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SAZETAK I KLJUCNE RIJECI

Postporodajna depresija javlja se kod mnogih zena neposredno nakon poroda. Mnoge zene
prozivljavaju to same, ne trazeci nikakvu stru¢nu pomo¢ zbog straha od stigmatizacije okoline.
Postoje 3 oblika afektivnih poremecaja: postporodajna tuga (“baby blues™), postporodajna
depresija i postporodajna psihoza. Nijedan od tih poremecaja nije isti, stoga se razlikuju po
koja se javlja ¢ak kod 20% zena. Uvijek se sve bazira na pravovremenom reagiranju, odnosno $to
se prije simptomi uoce, to ¢e stanje po zenu biti lakSe prevenirati da ne dode do veéeg psihickog
poremecaja. Potrebna je edukacija o svakoj vrsti psihickih poremecaja pojedina¢no, da bi bolje
znali uociti simptome. Najée$¢i je stav da je uzrok postporodajne depresije smanjenje
reproduktivnih hormona, koji je fizioloski poslije poroda. Uslijed svakog poroda moguée su
komplikacije poput gubitka maternice ili drugog reproduktivnog organa, na §to Zena nikad nije
spremna te je veliki rizik za razvijanje postporodajne depresije ukoliko dode do toga. Nikako ne
smijemo smetnuti s uma obiteljsku anamnezu. Ukoliko se ve¢ u obitelji spominjao neki od
afektivnih poremecaja, ili je sama Zena u proslosti imala depresivnu epizodu, to nam govori da ¢e
prilikom popunjavanja EdinburSke skale imati nesto veci rezultat, te poveci rizik za razvijanje
postporodajne depresije. Kvaliteta roditeljstva se dovodi u pitanje kod Zene koja ima
postporodajnu depresiju jer je otezano funkcioniranje te briga o djetetu, Sto naravno utjece na
djetetov razvoj u kasnijem zivotu. Ukoliko Zena ima postporodajnu depresiju, njena obitelj i
partner trebali bi preuzeti dio brige i kuc¢anstva na sebe da joj olaksaju koliko god je to moguce.
Da bi potvrdili postporodajnu depresiju, Simptomi poput manjka energije i interesa te poremecaji
sna i apetita moraju biti aktivni najmanje 14 dana. Uz navedene simptome prisutni su jo§ mnogi
kao lo$ije koncentracija, dodjeljivanje osjecaja krivnje te u nekim slucajevima pomisao na
samoubojstvo. Oubicajeno je za zene nakon poroda da osje¢aju umor, manjak energije i imaju
problema sa spavanjem, pa da bi potvrdili dijagnozu postporodajne depresije mora proé¢i od 2
tjedna do 6 mjeseci poslije poroda. U dijagnosticke svrhe koristimo EdinburSku skalu s 10 pitanja.
Ukoliko je rezultat veci od 13 bodova mozemo govoriti o postporodajnom depresiji. Za lijeCenje
postporodajne depresije najceSce se koristimo antidepresivima, pritom ako su pristine psihoti¢ne
promjene pridodajemo i antipsihotike. Majka moze razviti postporodajnu depresiju, no rijetko
mogu i muskarci odnosno ocevi. Paternalna depresija nije toliko zastupljena kao maternalna, ali

se javlja u 4-25% muskaraca. Cesto je vezana za maternalnu depresiju ali postoji moguénost da se



javi samo kod oca. Depresija kod oceva ¢eSto je podcjenjena i ne postoji neka odredena
dijagnostika za nju, medutim i oni mogu popuniti Edinbur§ku skalu da procjenimo koli¢inu rizika
za nastanak paternalne postporodajne depresije. Postporodajna tuga (eng. baby blues) najlaksi je
oblik psihickih poremecaja u razdoblju puerperija. Javlja se 3 dana po porodu, a prate ga
pljacljivost, oscilacije raspolozenja 1 anksioznost. Moze biti prethodnik za razvijanje
postporodajne depresije. Uz samu depresiju, postoje i tezi oblici kao $to su postporodajna
aksioznost i psihoza. Karakteriziraju ih tezi simptomi kao halucinacija, deluzija, zabrinutosti, strah
te na kraju manija. Postporodajna anksioznost se povezuje sa mladom dobi majke te puSenjem

cigareta, dok je psihoza ¢esca u zena kod koje je psihoza prije bila prisutna ili u njenoj obitelji.

Kljucne rijeci: postporodajna depresija, depresija oceva, kvaliteta roditeljstva, Edinburska skala za

pocjenu rizika, postporodajna psihoza, postporodajna anksioznost, baby blues



SUMMARY AND KEY WORDS

Postpartum depression occurs in many women immediately after childbirth. Many women
experience the same, without seeking any professional help for fear of stigmatizing the
environment. There are 3 forms of affective disorders: postpartum sadness (“baby blues"),
postpartum depression and postpartum psychosis. None of these disorders are the same, so they
differ in clinical picture, treatment and prevalence in women. The most common disorder is
postpartum depression, which occurs in as many as 20% of women. Everything is always based
on a timely response, ie the sooner the symptoms are noticed, the easier it will be for a woman to
prevent this condition from avoiding a major mental disorder. It is necessary to educate about each
type of mental disorders individually, in order to be able to better notice the symptoms. The most
common view is that the cause of postpartum depression is a decrease in reproductive hormones
that is physiological after childbirth. Complications such as loss of the uterus or other reproductive
organ are possible as a result of any childbirth, which a woman is never ready for, and there is a
high risk of developing postpartum depression if it occurs. We must never forget the family history
if one of the affective disorders is already mentioned in the family, or the woman herself has had
a depressive episode in the past, which tells us that filling the Edinburgh scale will have a slightly
higher result and increase the risk of developing postpartum depression. The quality of parenting
raises questions in women who have postpartum depression because it is difficult to function and
care for the child, which of course affects the development of the child in later life. If a woman
has postpartum depression, her family and partner should take part of the care and household on
themselves to relieve her as much as possible. To confirm postpartum depression, symptoms such
as lack of energy and interest and disturbances Strength and appetite must be active for at least 14
days. In addition to these symptoms, there are many others such as poor concentration, guilt and
in some cases the thought of suicide. It is common for women after childbirth to feel tired, lack
energy and have trouble sleeping, so to confirm a diagnosis of postpartum depression it must take
from 2 weeks to 6 months after childbirth. For diagnostic purposes, we use the Edinburgh 10-
question scale. If the result is higher than 13 points, we can talk about postpartum depression. For
the treatment of postpartum depression, we most often use antidepressants, and if the reasons are
psychotic changes, we also add antipsychotics. The mother can develop postpartum depression,
but rarely can men or fathers. Paternal depression is not as common as maternal depression, but it

