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SAZETAK

Majcinstvo predstavlja jedno od izazovnih razdoblja tranzicije u postporodajnom
razdoblju, gdje epizode depresije mogu biti dvostruko veée nego tijekom ostalih razdoblja
zeninog zivota. Postporodajna depresija predstavlja javnozdravstveni problem i zahvaca veliki
dio populacije u svijetu. Naime, mnoge postporodajne depresije ostanu neprimijeéene i
nelijeCene od strane lije¢nika. Cilj ovog istrazivanja je bio ispitati pojavu postporodajne
depresije majki do prve godine djetetovog zivota u Primorsko-goranskoj Zupaniji. U
istrazivanju je sudjelovalo 90 Zena koje su imale dijete do jedne godine starosti. Ispitivala se
povezanost dobi djeteta, kvaliteta braénog odnosa, socioekonomski status, planiranost trudnocée
1 pojavnost stresnog dogadaja s pojavom postporodajne depresije. Rezultati regresijske analize

pokazali su i statisti¢ki znacajnu funkcijsku povezanost s navedenim varijablama.

Istrazivanje je provedeno koriStenjem anonimne ankete o pojavi postporodajne
depresije, putem drustvenih mreza. Dobiveni rezultati ukazuju da se postporodajna depresija
moze pojaviti neovisno o dobi djeteta i planiranosti trudnoce. Rezultati nam govore da je faktor
za nastanak postporodajne depresije kvaliteta bracnog odnosa, socioekonomski status i
povezanost s stresnim dogadajem nakon rodenja djeteta. U EPDS upitniku 46,67% ispitanica
ima 10 ili viSe bodova 1 pokazuju moguénost postporodajne depresije, dok 24,43% ima 13 ili

viSe bodova gdje ispitanice vjerojatno pate od postporodajne depresije.

U cilju pravovremenog prepoznavanja simptoma postoporodajne depresije moze se

preporuciti koriStenje Edinburskog upitnika poslijeporodajne depresije.

Kljucne rije¢i: depresija, Edinburski upitnik poslijeporodajne depresivnosti,

postporodajna depresija, roditeljstvo



ABSTRACT

Motherhood represents one of the most challenging periods of transition in the

postpartum period, where episodes of depression can be twice as high as during other periods
of a woman's life. Postpartum depression is a public health problem and affects a large part of
the world's population. Namely, many postpartum depressions remain unnoticed and untreated
by doctors. The aim of this research was to examine the occurrence of postpartum depression
in mothers up to the first year of the child's life in Primorsko-goranska County. 90 women
(mothers) who had a child up to one year of age participated in the research. The relationship
between the age of the child, the quality of the marital relationship, socioeconomic status,
planned pregnancy and the occurrence of a stressful event with the onset of postpartum
depression was examined. The results of the regression analysis also showed a statistically
significant functional connection with the mentioned variables.
The research was conducted using an anonymous survey on the occurrence of postpartum
depression, via social networks. The obtained results indicate that postpartum depression can
occur regardless of the age of the child and the planning of the pregnancy. The results tell us
that the factor for the occurrence of postpartum depression is the quality of the marital
relationship, socioeconomic status and the connection with a stressful event after the birth of a
child. In the EPDS questionnaire, 46.67% of respondents have 10 or more points and show the
possibility of postpartum depression, while 24.43% have 13 or more points, where the
respondents probably suffer from postpartum depression.

In order to recognize the symptoms of postpartum depression on time, the use of the

Edinburgh Postnatal Depression Scale can be recommended.

Key words: depression, Edinburgh Postnatal Depression Scale, parenthood, postpartum

depression



1. UVOD

Jedno od izazovnih prijelaznih razdoblja za majku je postporodajno razdoblje (1), u
kojem epizode depresije mogu biti dvostruko vece nego tijekom ostalih razdoblja Zenina Zivota
(2). Tranzicija u roditeljstvo jedna je od najuniverzalnijih zivotnih tranzicija (3), koja donosi
roditeljstvo donosi vise promjena nego bilo koji drugi razvojni stadij obiteljskog ciklusa (4).
Regresijom u prethodna istrazivanja, uocava se veci interes autora na podrucjima za istrazivanje
tranzicije u roditeljstvu i usmjeren je na istraZivanje bra¢nih odnosa. Rezultati nekih istrazivanja
potvrduju kako je mentalno zdravlje Zena ugrozenije nakon rodenja djeteta u usporedbi s opéom
populacijom (5). Takoder, postoje i istrazivanja koja govore drugacije. Utvrdena je niza
prevalencija anksioznosti i depresivnosti u postpartalnom periodu zene u usporedbi s oplom
populacijom (6). Istrazivanja pokazuju da je postpartalno psihi¢ko funkcioniranje Zena pod
utjecajem velikih ocekivanja, emocionalne (ne) stabilnosti te socijalne potpore kao trajnije
znacajke osobnosti (2). Uvidom u dostupne literature o rasirenosti depresijskih simptoma i
postporodajne depresije, od niskog do visokog standarda Zivljenja pokazano je da postoji Sirok
raspon pojave postporodajne depresije u rasponu od 0,5% do gotovo 60,8 % (7). U posljednjih
nekoliko godina, utvrden je rast postporodajne depresije koja se moze pojaviti do 30% kod svih
zena (8). Neki od prediktora za nastanak postporodajne depresije su nedostatak socijalne
potpore, sniZzena kvaliteta bracnog odnosa, neZeljena trudnoca i lo§ socioekonomski status (9).
U sustavnom pregledu s meta-analizom medu objavljenim ¢lancima izmedu 2006. 1 2020. devet
studija izvijestilo je o vi$oj razini prevalencije postporodajne depresije u prva 3 mjeseca nakon
porodaja (10). PodrSka partnera/supruga tijekom tranzicije u maj¢instvo ima veliku 1 snaznu
zastitnu ulogu, koju potvrduju i1 neka longitudinalna istraZzivanja u kojima se pokazuje da je
bliskost i podrska partnera/supruznika vazan prediktor za zdravo suoCavanje sa stresom i
tranzicijom u majcinstvo (11). S obzirom na vaZznost i ucestalost ove problematike, lije¢nici i
medicinsko osoblje za postavljanje dijagnoze postporodajne depresije bi trebali koristiti
Edinburski upitnik poslijeporodajne depresivnosti (engl.Edinburgh Postnatal Depression
Scale, EPDS) (12, 13). Predvida se da bi do 2030. godine, u koliko se intervencije ne razviju
kao dio preventivnih mjera, depresija bi mogla biti medu prva tri vodeca uzroka smrti na

svjetskoj razini (14).



