva postporodajna depresija koja se javlja u
prvih 12 mjeseci nakon poroda s najvisSim stopama na 3 do 6 mjeseci nakon poroda

(Goodman, 2004).

Dok je postporodajna depresija (PPD) povijesno povezana prvenstveno sa majkama,
nedavno je doslo do povecane svijesti o iskustvu oceva 1 razvijanju strategija za rjeSavanje
postporodajne depresije kod muskaraca. Za oceve koji su voljni potraziti pomoc,
nedostatak priznanja o¢inskog PPD-a rezultira ograni¢enim potporama i tretmanima. S
obzirom na potencijalne komplikacije oCeve PPD-e nuzno je da novi ocevi i njihovi
zdravstveni djelatnici prepoznaju simptome oceve PPD-e i izazove koji postavljaju pred

muskarce.

5.1. Prevalencija ofeve postporodajne depresije

Za muskarce i1 Zene, PPD se definira kao umjerena do teSka depresija koja je
dijagnosticirana u postporodajnom periodu, sto je ubrzo nakon ili do godinu dana nakon
rodenja. OcCevi ¢e najvjerojatnije dozivjeti prvo pojavljivanje oceve PPD-e u prvih 3 do 6
mjeseci nakon porodaja. Velik dio onoga Sto se zna o o¢evoj PPD-i dolazi iz studija majki
s PPD-om. Istrazivanja sugeriraju da je depresija kod jednog partnera znacajno korelirana
s depresijom kod drugog. Jedna studija otkrila je da je 24 do 50% muskaraca s o¢evom
PPD-om takoder imalo partnere s PPD-om. To sugerira veliku vjerojatnost da se djeca
mogu nalaziti u obiteljskim situacijama u kojima su depresivne osobe s vise skrbnika, §to
moze dovesti do ostrijih poremecaja u razvoju djeteta. Roditeljski PPD je primarni faktor

rizika za predvidanje oCeve PPD-e. Dok se veza izmedu majéine i o¢eve postporodajne
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depresije joS uvijek istrazuje, studije pokazuju da muski partneri depresivnih Zena
opcenito dozivljavaju vise straha, zbunjenosti, frustracije, ljutnje i neizvjesnosti (Biebel,
Alikhan, 2016). Biti otac povezano je s malo spavanja, novim i sve ve¢im zahtjevima i
novim odgovornostima koji mogu izazvati stres, strah i anksioznost, §to sve moze dovesti
do depresije. Muskarci s prijaSnjom depresijom, kao i1 oni koji su mladi imaju povecan
rizik od razvoja o¢eve PPD-e. Muskarci vjerojatno ne priznaju svoje simptome depresije
zbog stigme povezane s depresijom, uz zabrinutost zbog neuskladivanja s kulturnim

konceptima muzevnosti.

5.2. Znakovi i simptomi oceve postporodajne depresije

Najveci faktor rizika o¢eve PPD-e je postporodajna depresija kod majki (Goodman, 2004).
U istrazivanju koje je proveo Goodman, ucestalost oceve PPD-e tijekom prve
postporodajne godine bila je u rasponu od 1,2 do 25 %. Medutim, ta se ucestalost
povecala na 24 do 50 % kod muskaraca ¢iji su partneri imali PPD. Taj je odnos nejasan,
ali muski partneri depresivnih Zena navodno se osje¢aju manje podrzavajuci, dozivljavaju
strah, zbrku, frustraciju, bespomoc¢nost, bijes i neizvjesnost o buduénosti. Ostali znakovi
oceve PPD-e uklju¢uju (Goodman, 2004):

e povlacenje ili izbjegavanje drustvenih situacija, rada i/ili obitelji,

e neodlucnost,

e cinizam,

e napadaje gnjeva,

e samokriti¢nost,

e razdrazljivost,

e zlouporabe alkohola/droga,

e bracni sukob,

e nasilje s partnerom,

e somatske simptome (npr. probavne smetnje, glavobolja, proljev, zatvor, nesanica),

e ponaSanje negativnog roditeljstva (npr. smanjene pozitivne emocije, osjetljivost,

povecano neprijateljstvo).
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Drugi ¢imbenici rizika uklju¢uju povijest depresije, oceve mlade od 25 godina, slabiji

socioekonomski status, neadekvatan sustav podrske (Goodman, 2004).

5.3. Utjecaj oCeve postporodajne depresije na razvoj djeteta

Za razliku od velikog broja istrazivanja o majci 1 razvoju djeteta, odnos oceva koji se
brinu za djecu i razvoj djece, manje je dokumentiran. Sve vec¢i broj studija, medutim,
sugerira da mnogi ocevi s depresijom pokazuju sposobnost interakcije sa svojom
dojencadi jednako kao i majke s depresijom te da je uloga oCeva i oCinske njege vazna za

drustveni, kognitivni i emocionalni razvoj djeteta.