occurs in 4-25% of men. It is often related to maternal depression but there is a possibility that it



only occurs in the father. Depression in fathers is often underestimated and there is no diagnosis
specifically for men, however they too can fill the Edinburgh scale to assess the amount of risk for
developing paternal postpartum depression. Postpartum grief (baby blues) is the easiest form of
mental disorders in the puerperium period. It occurs 3 days after birth, and is accompanied by
predation, mood swings and anxiety. It can be a precursor to the development of postpartum
depression. In addition to depression itself, there are more severe forms such as postpartum anxiety
and psychosis. They are characterized by more severe symptoms such as hallucinations, delusions,
anxiety, fear and finally mania. Postpartum anxiety is associated with the mother's younger age
and cigarette smoking, while psychosis is more common in women with a previous psychosis or

in her family.

Keywords: postpartum depression, paternal depression, parenting quality, Edinburgh risk

assessment scale, postpartum psychosis, postpartum anxiety, baby blues



1. UvOD

Postporodajno razdoblje definira se kao razdoblje razvoja niza psihickih poremecaja
raspolozenja. Postporodajna tuga (“baby blues”) kao najlaksi oblik poremecaja, postporodajna
depresija te najtezi oblik postporodajna psihoza. Iako je postporodajna tuga privremeno stanje,
neke Zene imaju tezi, dugotrajniji oblik depresije poznat kao postporodajna depresija.
Postporodajnu depresiju u pocetku mozemo zamijeniti s postporodajnom tugom, ali znakovi i
simptomi su intenzivniji i traju dulje, na kraju ometajuéi sposobnost brige o bebi i rjeSavanja drugih
svakodnevnih zadataka. Simptomi se pojavljuju u prvih nekoliko tjedana nakon poroda, ali mogu
poceti i kasnije, do Sest mjeseci nakon rodenja. Postporodajna depresija utjece i na sam odnos s
partnerom te emocionalno povezivanje s djetetom kao i na cijelu obitelj. Nakon poroda treba se
svakoj Zeni posvetiti s ciljem, da ako postoje simptomi depresije ili tuge, na vrijeme ih uo¢imo te
po¢nemo rjesavati. Na dijete takve majke s depresijom treba obratiti posebno paznju, jer moze
imati problema u kasnijem zivotu: emocionalno, kognitivho i bihevioralno. Svako stanje
obiljezeno je drugacijim karakteristikama, zastupljenoS¢u te metodama lije¢enja. Postporodajna
depresija je veliki javnozdravstveni problem jer je u porastu, javlja se kod 15% Zena nakon poroda
odnosno u doba puerperija, ne pogada samo zenu ve¢ i njenu obitelj te okolinu. Vecina
postporodajnih depresija je ne lijeCena, te dovodi do dugotrajnih problema. Porod sam po sebi
predstavlja tesko razdoblje za svaku Zenu, ranjive su te su podloznije postporodajnoj depresiji.
Vecéina 1h je prekasno prepoznata 1 ne lijeCena, te je potrebno uloZiti viSe vremena 1 truda u
obrazovanje zdravstvenih djelatnika u podrué¢ju prepoznavanja i lijeCenja postporodajne depresije,

dok veliki naglasak treba biti na samoj prevenciji postporodajne depresije.



2. OPIS POSTPORODAJNE DEPRESIJE

Temeljem brojnih studija utvrdena je neosporiva veza o medusobnoj sukladnosti simptoma
postporodajne depresije sa simptomima depresivnog poremecaja. Utvrdeno je da se javljaju isti
simptomi kod postporodajne depresije i depresivnog poremecaja izvan perioda puerperija. lako su
po simptomima gotovo bez razlike, ipak se razlikuju po tome u kojem vremenskom periodu ¢e
simptomi do¢i do izrazaja te u kojem obliku. Kod depresivnog poremecaja izvan puerpealnog
razdoblja javljaju se poteskoce kod usnivanja, ucestalog budenja tokom no¢i koje uvjetuje potpuno
razbudivanje, zbog kojeg dolazi do nemoguénosti ponovnog usnivanja i poremecaja spavanja.
Postporodajna depresija ipak Zenama daje moguénost samostalnog usnivanja, koje medutim ne
potraje dugo zbog noénih podoja te same brige oko novorodenceta. Iako usko povezana 2 stanja
depresije, nailazimo na nepodudarnost ovog simptoma. Opce je poznato da pacijenti koji
manifestiraju depresiju nailaze na poremecaj s kilazom, gubitak ili debljanje. Naglasak je na ovom
simptomu upravo zbog dolaska do hiperfagije, odnosno prekomjernom apetitu i dobivanju na
kilazi. Sto se ti¢e gubitka kila, fiziologki je da Zena izgubi dio kila koje je dobila tokom trudnoce

te da su zene koje dojenje prakticiraju ¢esce sklonije vecem gubitku kilograma.