2. POSTPORODAJNA DEPRESIJA

Postpartalni period za Zene predstavlja jedan od najvaznijih Zivotnih tranzicija u
roditeljstvo 1 kao takav ocituje se brojnim promjenama na osobnom, emocionalnom i
socijalnom planu. Takav period predstavlja rizik za razvoj ozbiljnog poremecaja raspolozenja

kod majki. Postporodajna depresija spada u jedna od tri afektivna poremecaja.

Mnoge zene prozivljavaju postporodajno razdoblje same, ne traze¢i nikakvu stru¢nu
pomoc¢ ili pomo¢ svoje obitelji zbog straha od stigmatizacije svojih bliznjih ili okoline. Sva se
stanja razlikuju po svojoj tendencija javljanja, klinickoj prezentaciji, nacinu terapije i lijecenju.
Postporodajna depresija s godinama je u tendenciji rasta i predstavlja javnozdravstveni
problem. Identifikacijom i1 edukacijom o provodenju prevencije nastanka postporodajne
depresije mozemo jasnije detektirati rizicne skupine i kljucne c¢imbenike koji ju mogu
prouzrokovati. Izuzetno je vazno pravovremeno detektirati stanje kako bi se na vrijeme provelo
lijeCenje. Temeljem dosadasnjih spoznaja moze se zakljuciti da je iskrenost pacijentice uz
detaljnu anamnezu te rad bolnickog sustava klju¢ni faktor za smanjenje tendencije i prevencije
postporodajne depresije. Kvaliteta roditeljstva se ne treba dovoditi u pitanje samo sa strane

majke ved i sa strane cijele okoline koju bi trebali ¢initi obitelj 1 suprug/partner.

Postporodajna depresija se javlja unutar 4 do 6 tjedna od poroda. Simptomi mogu biti
sliéni velikom depresijskom poremecaju koji mogu ukljucivati depresivno raspolozZenje,
poremecaj spavanja, gubitak interesa ili uZitka u aktivnostima, poremecaj spavanja 1 apetita,
smanjena koncentracija, gubitak energije, osje¢aj bezvrijednosti ili krivnje, razdrazljivost,
tjeskoba 1 misli o samoubojstvu (15). Opcenito, jedna od sedam Zena mozZe razviti
postporodajnu depresiju. S obzirom da svaka majka prolazi normalnu tranziciju prelaska na
roditeljstvo te se tako o€ituje kratkim promjenama u raspolozenju, prilagodbe i1 zabrinutosti nije
potrebno posvecivati paznju. Naime, paznju je potrebno uvelike posvetiti onoj majci kojoj takvi
simptomi traju duze od dva tjedna. Prema Becku iz 2006.godine (16), ¢ak polovica
postporodajne depresije u majki ne dijagnosticira se zbog sukoba u privatnom Zivotu i stoga ne

zele otkriti ¢lanovima svoje obitelji.



2.1. Cimbenici koji utjecu na postporodajnu depresiju
Tocan uzrok nastanka postporodajne depresije je nejasan te se stoga vjeruje da je uzrok

kombinacija geneti¢kih, hormonalnih, psiholoskih i socijalnih stresnih faktora koji igraju ulogu

za razvoj postporodajne depresije (17, 18, 19).

Takoder, rizicni Cimbenici ukljuuju obiteljsku anamnezu depresije, prethodnu epizode
postporodajne depresije, psiholoski stres ili komplikacije poroda. Dijagnoza se postavlja na
temelju simptoma osobe (ovom sluc¢aju majke). Tijekom trudnoce i nakon poroda medicinsko
osoblje moze pratiti izrazenost postporodajne depresije putem EdinburSkog upitnika
poslijeporodajne depresije. Dijagnozu postporodajne depresije moze postaviti samo klinicki

dijagnosticki razgovor koji je obavila obucena stru¢na osoba za mentalno zdravlje.

Za pojavu postporodajne depresije glavni predisponirajuci ¢imbenici su socijalne prirode, koji
ukljucuju stresni Zivotni dogadaj te stres o brizi djeteta. Uz to, pojavu mogu prouzrokovati
prethodne epizode postporodajne depresije, bracni sukobi i samohrano roditeljstvo (20). Novija
istrazivanja sugeriraju da gotovo nema razlike izmedu postporodajne psihijatrijske bolesti od
psihijatrijskih poremecaja koji se javljaju u neko drugo vrijeme tijekom zivota (19).

Postporodajna depresija je ozbiljan javni problem mentalnog zdravlja.

2.2. Klinicka slika
Dijagnosticiranje postporodajne depresije uspostavlja se kada je prisutno najmanje pet

simptoma depresije tijekom najmanje dva tjedna. U Dijagnostickom 1 statisticCkom priru¢niku
za mentalne poremecaje (DSM-V) definira se kao glavna depresivna epizoda s pocetkom
trudnoce ili unutar Cetiri tjedna od poroda (21). Svakodnevno su prisutni devet simptoma i
predstavljaju promjenu s obzirom na prethodnu rutinu. Dijagnoza bi trebala ukljucivati pet
simptoma od sljedec¢ih (21): depresivno raspoloZenje (subjektivno ili primijeceno) prisutno je
ve¢inu dana, gubitak interesa ili zadovoljstva (ve¢i dio dana), nesanica ili hipersomnija,
bezvrijednost ili krivnja, psihomotorna zaostalost ili agitacija, gubitak energije ili umor,
suicidalne ideje ili pokuSaji 1 ponavljajuc¢e misli o smrti, oSte¢ena koncentracija ili neodlu¢nost

ili promjena teZzine ili apetita promjena teZine 5% tijekom 1 mjeseca.