Ucinci oceve postporodajne depresije imaju dugoro¢ne ucinke na djecu. Ramchandani,
Steini sur., slijedili su obitelj prenatalno kroz sedam godina. Istrazivanje je pokazalo
snazan odnos izmedu ocCinske depresije u 8 tjedana nakon poroda i psihijatrijske dijagnoze
kod djece u dobi od 7 godina: 12 % djece s dijagnozom poremecaja paznje, poremecaja
opozicijskog prkosa/ponasanja, anksioznosti ili depresije imalo je depresivne oceve
tijekom porodaja u usporedbi s 6 % djece s nedepresivnim o¢evima (Ramchandani, Steini

1 sur., 2008).

Utjecaj oceve PPD-e na djecu moze biti dugorocan. Jedna studija o djeci oCeva s PPD-om
pronasla je povecani broj emocionalnih problema ukljucujuéi probleme ponaSanja i
hiperaktivnost. Velika depresija kod ocfeva povezana je s nizim psiholoskim
funkcioniranjem i1 pove¢anom suicidnom ideacijom medu sinovima i povecanim stopama

depresije medu kéerima tijekom adolescencije.
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6. Zakljucak

LijeCenje depresije je cilj Europske unije, a Svjetska zdravstvena organizacija je
posljednjih godina prepoznala poboljSanje mentalnog zdravlja majki kao temeljnog dijela
Milenijskih razvojnih ciljeva. PPD se definira kao razvoj velike depresivne epizode s
pocetkom, tijekom trudnoce ili unutar 4 tjedna nakon poroda i kod kojih su prisutni
depresivni simptomi najmanje 2 tjedna. Cimbenici rizika za razvoj PPD-a uklju¢uju
bioloSke varijable kao S§to su hormonske promjene koje zene dozivljavaju tijekom
trudnoce 1 nakon porodaja. Oni su neophodni da bi se osiguralo njihovo zdravlje tijekom
tog perioda i dio su pripreme tijela za porodaj i dojenje, ali mogu uzrokovati depresiju u
podskupini ranjivih Zena. Uz bioloske ¢imbenike postoje i psihosocijalni ¢imbenici, medu
kojima treba istaknuti osobnu ili obiteljsku povijest depresije ili PPD-a te iskustvo
depresije raspoloZenja ili anksioznosti tijekom trudnoce. Naime, u zena s prethodnim
depresivnim simptomima pronadene su stope PPD-a veée od 70 %. Drugi opisani
¢imbenici rizika ukljucuju: osobnu ranjivost Zena, temperament djeteta, siromasnu
obiteljsku i socijalnu podrsku tijekom porodnog razdoblja, probleme vezane uz trudnocu,

traumatska iskustva u prethodnim trudno¢ama i nizak socioekonomski status.

Psiholoska terapija za depresiju pokazala se djelotvornim tretmanom kod depresivnih
bolesnika svih dobnih skupina i svih stupnjeva ozbiljnosti, ukljucujuc¢i PPD. S obzirom na
posljedice bolesti, druga bi strategija bila provoditi preventivno lijeCenje s trajnim

ucinkom koji bi mogao zastititi zene od razvoja takve vrste depresije.

U radu je i1 dan pregled potencijalnih odnosa izmedu dojenja i postporodajne depresije.
Zbog brojnih metodoloskih razlika izmedu studija teSko je izvuéi zakljucke. Isto tako,
razli¢ita tumacenja istrazivanja otezavaju mnoge iste primjere koje postoje kada se
pokuSava empirijski razumjeti postporodajna depresija. Tako su neka istrazivanja dovela u
kauzalni odnos dojenje i1 postporodajnu depresiju, dok druga odbacuju vezu izmedu ta dva

pojma.

Procjenjuje se da se u prvoj postporodajnoj godini oceva postporodajna depresija (PPD)

javlja u 4 do 25 % oceva. Oceva postporodajna depresija javlja se poslije porodaja kod
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muskaraca, a uzrokuje probleme u odnosu oca i djeteta, utjeCe negativno na djetetov
razvoj i ima S$tetne posljedice na odnos roditelja. Cimbenici rizika oéeve postporodajne
depresije uklju¢uju majku koja ima PPD, oca koji ve¢ ima depresiju, ima manje od 25
godina, a neozenjen je. Nedavni dokazi upucuju na to da se roditeljski PPD moze povezati
s osjetljivos¢u na nizak testosteron kod nekih muskaraca. Porodnicari imaju priliku podici
svijest o ovom pitanju kroz poticanje na edukaciju oba roditelja u prenatalnom i

postnatalnom periodu.
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