Novorodenc¢ad nekad teZe zaspi, te ukoliko majka teze uspavljuje svoje dijete kao razlog tome
smatra sebe, odnosno da je ona krivac tome. Ukoliko se bilo $to dogodi djetetu, kao $to je nezgoda,
alergijska reakcija ili se dijete prehladi, majka prebacuje sve na sebe kao da je ona jedini krivac za
nastalu situaciju. To je ¢eSta pojava kod majki sa postporodajnom depresijom. Gubitak volje i
smanjenje interesa za situacije koje su ih nekad uveseljavale jo§ je jedan od simptoma
postporodajne depresije. Ukoliko se zena bavila nekim hobijem ili nekom aktivnos§¢u, gubi interes
te prestaje s tim. lako nemaju poteskoca s usnivanjem, Zene se bude umorne i iscrpljenje za ostatak
dana koji slijedi te je evidentan gubitak energije. Javlja se i osjecaj bezvrijednosti te suicidalne
misli koje predstavljaju najozbiljniji problem kod postporodajne depresije. Javljaju se suicidalne
misli, Zzelja za smrcu, pacijentice navode da bi im bilo najlakSe da ih nema, da su mrtve.
Usporedbom postporodajne depresije i depresivnog poremecaja vidimo da su usko povezani te da

su medusobne razlike nezamjetne.



Glavne karakteristike postporodajne depresije:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Poremecaj sna- budnost ili prekomjerno spavanje

Smanjenje interesa- gubitak intersa za nekidasnje hobije
Iscrpljenost,umor- umor tokom cijelog dana

Preuzimanje krivnje na sebe

Poremecaj apetita-prekomjerni apetit ili znacajan gubitak tjelesne tezine

Suicidalne misli- zelja za smrti, suicidalne ideje



3. FAKTORI RIZIKA KAO UVJET NASTANKA POSTPORODAJNE
DEPRESIJE

Edukacija i razvijanje dodatnih saznanja o ¢imbenicima koji utjecu na razvoj postporodajne
depresije, direktno utjecu na promicanje poboljSanog pristupa ka samoj prevenciji. Na taj nacin
pruza se uvid u meduovisnost ¢imbenika koje je potrebno eliminirati, kao i onih na koje je potrebno
pridodati ve¢u paznju kako bi ih se pravovremenom reakcijom kategoriziralo na one koje se ne
mogu prevenirati i eliminirati. Ovakvim pristupom jednostavnije je i efektivnije odrediti rizi¢nu
skupinu, te skupinu osobito osjetljivih Zena. Postporodajna depresija se jos uvijek ubraja pod teme
neosobitog shvacanja, ne samo medu zenama, ve¢ i medu zdravstvenim djelatnicima koji ¢esto
podcjenjuju utjecaj stanja na samu kvalitetu Zivota majke. Uz potencijalno preventivne ¢imbenike,
valja istaknuti ¢cimbenike koji se ne mogu prevenirati uslijed svoje genetske predispozicije, kao $to
su primjerice povijest afektivnih poremecéaja unutar obitelji. Maksimalnu uspjesnost prevencije
moguce je ostvariti ranom edukacijom pacijentica, ve¢ u ranim stadijima trudnoce. Ona se treba
bazirati na isticanju ¢imbenika na koje se moze direktno utjecati za vrijeme trudnoce ili direktno
po porodu. Neki od tih ¢imbenika jesu spavanje, optimalizacija prehrane i unosa mikro te
makronutrijenata, prikupljanje anamneze (obiteljske, uz poseban osvrt na potencijalnu povijest
psihickih poremecaja), tjelesnu aktivnost i dr.. Takoder, prisutna je podjela ¢cimbenika na temelju
znacajnosti nastanka postporodajne depresije, 1 to na neznanto, znacajnije i izuzetno znacajne
¢imbenike. Ovakva selekcija omogucava jednostavniju provedbu preventivnih metoda koje utje¢u

na pojavnost i razvitak potencijalnih simptoma postporodajne depresije (7).

3.1.Ginekoloske komplikacije usred te nakon poroda

Ginekoloske komplikacije nerijetko zavrSavaju kirurSkim odstranjenjem maternice odnosno
histerektomijom, odstranjenjem nekog od reproduktivnog organa ili ne moguc¢nos¢u ponovnog
zaceca. Stoga su takve zene koje su zahvacene takvom komplikacijom podloznije razvitku
posporodajne depresije. Pomocu EdinburSke skale moZemo procijeniti koliki je rizik za nastanak

postporodajne depresije kod takvih Zena.



3.2. Bioloski faktori

SniZenje reproduktivnih hormona po porodu mogu¢ je razlog pojave postporodajne depresije.
lako jos nije jasno definirano koji od biloskih ¢imbenika je mogu¢ uzrok depresije, pretpostavlja
se da je povezan s niskom razinom progesterona i estrogena, koji padaju odmah nakon poroda. Jo$
jedan faktor rizika koji pridonosi razvijanju postporodajne depresije je mlada dob majke. Najcesce

se javlja kod majki izmedu 13-19 godina, dok rjede izmedu 31-35 godine.

3.3. Dovrsavanje poroda

Statisti¢ki je dokazano da uporaba forcepsa ili vakuuma kao nacin dovrSavanja poroda usko
povezana s moguéim razvijanjem postporodajne depresije. Bliskost se naglasava posebice zbog
straha od komplikacija koje se najceS¢e deSavaju uslijed instrumentalnog dovrsavanja poroda.
Takoder je dokazano da zene koje imaju plan poroda te imaju zelju roditi carskim rezom, a na
kraju imaju vaginalni porod, su sklonije razvitku postporodajne depresije, nego Zene koje su
favorizirale i imale vaginalni porod. Statisti¢ki podaci nam govore koliko je zaista bitno $to zene
o¢ekuju tokom poroda te kakav ishod na kraju bude. Sve su to bitni ¢imbenici za razvitak
postporodajne depresije. Ipak, vodeéi uzrok je hitni carski rez kojeg bi trebalo obaviti $to je prije
moguce zbog dobrobiti majke i djeteta, a te Zene su pod jo§ vecim stresom i U veCem strahu te

imaju vedi rizik za nastanak postporodajne depresije.