U devetoj reviziji Medunarodne statisticke klasifikacije bolesti 1 srodnih zdravstvenih
problema (ICD-10), definiralo se da postporodajni pocetak bude unutar prvih 6 tjedana nakon
poroda (22).

Bolesnice (majke) koje boluju od postporodajne depresije mogu imati prisutne psihoti¢ne

simptome koji ukljucuju halucinacije (glas koji govori da Stete dojencetu) i zablude. Takvo



stanje moze dovesti do loSe povezanosti i komunikacije izmedu majke i djeteta, neuspjeha
dojenja, bracne nesuglasice i stoga loSih rezultata kod psihickog i fizi€kog razvoja djeteta.
Daljnja remisija simptoma smanyjit ¢e rizik od psihijatrijskih problema i ponasanja u potomstvu
(23). Vrhunac pojave postporodajne depresije je izmedu drugog i Sestog mjeseca nakon poroda
(24).
2.3. Lijecenje postporodajne depresije

Prvenstveno se za lijeCenje koristi psihoterapija i antidepresivi. Prva opcija lije¢enja
zena s blazom do umjerenijom postporodajnom depresijom je psihosocijalna i psiholoska
psihoterapija. Pogotovo ako se majke dvoume oko nacina lijecenja i ako Zele nastaviti dojenje.
Preporuke koje se odnose na kombinaciju terapije i antidepresiva preporucuju se Zenama koje
imaju razvijenu umjerenu do teSku depresiju. Ponavljaju¢a TMS (transkranijalna magnetska
stimulacija) je tretman koji pruza alternativu onim Zenama koje doje i koje su zabrinute da
njihovo dijete nije izlozeno lijekovima (25). TMS (transkranijalna magnetska stimulacija) je
postupak koji nije neinvazivan te se koriste magnetski valovi za aktiviranje 1 stimuliranje
Ziv€anih stanica (koje su nedovoljno aktivne kod osoba s velikom depresijom) (26). Takoder,
interpersonalna psihoterapija bavi se lijeCenjem velikog depresivnog poremecaja koji se odnosi
na meduljudske probleme (kao §to je bra¢ni odnos, socijalna podrska 1 zivotni stresori) koji su

izuzetno vazni u postporodajnom razdoblju majke.

2.4. Primaljska skrb za Zenu s postporodajnom depresijom

Postporodajna skrb razlikuje se od zemlje do zemlje, od bolnice do bolnice i
zdravstvenih radnika. Primalja svojim znanjem i vjeStinom uvelike moZe pridonijeti boljem
mentalnom zdravlju majke, smanjiti tendencije psihickih poremecaja 1 stanja u puerperiju.
Trenutno se u Republici Hrvatskoj Zene otpustaju 48h nakon vaginalnog poroda te se mogu
postavljati pitanja vezana uz kvalitetu skrbi majki u svezi s mentalnim zdravljem. Velika
vaznost u svezi rada medicinskog osoblja i kvalitete provodenja prevencija, trebala bi se
odnositi na koordiniranom multidisciplinarnom timu koji ukljucuje rad svih djelatnika u
poboljSanju zeninog zdravlja. Primalja je prva osoba koja ima moguénost svojim znanjem i
vjeStinom Zenu pripremiti na roditeljstvo 1 prepoznati Cimbenike koji bi pridonijeli
postporodajnoj depresiji. Primalja je zdravstveni djelatnik educiran za rad s obitelji. Svojim
djelovanjem ukljucuje sve ¢lanove obitelji, supruga i blizu rodbinu i1 na taj nacin pospjesuje

mentalnom zdravlju zene.



3. CILJEVI I HIPOTEZE

3.1. Ciljevi istrazivanja
Glavni cilj: Ispitati pojavu postporodajne depresije majki do prve godine djetetovog zivota u

Primorsko-goranskoj zupaniji.

C1. Utvrditi postoji li statistiCka znacajna razlika pojave postporodajne depresije kod majki u
svezi dobi djeteta: do 3 mjeseca, od 6 do 9 mjeseci, od 9 mjeseci do 12 mjeseci starosti.

C2. Utvrditi postoji li statisticka znacajna razlika pojave postporodajne depresije kod majki u
svezi kvalitete bra¢nog odnosa.

C3. Utvrditi postoji li statistiCka znacajna razlika pojave postporodajne depresije kod majki u
svezi socioekonomskog statusa.

C4. Utvrditi postoji li statisticka znacajna razlika pojave postporodajne depresije kod majki u
svezi planirane ili neplanirane trudnoce.

C5. Utvrditi utjecu li stresni dogadaji poput smrti bliske osobe, rastave, gubitka posla i drugo

na pojavu postporodajne depresivnosti.

3.2. Hipoteze istrazivanja

H1. Postoji statisticka zna€ajna razlika pojave postporodajne depresije kod majki u svezi s dobi
djeteta: do 3 mjeseca, od 6 do 9 mjeseci, od 9 do 12 mjeseci. Majke s djetetom do 3 mjeseca
starosti imaju vecu ucestalost za pojavu postporodajne depresije.

H2. Postoji statisticka znacajna razlika pojave postporodajne depresije kod majki u svezi
kvalitete bracnog odnosa. Majke koje imaju loSu ili slabiju kvalitetu braénog odnosa su sklonije
pojavi postporodajne depresije.

H3. Postoji statisticka znaCajna razlika pojave postporodajne depresije kod majki u svezi
socioekonomskog statusa. Majke slabijeg i nizeg socioekonomskog statusa su rizi¢na skupina
za pojavu postporodajne depresije.

H4. Postoji statistiCka znacajna razlika pojave postporodajne depresije kod majki u svezi
planirane ili neplanirane trudnoce. Majke koje su imale neplaniranu i1 neZeljenu trudnocu su u
vecem riziku za pojavu postporodajne depresije.