3.4. Obiteljska anamneza depresije

Vaznu ulogu ima uzimanje detaljne obiteljske anamneze u svrhu otkrivanja pojavnosti
depresije u obitelji i kod same zene. Ukoliko je Zena imala ranije u zivotu simptome depresije, to
znatno povecava rezultat i rizik na ljestvici za procjenu razvijanja postporodajne depresije.
Takoder, vrlo je vazno izgraditi iskreni odnos sa zenom te povezati §to je viSe moguce bolnicki

informativni sustav u svrhu prevencije razvijanja postporodajne depresije. Ukoliko netko od



¢lanova obitelji boluje od depresije, to ne znaci da ¢e se razviti postporodajna depresija kod Zene,

Sto nije slucaj kod postporodajne psihoze kod koje nam je bitna obiteljska anamneza.

3.5. Nepredvidena/nezeljena trudnoca

Rezultati istrazivanja pokazali su da je vise od 50% zena imalo neplaniranu trudnoc¢u. Takve
zene gledajuc¢i EdinbursSku skalu za razvitak postporodajne depresije imaju povecéani rizik. S
obzirom na situaciju, potrebno je obratiti vise pozornosti u ranom pronalasku ovakvih trudnoca, te

pruziti pomo¢ i podrsku Zeni te njezinoj obitelji.

3.6. Okolina

Okolina ima veliki utjecaj na samog ¢ovjeka, posebice na zenu koja je rodila. Stresne situacije,
gubitak bliske osobe, gubitak posla ili bolest moze potaknuti depresivnu epizodu kod Zene. 1z takve
depresivne epizode moze se razviti postporodajna depresija, stoga moramo Zeni pruziti pomo¢ i
podrSku kako ne bi morala sama prolaziti kroz to. Uzimanjem detaljne anamneze moZemo
prepoznati Zenu s visokim rizikom za postporodajnu depresiju. Bitno je obratiti pozornost na
spavanje. Naime spavanje je bitan ¢imbenik kod postporodajne depresije. Spavanjem relaksiramo
tijelo te se budimo odmorni. Ukoliko to Zeni kroni¢no nedostaje, biti ¢e vidljivo na njenom
imunoloSkom sustavu zbog poviSenih parametara kao S§to imaju Zene sa potvrdenom
postporodajnom depresijom. Nadalje, tjelesna aktivnost podize samopouzdanje te je odli¢an odabir
protiv depresije. Tijelovjezbom jacamo fizi¢ki i mentalno, istovremeno smanjujemo rizik za
nastanak postporodajne depresije. U okolisne ¢imbenike tu mozemo svrstati i prehranu koja
pridonosi razvijanju/smanjenju postporodajne depresije. Hrana kao $to su banana, govedina i
lisnato zeleno povrée bogate su vitaminom B6. Stoga ¢im dode do pada vrijednosti vitamina B6,
povecava se rizik za nastanak postporodajne depresije. Selen i cink moZemo povezati isto tako sa
razvitkom postporodajne depresije, pa bi bilo dobro da zena ¢esce jede hranu bogatu cinkom poput

crvenog mesa i ribe.



3.7. Dojenje kao lijek

Majc¢ino mlijeko je za novorodence najzdravija i najbogatija hrana. Postavlja se pitanje postoji
li razlika u razvijanju postporodajne depresije kod majke koja iskljucivo doji svoje dijete ili kod
majke koja ne prakticira dojenje. Rezultati istrazivanja pokazuju da gotovo nema razlike te da

pojava postporodajne depresije ne ovisi o dojenju kao jednom od faktora rizika.



4. DEFINIRANJE I DIJAGNOSTIKA POSTPORODAJNE DEPRESIJE

Psihijatrijska terminologija definira postporodajnu depresiju kao osnovni depresivni
poremecaj, Cija je signifikantna znacajka pojavnost unutar prvog postporodajnog mjeseca, iako
samo stanje moze nastupiti i tijekom trudnoce. Osnovni kriterij za postavljanje dijagnoze
postporodajne depresije jest gubitak interesa za svakodnevne aktivnosti te depresivno
raspolozenje, u trajanju najmanje dva tjedna. Od ostalih simptoma javljaju se gubitak energije,
smanjena koncentracija, poremecaji spavanja, suicidalne misli, osjec¢aj krivnje 1 manje vrijednosti
i dr.. Promjena Zivotnih navika kao §to su drugaciji obrazac spavanja, umor, promjene teka i
apetita, uobicajene su za Zene nakon poroda, stoga se dijagnostika za utvrdivanje postporodajne
depresije provodi izmedu 2. tjedna i 6. mjeseca nakon poroda. Najéesce koristena dijagnosticka
metoda za utvrdivanje postporodajne depresije jest Edinburska skala. To je obrazac u vidu upitnika
od 10 stavki, razli¢ito bodovno rangiranih. Ukoliko je konacan zbroj bodova ve¢i ili jednak 12,

najcesce se moze potvrditi vjerovatnost postporodajne depresije.

Unato¢ Cinjenici da se postporodajna depresija najcesce javlja izmedu 2. i 6. mjeseca nakon
poroda, utvrdeno je kako prvih devedeset postporodajnih dana predstavlja najkriti¢nije vrijeme za
pojavu prvih simptoma. Provodenjem dijagnostike vazno je utvrditi odredene specifi¢ne kriterije,
odnosno simptomatologiju. Sama prisutnost simptoma izaziva znacajni distres sindrom te
o$te¢enje normalnog socijalnog, radnog te obiteljskog funkcioniranja. Pojavnost samih simptoma
nije izazvana zlouporabom psihoaktivnih tvari ili uslijed prisutnosti odredenih zdravstvenih stanja.

Isto tako, pojavnost simptoma nije uvjetovana procesima zalovanja.

Osim provodenjem skala, obrazaca te utvrdivanjem same simptomatologije, izrazito vazna
stavka u dijagnostici je psihijatrijski interviju. Cilj intervijua jest poistovje¢ivanje sa oboljelim te
dobivanje detaljnog opisa stanja i simptoma. Stvaranjem kruga povjerenja i specifi¢cnog odnosa
izmedu psihijatra i pacijentice, dolazi do iskrenosti i razvijanja osjecaja sigurnosti i povjerenja.
Sam razgovor ne treba sagledavati kao jednokratno rjeSenje, ve¢ se preporuca provoditi ga i
tijekom samog procesa lijeCenja kako bi se na taj na¢in kronoloski pratio napredak pacijentice u

svrhu $to brzeg oporavka, te utvrdivanjem za promjenom klinicke slike (8) (9).



4.1. Edinburska skala za postporodajnu depresiju

Edinburska skala za postporodajnu depresiju (EPDS) je odli¢an screening osoba kod kojih
postoji mogucnost pojave postporodajne depresije. Skala se sastoji od 10 pitanja s kojima
procjenjujemo u koju kategoriju pripada nas pacijent. Korisno bi bilo kada bi svaka zena tokom
svoje trudnoce te nakon poroda ispunila EPDS barem jednom. Po zavrSetku skale zbroje se ocjene,
a ako rezultat iznosi viSe od 13 bodova smatra se upozorenjem za pojavu simptoma postporodajne

depresije. Ukoliko je rezultat veéi od 13, tada bi trebalo se ponoviti EPDS za 2-4 tjedna (3).

Skala je samo pocetak pracenja pacijenta ukoliko se pokaze veliki rizik za razvijanje
postporodajne depresije. EPDS bi trebalo ispuniti nekoliko puta da se pokaze i uvidi promjena
ukoliko dode do nje, pojacavanje simptoma ili sl.. Upitnik se moze ispuniti kod opceg ginekologa

ili primalje, ali validaciju i daljnje pra¢enje moramo prepustiti psihijatru (10).



The EPDS is a 10-item questionnaire. Women are asked to answer each question in terms of

the past seven days.

1. | have been able to lavgh and see the
funny side of things

Az much as | always could (score of O)
Mot quite o0 much now (scare of 1)
Definltely not so much now [score of 2]
Mot at all (score of 3}

2. | have looked forward with enjoyment o
things

As much as | ever did [score of 0}
Rather less than | used o [score of 1)
Definitely less than | used to (score of 2
Hardly at all (scare of 3]

3. | have blamed myself unnecessarily when
things went wrang

Yes, most of the fime [score of 3)
Yes, some of the ime (score of 2}
Mot very aften (score of 1)

No, never [score of )

4. | have been anxious or worried for no
good reasen

No, not at all (score of 0}
Hardly ever [score of 1)
Yes, sometimes (score of 2)
Yes, very often (score of 3)

5. | have felt scared or panlcky for no very
good reason

Yes, quite a lot (score of 3)
Yes, sometimes [score of 2)
Mo, not much (scare af 1}
Mo, not at all (scare of O}

&. Things have been getting on top of me

Yes, most of the fime | haven't been able to cope at all (score of 3}
Yes, sometimes | haven't been coping as well as usval [score of 2)
Mo, most of the ime | have coped quite well [score of 1]

Mo, | have been coping as well as ever (scone of )

7. | have been so unhappy that | have had
difficulty sleeping

Yes, most of the time (score of 3)
Yes, sometimes [score of 2)

Mot very aften (score of 1)

No, not at all {scare of J}

8. | have felt sad or miserable

Yes, most of the fime [score of 3)
Yes, quite often (score of 2}

Mot very often (score of 1)

No, not at all (score of 0}

9. | have been so unhappy that | have been
crylng

Yes, most of the time (score of 3]
Yes, quite often (score of 2}
Only occaslonally (score af 1)
Mo, never [score of J)

10. The theught of harming myself has
occumed fo me

Yes, quite often (score of 3}
Sometimes (score of 2)
Hardly ever [score of 1)
Never (score of ()

Source: Edinburgh Postnatal* Depression Scale (EPDE Cox et al 1987).

(*Developed as the Edinburgh Postnatal Depression Scale but can be used in both pregnancy and postnatal pericd

to assess for possible depression and anxiety. Questions 3, 4 and & relate to possible symptoms of anxiety

disorders)

Slika 2. izvor: https://www.google.com/search?g=paternal+depression&client=ms-android-

samsung-ga-rev1&prmd=imvn&sxsrf=ALeKk039-

NTOQ7VagcHXPTFWvh7mM3IP5gwA:1626164770586&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=2a

hUKEwjwm_zrz9 xAhV7_rsIHfTPAY0Q_AU0AX0oECAIQAQ&Dbiw=412&bih=776&dpr=2.63

#imgrc=zjmy1BXJF8h_7M (13.07.2021)
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https://www.google.com/search?q=paternal+depression&client=ms-android-samsung-ga-rev1&prmd=imvn&sxsrf=ALeKk039-NTQ7VqcHxPfFWvh7mM3lP5gwA:1626164770586&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=2ahUKEwjwm_zrz9_xAhV7_rsIHfTPAY0Q_AUoAXoECAIQAQ&biw=412&bih=776&dpr=2.63#imgrc=zjmy1BXJF8h_7M
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https://www.google.com/search?q=paternal+depression&client=ms-android-samsung-ga-rev1&prmd=imvn&sxsrf=ALeKk039-NTQ7VqcHxPfFWvh7mM3lP5gwA:1626164770586&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=2ahUKEwjwm_zrz9_xAhV7_rsIHfTPAY0Q_AUoAXoECAIQAQ&biw=412&bih=776&dpr=2.63#imgrc=zjmy1BXJF8h_7M
https://www.google.com/search?q=paternal+depression&client=ms-android-samsung-ga-rev1&prmd=imvn&sxsrf=ALeKk039-NTQ7VqcHxPfFWvh7mM3lP5gwA:1626164770586&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=2ahUKEwjwm_zrz9_xAhV7_rsIHfTPAY0Q_AUoAXoECAIQAQ&biw=412&bih=776&dpr=2.63#imgrc=zjmy1BXJF8h_7M