HS. Stresni dogadaji povecavaju vjerojatnost pojave postporodajne depresije kod majki.



4. ISPITANICI Il METODE

4.1. Ispitanice

Prilikom ovog istrazivanja, ispitanice su bile Zene koje su rodile unutar godinu dana.
Kriterij ukljucenja podrazumijevao je da su to majke koje zive na podruc¢ju Primorsko-goranske
zupaniji. Ukljucene su ispitanice bilo koje dobne skupine, bilo koje razine obrazovanja,
neovisno o poslovnom statusu, bra¢nom statusu i visini ku¢nog prihoda. Od sveukupnog broja
ispitanica njih 73,3% je navelo kako zive u bracnoj zajednici, 26,6% zive u vanbracnoj
zajednici. Od sveukupnog broja ispitanica njih 73,3% je navelo da su VSS i VSS, dok je njih
26,7% SSS.

Kriterij isklju¢enja odnosio se na zene koje ne zive u Primorsko-goranskoj Zupaniji i
koje imaju dijete starije od 12 mjeseci. Prije ispunjavanja ankete, ispitanice su bile obavijestene
o nacinu i razlogu provodenja istrazivackog rada te o osobama koje provode ovo istrazivanje.
Ispitanice su imale moguénost dati informirani pristanak, kojim ¢e se njihovi odgovori moci
koristiti isklju¢ivo u istraZzivacke svrhe ovog rada. Sudionice su imale moguénost prekinuti
ispunjavanje, odnosno sudjelovanje u istrazivanju u onom trenutku u kojem se vise ne osjecaju
ugodno i ne zele nastaviti ispunjavanje. Njihovi dotadasnji odgovori nisu bili uklju¢eni u obradu
podataka, s obzirom na nepotpunu suradnju. Takoder im je prije pocetka ispunjavanja ankete,
dana informacija o dobrovoljnom nacinu sudjelovanja i trajnoj anonimnosti kroz prikupljanje,
obradu 1 predstavljanja istrazivanja i rezultata, kao 1 svrhu ovog istrazivanja. Broj ispitanica
koje su bile ukljucene u ovo istrazivanje je 90. Podatci su se prikupljali tijekom kolovoza i rujna
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4.2. Postupak i instrumentarij

Nacin prikupljanja podataka bio je putem anonimnog anketnog upitnika koji je
sadrzavao dva dijela. Uz osobne i demografske podatke (Privitak B; Anketni upitnik za majke)
ispitanice su ispunile validirani Edinburski upitnik poslijeporodajne depresivnosti ,,Privitak C:
Croatian version of the Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)*“ (13,14) koji je
dostupan za istrazivanja.

Prvi dio upitnika odnosi se na osnovne podatke koji su ukljucivali sljedece: starost
djeteta od jednog mjeseca do ukljucenih 12 mjeseci, brac¢ni odnos s partnerom/ supruznikom
koji se sastoji od pet pitanja vezanih uz aktivni obiteljski status (brak, izvanbra¢na zajednica ili
rastava), odnos 1 vaznost podrske povezane uz partnera/supruznika te pomo¢ u kucanskim
poslovima i obavezama oko djeteta u kojima sudjeluje partner/ supruznik. Zatim su slijedila
pitanja vezana uz socioekonomski status (razina obrazovanja, kuéni prihod i1 osobna potreba za
brigu o djetetu, socijalna aktivnost majke) i planiranost zadnje trudnoce. Zadnja pitanja
povezana su s izloZenosti stresnom dogadaju (smrt bliske osobe, rastava, gubitak posla i drugo)
1 vaznosti izazova rodenja djeteta u maj¢inom zivotu.

Drugi dio ankete odnosio se na ispitivanje putem EdinburS§kog  upitnika
poslijeporodajne depresivnosti (u engl J.: Edinburgh Postnatal Depression Scale, EPDS) (13,
14). Edinburski upitnik poslijeporodajne depresivnosti instrument je za provjeru koji se Cesto
koristi kod ispitanica koje su rodile kako bi se utvrdila pojavnost depresije. Sadrzi deset pitanja
koja se boduju od 0 do 3. U upitniku je cilj saznati kako su se majke osjecale zadnjih 7 dana
(tjedan dana). U skali je naznacen nac¢in bodovanja odgovora, te se moze uociti kako se pitanja
1, 2 1 4 obrnuto boduju u odnosu na ostala. EPDS upitnik lagan je za koriStenje i odgovaranje
na pitanja, koji ima dokazani ucinkovit screening (probir) alat. Maksimalan broj bodova je 30,
pri ¢emu zbroj od 13 i viSe bodova pokazuje vjerojatnost da majka pati od depresije razlic¢itog
intenziteta. Neovisno o na¢inu bodovanja, uz rezultate ovog upitnika potrebna je i klinicka
procjenu za postavljanje konac¢ne 1 sigurne dijagnoze. Posebna pozornost treba se obratiti na
dobivene odgovore pod pitanjem 10 (suicidalne misli).

Dobiveni rezultati su dali uvid u rizi¢ne ¢imbenike koji mogu utjecati na pojavu
postporodajne depresije, koji su statisticki utvrdeni na ispitanoj skupini. Anketni upitnik je bio
dostupan putem interneta, na druStvenim mrezama (Facebook grupa za potporu majki).
Ukljucivao je slobodan 1 dobrovoljan pristup upitniku svim sudionicama u istrazivanju.

Predvideno vrijeme ispunjavanja anketnog upitnika bilo je deset minuta.



4.3. Eticki aspekti istraZivanja

Istrazivanje je bilo provedeno na dobrovoljan i anoniman nacin, te se nije nigdje isticalo
kao ni navodilo osobne podatke sudionica. Na pocetku provodenja istrazivanja zatrazila se
suglasnost 1 pristanak. Time se daje pravo na koriStenje njihovih odgovora iskljuc¢ivo u
istrazivacke svrhe. Sudionice su imale moguénost da u bilo kojem trenutku prekinu svoje
sudjelovanje u istrazivanju, a njihovi podatci su se koristili samo za potrebe skupne analize i

nisu nigdje objavljeni.
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5.REZULTATI ISTRAZIVANJA

5.1. Statisticka obrada podataka
Odgovori na pitanja iz prvog dijela upitnika su kategorijske varijable prema kojima se

ispitanice u uzorku mogu podijeliti u skupine.

Regresijskom analizom testirala se povezanost dobivenih bodova u EPDS upitniku i odgovora
na pitanja u prvom dijelu upitnika. Zavisna varijabla bila je konacan broj bodova ispitanice, a
nezavisne varijable su Cinile starost djeteta, bracni odnos, socioekonomski status, planiranost
trudnoce 1 stresni dogadaji. Konaéni bodovi ¢inili su diskretnu numeri¢ku varijablu u EPDS

upitniku za svaku majku koji su zbroj bodova na pojedino pitanje.

Pored regresijske analize, testiralo se i ve¢ navedene hipoteze istrazivanja. U slu¢aju usporedbe
aritmetickih sredina dvije (nezavisne) skupine ispitanica i dovoljnog broja ispitanica u
pojedinoj skupini, koristilo se parametrijski t-test za dva nezavisna uzorka. Ukoliko uvjeti za
ovaj test nisu zadovoljeni, koristio se parametrijski Mann-Whitney's test. Ako se usporeduju
aritmeticke sredine viSe skupina ispitanica od interesa, u tom slucaju ¢e se koristio se

parametrijski ANOVA test, odnosno neparametrijski Kruskal-Wallis test.

Na kraju, usporedili su se rezultati dobiveni regresijskom analizom 1 t-testom ili Mann-

Whitney's testom, odnosno ANOVA testom ili Kruskal-Wallis testom.
Statisticka analiza napravljena je u SAS 9.4 statistiCkom softwaru.
U ovom istrazivanju razina znac¢ajnosti je bila odredena kao p < 0,05.

Tablice daju distribucije odgovora na pitanja iz anketnog upitnika (broj ispitanica N = 90).

Tablica 1. Distribucija odgovora na pitanje 'l. Starost djeteta (mjeseci):'

Kumulativna Kumulativni

Frekvencija Postotak Frekvencija Postotak

do 3 mjeseca 25 27.78 25 27.78
od 3 do 6 mjeseci 21 23.33 46 51.11
od 6 do 9 mjeseci 15 16.67 61 67.78
od9do 12 mjeseci 29  32.22 90 100.00

Tablica 2. Distribucija odgovora na pitanje '2. Obiteljski status:'

Kumulativna Kumulativni

Frekvencija Postotak Frekvencija  Postotak

U braku 66 73.33 66 73.33
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Izvanbracna zajednica 24 26.67 90 100.00 ‘

Tablica 3. Distribucija odgovora na pitanje '4. Odnos s partnerom/ supruznikom otkako ste
dobili dijete je:'

Kumulativna Kumulativni

Frekvencija Postotak Frekvencija  Postotak

Jako dobar 40 44.44 40 44.44
Mogao bi biti i bolji 47 52.22 87 96.67
Los 2 222 89 98.89
Nemam odnos s partnerom 1 1.11 90 100.00

Tablica 4. Distribucija odgovora na pitanje 'S. U kué¢anskim poslovima i obvezama oko djeteta,
partner/supruznik pomaze:'

Kumulativna Kumulativni

Frekvencija Postotak Frekvencija  Postotak

Vedéinu vremena pomaze 34 37.78 34 37.78
Uglavnom pomaze 46  51.11 80 88.89
Ne pomaze 10 11.11 90 100.00

Tablica 5. Distribucija odgovora na pitanje '6. Smatrate 1i da je Va$ partner/ supruznik Vasa

podrska?'
Kumulativna Kumulativni
Frekvencija Postotak Frekvencija  Postotak
Da 54 60.00 54 60.00
U vecini slucajeva 32 35.56 86 95.56
Ne 4 4.44 90 100.00

Tablica 6. Distribucija odgovora na pitanje '8. Smatrate li da je Vas kuéni prihod novca:'

Kumulativna Kumulativni

Frekvencija Postotak Frekvencija  Postotak

Iznad prosjeka 26 28.89 26 28.89
Zadovoljavajuci 55 61.11 81 90.00
Ispod prosjeka 9 10.00 90 100.00

Tablica 7. Distribucija odgovora na pitanje '9. Smatrate li da imate dovoljno novca da pruzite

vaSem djetetu ono §to je potrebno u zivotu:'

Kumulativna Kumulativni

Frekvencija Postotak Frekvencija  Postotak

Da smatram 51 56.67 51 56.67
Imam dovoljno 29 3222 80 88.89
Ne smatram 10 11.11 90 100.00

Tablica 8. Distribucija odgovora na pitanje '10. Otkako ste dobili dijete, koliko tjedno odvajate

vrijeme za prijatelje 1 druZenje:'
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Kumulativna Kumulativni

Frekvencija Postotak Frekvencija  Postotak

Vise od 8 sati 1 1.11 1 1.11
Prosjecno 5 sati 14 15.56 15 16.67
Prosjecno 3 sata 43 47.78 58 64.44
Ne stignem odvojiti vrijeme 32 35.56 90 100.00

Tablica 9. Distribucija odgovora na pitanje '11. Je li Vasa zadnja trudnoca bila planirana?

Kumulativna Kumulativni

Frekvencija Postotak Frekvencija  Postotak

Da 67 74.44 67 74.44

Ne 23 25.56 90 100.00

Tablica 10.Distribucija odgovora na pitanje '12. Nakon rodenja VaSeg djeteta jeste li imali

minimalno jedan stresni dogadaj (smrt bliske osobe, rastavu, gubitak posla ili drugo)'

Kumulativna Kumulativni

Frekvencija Postotak Frekvencija  Postotak

Da 34 37.78 34 37.78

Ne 56 62.22 90 100.00

Rezultati na upitniku EPDS

Varijabla EPDS je ukupan broj bodova na odgovore u EPDS upitniku. Radi se o diskretnoj
numerickoj varijabli kojoj najmanja vrijednost moze biti 0, a najveca 30.