5. LIJECENJE

Pristup lijeCenju postporodajne depresije su psihoterapija i lijekovi. Ukoliko je rije¢ o
depresivnim epizodama Kkoriste se antidepresivi, dok u psihoti¢énim uz antidepresive uzimaju se i
antipsihotici. Mnogi antidepresivi izazivaju ozbiljne nuspojave stoga se izbjegava uzimanje
tertaciklickih 1 triciklickih antidepresiva. Antidepresivi su jedni od najcesSée koriStenih lijekova

kod postporodajne depresije.

Budu¢i da su bolesnici najceS¢e nesvjesni vlastitog stanja, psihoterapija u periodu
postporodajne depresije bazira se na osvjestavanju sukoba koji proizlaze iz samog pacijenta te
poticanju na razgovor o Vlastitim osjecajima, strahovima i Simptomima. Sukladno tome, vazno je
osvjestavanje potrebe za razvojem volje i zelje u provodenju osnovnih aktivnosti. Planiranjem
aktivnosti te postavljanjem malih i jednostavnih ciljeva, te njihovim ispunjavanjem, ostvaruje se

osjecaj zadovoljstva.

Psihoanaliza, kao i lijecenje u procesu postporodajne depresije, predstavlja dugotrajan i slozen
proces koji zahtjeva involviranost cijele pacijentove obitelji kao i okruZenja, u svrhu brzeg
oporavka i asimilacije u drustvo. Proces farmakoterapije proteze se do 6 mjeseci nakon posljednje
episode depresije, izuzev slucajeva u kojima dolazi do pojavnosti viSe epizoda, uslijed Cega je

potrebna dugotrajnija profilaksa (10).
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6. POSTPORODAJNA DEPRESIJA OCA

Puerperij je razdoblje u kojem se majka i otac privikavaju na nove rutine i upoznaju se s
djetetom. Ocevi takoder mogu upasti u depresiju zbog nesnalazenja u novonastalnoj situaciji ili
smatraju da nemaju dovoljno znanja oko brige za dijete Sto naravno utjece na njihovo mentalno
zdravlje. Zastupljenost depresije kod oceva ( paternalna depresija) je 5-25%. Gotovo uvijek se
nastavlja na maternalnu ali postoji moguénost pojave samo kod oca. Paternalna depresija josS uvijek
je neistrazena u odnosu na postporodajnu depresiju kod majki. Definirane prevencije nema, jer
smo usredotoceni na lijeCenje, te prevencija ostaje u drugom planu. Za cjelokupno poboljSanje u
vezi depresije kod oceva, trebalo bi obratiti pozornost vise na samo prepoznavanje i screening, te

na kraju prilagoditi terapiju i pristup tome (1).

6.1. Dijagnostika

Paternalna dijagnostika se ne razlikuje od maternalne, jer se Kkoriste ista sredstva za
procjenu rizika kod muskaraca. Koristi se Edinburska skala s istim pitanjima, no medutim nova
saznanja predlazu da bi se konac¢na ocjena trebala sniziti za 2-3 boda u odnosu na rezultat kod
zena. Simptomi kod dijagnostike su jednaki kao i kod zena, kao §to su poremecaj sna, problemi s
apetitom, suicidalne ideje i dr..

Javlja se 5-25% slucajeva, najizrazenije u razdoblju od 4-8 tjedana nakon poroda. Anksiozni

simptomi jaci su kod muskaraca koji su postali o¢evi prvi put (6).

6.2. ObiljezZja

Simptomi postporodajne depresije kod oceva se sporije razvijaju u odnosu kod maternalne
postporodajne depresije. Razvija se jos prije poroda, dok se simptomi nakon samog poroda smiruju
ali se i pogorSavaju kasnije i to traje do djetetove prve godine. Mali postotak svega 5 % oCeva ima
prisutne simptome postporodajne depresije prije poroda i prva 3 mjeseca nakon poroda, dok veci

dio muskaraca ¢ak 30 % osjeca simptome nakon godinu dana od poroda (6).
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6.3. Faktori rizika nastanka depresije kod oceva

Promjena razine testosterone, koje se odituju smanjenjem za vrijeme i nakon porodaja
partnerice, vrlo ¢esto mogu biti povezane sa pojavnosti depresije u oceva. U vecine oceva, razina
testosterona podlijeze zna¢ajnom smanjenju I niskoj stagnaciji nekoliko mjeseci postporodajno.
Brojna istrazivanja dokazuju kako takav oblik hormonskog balansa uvjetuje vecu povezanost sa
djetetom, smanjenu razinu agresije i naposlijetku ve¢u koncentraciju u procesu samog roditeljstva.
Dokazano je kako ocevi sa smanjenom razinom testosterone razvijaju vise suosjecanja te
instinktivnu potrebu za reakcijom uslijed djecijeg placa. Osim testosterona, pojanost paternalne
depresije uvjetuje i promjena u razini estrogena. Sukladno padu testosterone, javlja se povecanje
razine estrogena u periodu tijekom zadnjeg tromjesjecja trudnoce te prvog postporodajnog mjeseca
partnerice. Sli¢no obrascu ponasanja uslijed porasta testosterna, i porast estrogena kod oceva

uzrokuje bolju roditeljsku aktivnost i ponaSanje nakon samog rodenja djeteta.