Sljedeca tablica pokazuje neke osnovne deskriptivne statistike za varijablu EPDS. Navedeni su:
N (broj mjerenja), MIN i1 MAX (minimalna i maximalna vrijednost), Q1 (prvi kvartil: 25%
podataka manje je od prvog kvartila), medijan (ili drugi kvartil: 50% podataka manje je od
medijana), Q3 (tre¢i kvartil: 75% podataka manje je od trec¢eg kvartila), X (aritmeticka sredina)

1 sd (standardna devijacija: prosje¢no odstupanje od aritmeticke sredine).

Tablica 11.Deskriptivna statistika za varijablu EPDS-broj bodova na EPDS upitniku

N MIN Q1 MEDIJAN x Q3 MAX SD

EPDS 90 1 6 9 9,41 12 30 5,38

U nastavku su navedene frekvencije odgovora na pojedine tvrdnje iz upitnika.

Tablica 12. Distribucija odgovora na pitanje iz EPDS upitnika 'l1. Mogla sam se smijati 1 vidjeti
smijeS$nu stranu stvari:'

Kumulativna Kumulativni

Frekvencija Postotak Frekvencija  Postotak

Kao i inace 57 63.33 57 63.33

Ne toliko ¢esto 15 16.67 72 80.00

13




Sigurno manje nego inace 15 16.67 87 96.67

Ne uopce 3 3.33 90 100.00

Tablica 13. Distribucija odgovora na pitanje iz EPDS upitnika 2. Radovala sam se stvarima

unaprijed:'
Kumulativna Kumulativni
Frekvencija Postotak  Frekvencija  Postotak
Kao i inace 60  66.67 60 66.67
Ne toliko ¢esto 17 18.89 77 85.56
Sigurno manje nego inace 12 13.33 89 98.89
Jedva uopcée 1 1.11 90 100.00

Tablica 14. Distribucija odgovora na pitanje iz EPDS upitnika '3. Nepotrebno sam se

okrivljavala kad bi stvari krenule krivo:'

Kumulativna Kumulativni

Frekvencija Postotak Frekvencija  Postotak

Da, ve¢inu vremena 14 15.56 14 15.56
Da, dio vremena 29 32.22 43 47.78
Ne bas Cesto 38 42.22 81 90.00
Ne, nikad 9 10.00 90 100.00

Tablica 15. Distribucija odgovora na pitanje iz EPDS upitnika '4. Bila sam uznemirena ili

zabrinuta bez pravog razloga:'

Kumulativna Kumulativni

Frekvencija Postotak Frekvencija  Postotak

Ne, uopce 10 11.11 10 11.11
Jedva ikad 12 13.33 22 24.44
Da, ponekad 60 66.67 82 91.11
Da, vrlo Cesto 8 8.89 90 100.00

Tablica 16. Distribucija odgovora na pitanje iz EPDS upitnika 'S. Osjecala sam se uplaseno ili
uspanic¢eno bez pravog razloga:'

Kumulativna Kumulativni

Frekvencija Postotak Frekvencija  Postotak

Da, prili¢no cesto 7 7.78 7 7.78
Da, ponekad 30 33.33 37 41.11
Ne, bas Cesto 34 37.78 71 78.89
Ne, uopce 19  21.11 90 100.00

Tablica 17. Distribucija odgovora na pitanje iz EPDS upitnika '6. Stvari su me opterecivale:'

Kumulativna Kumulativni

Frekvencija Postotak  Frekvencija  Postotak

Da, veéinu vremena nisam bila sposobna nositi se sa stvarima 7 7.78 7 7.78
Da, ponekad se nisam mogla nositi sa stvarima kao $to inace znam 34 37.78 41 45.56
Ne, vec¢inu vremena sam se nosila sa stvarima prili¢no dobro 34 37.78 75 83.33
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‘ Ne, nosila sam se sa stvarima jednako kao i uvijek 15 16.67 90 100.00 ‘

Tablica 18. Distribucija odgovora na pitanje iz EPDS upitnika '7. Bila sam toliko nesretna da

sam imala poteskoca sa spavanjem: '

Kumulativna Kumulativni
Frekvencija Postotak Frekvencija  Postotak
Da, veéinu vremena 2 222 2 2.22
Da, ponekad 9 10.00 11 12.22
Ne, bas Cesto 25 27.78 36 40.00
Ne, uopce 54 60.00 90 100.00

Tablica 19. Distribucija odgovora na pitanje iz EPDS upitnika '8. Osjecala sam se tuzno ili

jadno:'
Kumulativna Kumulativni
Frekvencija Postotak Frekvencija  Postotak
Da, veéinu vremena 3 3.33 3 3.33
Da, prili¢no Cesto 18 20.00 21 23.33
Ne, bas Cesto 43 47.78 64 71.11
Ne, uopée 26  28.89 90 100.00

Tablica 20. Distribucija odgovora na pitanje iz EPDS upitnika '9. Toliko sam bila nesretna da

sam plakala'

Kumulativna Kumulativni
Frekvencija Postotak Frekvencija  Postotak
Da, veéinu vremena 2 222 2 2.22
Da, prili¢no Cesto 6 6.67 8 8.89
Samo povremeno 44 48.89 52 57.78
Ne, nikad 38 4222 90 100.00

Tablica 21. Distribucija odgovora na pitanje iz EPDS upitnika '10. Pala mi je na pamet misao

da se ozlijedim:'

Kumulativna Kumulativni
Frekvencija Postotak Frekvencija  Postotak
Da, prili¢no Cesto 2 2.22 2 2.22
Ponekad 2 2.22 4 4.44
Gotovo nikada 8 8.89 12 13.33
Nikad 78  86.67 90 100.00

Ako 13 bodova na EPDS upitniku pokazuje da majka pati od depresije razli¢itog intenziteta, a
Q3=12, mozemo zakljuciti da neSto manje od 25% (24,43%) ispitanica vjerojatno ima problema

s depresijom. 46,67% ispitanica ima 10 ili viSe bodova na EPDS upitniku.
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Slika 1. Rasprsenje rezultata na EPDS upitniku

Za parametrijske testove obicno treba vrijediti da podaci imaju normalnu distribuciju. Varijabla

EPDS nema normalnu distribuciju §to je pokazao 1 Shapiro-Wilk test:

Test --Statistic---  ----- p Value------

Shapiro-Wilk W 0946492 Pr<W  0.0010

p-vrijednost = 0,0010 < 0,05 pa ne mozemo prihvatiti nul-hipotezu Shapiro-Wilk testa da

podaci imaju normalnu distribuciju.

Ipak, kod nekih parametrijskih testova, kada se radi o velikim uzorcima (N>25) ne treba biti
ispunjen zahtjev o normalnoj distribuciji podataka.
Kod ove statisticke analize, koristili smo neparametrijske testove jer je broj ispitanica po

pojedinim grupama manji od 25.
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Rezultati testiranje hipoteza istraZivanja

Hipoteza H1 - Postoji statisticka znacajna razlika pojave postporodajne depresije kod majki u
svezi s dobi djeteta: do 3 mjeseca, od 3 do 6 mjeseci, od 6 do 9 mjeseci, od 9 do 12 mjeseci.
Majke s djetetom do 3 mjeseca starosti imaju vecu ucestalost za pojavu postporodajne

depresije.

Pripadajuca nul-hipoteza

H,, — Ne postoji statisticka znacajna razlika pojave postporodajne depresije kod majki u svezi
s dobi djeteta (nema razlike izmedu aritmetickih sredina (medijana) varijable EPDS s obzirom
na dob djeteta).

Da bismo odbacili ili ne nul-hipotezu, posluzit ¢emo se Kruskal-Wallis testom koji je

neparametrijska inacica jednosmjernog ANOVA testa.
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do 3 mjeseca od 3 do 6 mjeseci od 6 do 9 mjeseci od 9 do 12 mjeseci

Slika 2. Prikaz varijabli EPDS s obzirom na varijablu ,, Dob djeteta “

Na Slici 2. dani su paralelni box-ploti za varijablu EPDS s obzirom na starost djeteta. Donje i
gornje stranice pravokutnika prikazuju prvi i tre¢i kvartil, horizontalna crta unutar pravokutnika
prikazuje medijan, a romb unutar pravokutnika aritmeticku sredinu. Kruzi¢i predstavljaju

ekstremne vrijednosti (outliers).
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Rezultat Kruskal-Wallis testa:

Rezultati Kruskal-Wallis testa

Chi-Square DF Pr> ChiSq

0.5824 3 0.9005

Uz razinu znacajnosti p = 0,05, ne moZemo odbaciti nul-hipotezu o ne postojanju razlika pojave
postporodajne depresije kod majki u svezi dobi djeteta jer je p-vrijednost= 0,9005 > 0,05. Nije
potvrdena hipoteza istrazivanja da majke s djetetom do 3 mjeseca starosti imaju vecu ucestalost

za pojavu postporodajne depresije.

Zanimljivo je pogledati da li ¢e i rezultati regresijske analize pokazati postoji li funkcijska

povezanost pojave postporodajne depresije kod majki i dobi djeteta:

Source DF Typelll SS Mean Square F Value Pr>F

3 31.89489874 10.63163291 0.36 0.7833

Opet je p-vrijednost = 0,7833 > 0,05 pa ne moZemo govoriti o povezanosti pojave

postporodajne depresije kod majki i dobi djeteta.

Hipoteza H?2 - Postoji statisticka znacajna razlika pojave postporodajne depresije kod majki
u svezi kvalitete bracnog odnosa. Majke koje imaju loSu ili slabiju kvalitetu bracnog odnosa su

sklonije pojavi postporodajne depresije.

Pripadaju¢a nul-hipoteza

H,, — Ne postoji statisticka znacajna razlika pojave postporodajne depresije kod majki u svezi
s kvalitete bracnog odnosa.

Kvalitetu bra¢nog odnosa mjerit ¢emo odgovorima na tri pitanja iz upitnika: ,,Odnos s
partnerom/ supruznikom otkako ste dobili dijete?, U kucanskim poslovima i obvezama oko

djeteta, partner/supruznik pomaze?, Smatrate li da je Vas partner/ supruznik Vasa podrska?*
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Rezultati Kruskal-Wallis testa s obzirom na varijablu ,,Odnos s partnerom /supruznikom otkako

ste dobili dijete” :
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Slika 3. Prikaz varijabli EPDS s obzirom na varijablu ,,Odnos s partnerom/supruznikom

otkako ste dobili dijete
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Na Slici 3. dani su paralelni box-ploti za varijablu EPDS s obzirom na varijablu ,,Odnos s

partnerom / supruznikom otkako ste dobili dijete.

Rezultati Kruskal-Wallis testa
Chi-Square DF Pr> ChiSq

18.9439 3 0.0003

Rezultati Mann Whitney testa za parove odgovora

partnerom/supruznikom otkako ste dobili dijete*

Wilcoxon Z DSCF Value Pr> DSCF

2vs. 1 3.9608 5.6014  0.0004
2vs. 4 -0.3620 0.5119  0.9838
2vs.3 -1.0640 1.5047  0.7115
Ivs. 4 -1.3155 1.8604  0.5530
Ivs.3 -2.1936 3.1022  0.1250
4vs.3 -1.2247 1.7321 0.6111

na

varijablu

,,Odnos

S
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Uz razinu znacajnosti p = 0,05, mozemo odbaciti nul-hipotezu o ne postojanju razlika kod
pojave postporodajne depresije kod majki s obzirom na odnos s partnerom / supruznikom
otkako su dobili dijete jer je p-vrijednost = 0,0003 < 0,05. Statisticki su znacajne razlike u
odgovorima ispitanica koje su rekle da imaju jako dobar odnos s partnerom i onih koje su rekle
da bi odnos mogao biti i bolji. Ispitanice koje su rekle da imaju jako dobar odnos s partnerom

imaju znacajno manju sklonost pojavi postporodajne depresije.