Treca stavka koja potencijalno moze direktno utjecati na pojavu paternalne postporodajne
depresije jest niZa razina kortizola u krvotoku. Kortizol predstavlja hormone koji utjeCe na
regulaciju fizioloskih reakcija na potencijalno stresne dogadaje. Samim time, visoka razina stresa
sukladno uvjetuje povisenu razinu kortizola. Iako je visoka razina kortizola u majki povezana sa
vecom osjetljivoséu prema djetetu i sSmanjenjem epizoda depresivnog ponasanja, niza razina
kortizola kod oceva moze uvjetovati razvijanje epizoda depresivnog ponasanja kao i poteskoce u

procesu povezivanja oca i djeteta.

Osim hormonalnih faktora koji utjeCu na emocionalnu stavku odnosa oca i djeteta, na istu
utjecu i socijalni ¢imbenici. Izostanak prisnog odnosa sa roditeljima, kao i izostanak iskazivanja i
osvjeStavnja vlastitih emocija, uvjetuju zrcalno odrazavanje ponaSanja prema vlastitom djetetu.
Ocevi bez pozitivnog uzora u vlastitom djetinjstvu dokazano teze razvijaju emocionalni aspekt

ponasanja kao novu ulogu u vlastitom roditeljstvu.

Kvaliteta odnosa sa partnerom predstavlja jo§ jedan znacajan faktor u razvijanju paternalne
depresije. Nerazumijevanje, izostanak intimnosti i emocionalne prisnosti kao i gubitak
zadovoljstva, predstavlja problematiku u odnosu sa partnerom koja se direktno odrazava na

emocionalno ponasanje i djeluje kao “trigger” u razvoju postporodajne depresije (1).
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Biological Risk Factors

Low testosterone level
Low estrogen level

Low cortisol level

Low vassopressin/oxytocin

level

e | ow prolactin level

Ecological Risk Factors

* Change in lifestyles

» Difficulties in developing
attachment with infant

¢ Lack of a good role model
and rewards

* | ack of social supports and
network

* Changes in marital
relationship

¢ Feeling excluded from
mother-infant bonding

¢ Maternal postpartum
depression

Paternal Postpartum
Depression

Prevalence: 1.2 to 25.5%
Symptoms: Low mood,
irritability, and feelings of
helplessness
Comorbidity with anxiety
disorder and obsessive
compulsive disorder
High comorbidity with
maternal postpartum
depression

Impacts on Family

* |ncreases children’s
emotional and behavioral
problems at later ages

= Disturbs children’s
development of secure
attachment with fathers

» |[ncreases conflicts in marital
relationship

* [others more vulnerable to
depression

FIGURE 1. Model of paternal postpartum depression

Prevention and Intervention

Professional help for
treatment

Support from partner
Educational programs for
parenting

Policy for paid paternal leave

Slika 1. izvor:https://www.google.com/search?q=paternal+depression&client=ms-android-

samsung-ga-revl&prmd=imvn&sxsrf=ALeKk039-
NTQ7VqcHxPTFWvh7mM3IP5gwA:1626164770586&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=2a
hUKEwjwm_zrz9 xAhV7_rsIHfTPAY0Q_AU0AXOECAIQAQ&biw=412&bih=776&dpr=2.63
#imgrc=zzGNrq8CQ2ivOM (13.07.2021)
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7. RODITELJSTVO SA POSTPORODAJNOM DEPRESIJOM

Za lakSe zdravo razvijanje djeteta potrebno je rodisteljske vjestine i sposobnost. Ukoliko
postporodajna depresija traje predugo, dijete je izlozeno ¢eS¢e negativnim ¢imbenicima §to moze
znatno utjecati na njegovo razvijanje i ostaviti posljedice za buduéi zivot. Majke koje imaju
postporodajnu depresiju, njima je teZze povezati se s djetetom, posvetiti mu se ili brinuti o njemu.
To mozemo primjetiti ve¢ u prvim danima kad majka ne Zeli vidjeti, dodirnuti ili dojiti svoje dijete.
Kroz razne upitnike mozemo saznati $to zena osjeca i misli te pomoci joj u tome da razvije vise
pozitivnih osjeca prema vlastitom djetetu. Postporodajnu depresiju bi trebalo izlijeciti do 2 godine
od samog pocetka razvijanja simptoma, Stoga ako ona ostane ne izlijeCena govorimo O
nekvalitetnom odnosu majke i djeteta. Osjecaj straha i anksioznosti sve novopecene majke osjecaju
u prvim danima upoznavanja s njihovom bebom. Kod Zena s postporodajnom depresijom je to
puno izrazenije te vidljivi simptomi depresije. K tome, one jo$ osjecaju i bijes, frustracije i moze
do¢i do odbacivanja djeteta ¢ak i nakon 6 tjedana od poroda. Takvi simptomi ne smiju ostati

zanemareni, jer nije samo majka s djetetom ukljuéena nego i otac te Citava obitelj (4).

Podrske ne smije izostati, dapade izuzetno je bitna u ovom periodu, te okolina bi trebala
preuzeti veci dio posla kako bi se olakSalo Zeni. Majka mora u cijelom tom periodu osjecati ugodu
I povezanost sa svojim djetetom koji se katkad “izgubi”. Nadalje, postoporodajna depresija utjece
I na sam razvoj djeteta u kasnoj dobi odnosno godinu dana nakon poroda. Utjece na fizicki razvoj,
visinu i tezinu. Posebno se isti¢e kod prekomjerne tezine ili pothranjenosti u toj dobi. Nekolicina
istrazivanja ukazuju na sporiji razvoj grube motorike kod djeteta odnosno puzanje, Stajanje na
nogama te skakanje. Sto se ti¢e govornih sposobnosti, na to postporodajna depresija ne utjece te
dijete razvija govorne sposobnosti u skladu sa njegovom dobi. Unato¢ brojnim istraZzivanjima, jo$
uvijek nije jasno definirano specificni utjecaj postporodajne depresije na razvoj djeteta. Sama
interkacija izmedu majke i djeteta koja se prozima kroz stanje postporodajne depresije uvelike se

razlikuje od instinktivnog odnosa djeteta i majke ne zahvacene stanjem postporodajne depresije
(4).

Na godisnjoj razini od rodenih 100 milijuna djece, 40% majki dijagnosticirano je jedan od
afektivnih poremecaja u doba puerperija. Naglasak treba biti na kvalitetnijoj i detaljnijoj obradi i

lijeCenju takve majke, njenog djeteta te obitelji (11).
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1.1. Utjecaj postporodajne depresije na razvoj djeteta

Depresija i osjecaj anksioznosti mogu imati Stetan utjecaj na majku ali i na samo dijete.
Istrazivanja pokazuju kako depresija kod majki moze dovesti do komplikacija u porodu,
malformacije djeteta, te niskom porodnom tezinom novorodenceta. Kako depresija ne djeluje samo

na fizi¢ki razvoj, nego i psihicki razvoj kod djeteta se moze javljati poremecaj reakcije na stres.
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8. OSTALE PSIHICKE TESKOCE

8.1. Baby blues

Postporodajna tuga ( eng. Baby blues) od svih postporodajnih poremecaja je najkraci i najblazi
Sto se tiCe simptoma. Najcesce se javlja 3 dana nakon poroda u ¢ak 85% slucajeva, dok ostali se
mogu javiti u prvih 14 dana po porodu. Moze biti ¢imbenik postporodajne depresije. Simptomi
poput anksioznosti, oscilacije raspolozenja, placljivosti i nedostatka energije prepoznatljivi su za
postporodajnu tugu. Nastanak moze uzrokovati pad progesterona i estrogena ali i izloZenost stresu
za vrijeme trudnoce. Ako je Zena anskiozna i depresivna pred kraj trudnoc¢e to moze upucivati da
¢e razviti postporodajnu tugu. Ukoliko Zena pohada tecaj za trudnice moguce je razjesiti taj

problem, kao i podrska obitelji, i partnera koja je izrazito bitna.

8.2. Postporodajna anksioznost

Anksioznost je vrlo ¢est poremecaj, iako ga se ne shvaca tako ozbiljno. Pojavljuje se u 20 %
zena koje osjecaju strah, opasnost i ugroZenost te pokusavaju elminirati situacije koje poticu

nelagodu.

Mlada dob majke, konzumiranje cigareta tokom trudnoée, manjak potpore u obitelji i
prijevremeni porod neki su od ¢imbenika koje moZemo povezati sa postporodajnom anksioznosti.
Moze se reflektirati kao strah od poroda, a nakon samog poroda strah za zivot djeteta pa cak 1
vlastiti Zivot. Vezano za dojenje kod Zena s postporodajnom anksioznosti, ¢eSto je skraceni period

dojenja jer znatno utjece na njega.

8.3. Postporodajna psihoza

Najozbiljnije i rijetko stanje u razdoblju puerperija, javlja se svega 0.1 do 0.2 % ili 2% kod
zena koje imaju u anamnezi pojavu psihi¢kih poremecaja. Postporodajna psihoza je prepozntljiva
po nizu simptoma kao $to su: vidljiva uzrujanost, ¢eS¢e negativno nego pozitivno raspolozenje,

manjak energije, poteskoce u koncentraciji, javljaju se halucinacije, deluzije i nastupa manija.
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U ovom stanju bitno je paziti na dijete zbog visokog rizika od ¢edomorstva. Simptomi su
vidljivi 7 dana nakon poroda sa sve tezim simptomima u narednim mjesecima. Zbog pogorsanja
simptoma i stanja Zene, najceS¢e mora biti hospitalizirana. Ve¢i rizik za pojavu postporodajne

psihoze imaju Zene koje su u obitelji imale sluc¢aj psihoze.
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9. ZAKLJUCAK

Postporodajna depresija je ozbiljno i ¢esto stanje u danaSnjem svijetu koje pogada Zene, rjede
muskarce te ¢itavu njihovu obitelj i okolinu. U pocéetku puerperija se isti¢u simptomi te se jasno
vide poteskoce i prepreke u funkcioniranju, no problem lezi u periodu iza toga. Naime, tek kasnije
postoji rizik za razvijanje kroni¢ne depresije. Osim lijecenja i dijagnostike, najbitnija je podrska u
ovom razdoblju. Iako jo$ nije usavrSena prevencija niti screening, vazno je svakoj Zeni nakon
poroda dati da ispuni Edinbursku skalu za procjenu rizika postporodajne depresije te u startu znati
tko pripada kategoriji za visok rizik. Vazno je konstantno educirati zdravstvene djelatnike u tom
podrucju kako bi na vrijeme mogli prepoznati simptome i prevenirati nastanak vecih poremecaja.
Stigmatizacija takvih pacijenata je u porastu, stoga zdravstveni djelatnici bi trebali na neki na¢in
djelovati na okolinu te potaknuti svih da pruze podrSku umjesto stigmatizacije. Nadalje,
postporodajna depresija djeluje i na muskarce, stoga trebali bi se pobrinuti i za njihovo psihi¢ko
zdravlje tokom trudnoée i u razdoblju puerperija. Sto se ti¢e prevencije, screeninga i dijagnostike
trebalo bi se poraditi na tome te istraziti kako jo§ mozemo prevenirati takva stanja depresije da ih
smanjimo na minimum. Primalje trebaju biti educirane jer provode najvise vremena uz zenu te

mogu prve prepoznati da nesto nije uredu te prevenirati dok se jo$ nisu razvili tezi simptomi.
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