Rezultati Kruskal-Wallis testa s obzirom na varijablu ,,U ku¢anskim poslovima i obvezama oko

djeteta, partner/ supruznik pomaze*:
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Slika 4. Prikaz varijabli EPDS s obzirom na varijablu ,, U kuc¢anskim poslovima i obvezama
oko djeteta partner/ supruznik pomaze “

Na Slici 4. dani su paralelni box-ploti za varijablu EPDS s obzirom na varijablu ,,U kué¢anskim

poslovima i obvezama oko djeteta, partner /supruznik pomaze*.

Rezultati Kruskal-Wallis testa
Chi-Square DF Pr> ChiSq

5.1428 2 0.0764

Rezultati Mann-Whitney testa za parove odgovora za varijablu ,,U kucanskim poslovima i

obvezama oko djeteta, partner/ supruznik pomaze*:
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Wilcoxon Z DSCF Value Pr> DSCF

2vs.3 -2.1236 3.0032  0.0851
2vs. 1 0.1122 0.1587  0.9931
3vs. 1 2.1626 3.0584  0.0777

Uz razinu znacajnosti p = 0,05, ne mozemo odbaciti nul-hipotezu o ne postojanju razlika pojave
postporodajne depresije kod majki s obzirom na pomaganje partnera / supruznika u ku¢anskim
poslovima i obvezama oko djeteta jer je p-vrijednost = 0,0764 > 0,05. Napomenimo da, da smo

uzeli p = 0,1, razlike bi bile statisti¢ki znac¢ajne.
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Slika 5. Prikaz varijabli EPDS s obzirom na varijablu ,, Smatrate li da je Vas partner/
supruznik Vasa podrska“

Na Slici 5. dani su paralelni box-ploti za varijablu EPDS s obzirom na varijablu ,,Smatrate li da
je Vas partner / supruznik VasSa podrSka®.
Rezultati Kruskal-Wallis testa s obzirom na varijablu ,,Smatrate li da je Vas partner / supruznik

Vasa podrska*:

Rezultati Kruskal-Wallis testa
Chi-Square DF Pr> ChiSq

9.8067 2 0.0074
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Rezultati Mann-Whitney testa za parove odgovora na varijablu ,,Smatrate li da je Vas partner

/ supruznik Vasa podrska*

Wilcoxon Z DSCF Value Pr> DSCF

2vs. 1 2.9641 4.1918  0.0085
2vs. 3 -0.0505 0.0714  0.9986
Ivs.3 -1.4776 2.0896  0.3017

Uz razinu znacajnosti p= 0,05, mozemo odbaciti nul-hipotezu o ne postojanju razlika pojave
postporodajne depresije kod majki u svezi njihovog dozivljavanja partnera / supruga kao
podrske jer je p-vrijednost = 0,0074 <0,05. Statisticki su znacajne razlike u odgovorima
ispitanica koje smatraju partnera /supruga podrSkom i onih koje su rekle da im je partner /
suprug podrska u vecini slucajeva. Ispitanice koje su rekle da im je partner / suprug podrska,
imaju znacajno manju sklonost pojavi postporodajne depresije.

Pogledajmo da li ¢e i rezultati regresijske analize pokazati postoji li funkcijska povezanost

pojave postporodajne depresije kod majki s obzirom na kvalitetu bracnog odnosa:

Source DF Typelll SS Mean Square F Value Pr>F
,,Odnos s partnerom/supruznikom otkako ste dobili dijete 3  249.7651684  83.2550561 3.44 0.0206
,,U kuc¢anskim poslovima i obvezama oko djeteta, 2 5277673439  26.3836720 1.09 0.3412
partner/supruznik pomaze*

»Smatrate li da je Va$ partner/supruznik Vasa podrska* 2 33.7589444  16.8794722 0.70 0.5010

Iz tablice se vidi da je pojava postporodajne depresije kod majki statisticki zna€ajno povezana
s varijablom ,,0Odnos s partnerom / supruznikom otkako ste dobili dijete ; p- vrijednost =

0,0206 < 0,05.

Hipotezu istrazivanja H2 (Postoji statisticka znacajna razlika pojave postporodajne depresije
kod majki u svezi kvalitete bracnog odnosa. Majke koje imaju loSu ili slabiju kvalitetu bracnog

odnosa su sklonije pojavi postporodajne depresije) mozemo prihvatiti.

Hipoteza H3 - Postoji statistiCka znacajna razlika pojave postporodajne depresije kod majki u
svezi socioekonomskog statusa. Majke slabijeg i nizeg socioekonomskog statusa su rizicna
skupina za pojavu postporodajne depresije.

Pripadajuca nul-hipoteza

H3, — Ne postoji statisticka znacajna razlika pojave postporodajne depresije kod majki u svezi

socioekonomskog statusa.

22



Socioekonomski status majke mjerit ¢emo odgovorima na tri pitanja iz upitnika: ,,Postignuta
razina obrazovanja?, Smatrate li da je Vas ku¢ni prihod novca?, Smatrate li da imate dovoljno

novca da pruzite vasem djetetu ono Sto je potrebno u zivotu?*

Rezultati Mann-Whitney's testa (koji je neparametrijska inacica t-testa za dva nezavisna uzorka)

s obzirom na varijablu ,,Postignuta razina obrazovanja“:
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Slika 6. Prikaz varijabli EPDS s obzirom na varijablu ,, Postignuta razina obrazovanja “

Na Slici 6. dani su paralelni box-ploti za varijablu EPDS s obzirom na varijablu ,,Postignuta
razina obrazovanja“. Niti jedna ispitanica u anketi nije rekla da ima najviSu zavrSenu osnovnu

skolu.

Rezultati Mann-Whitney testa

t Approximation
Statistic Z Pr>7Z Pr>|Z| Pr>Z Pr>|Z

1227.000  1.2299 0.1094 0.2187 0.1110 0.2220

Uz razinu znacajnosti p = 0,05, ne moZemo odbaciti nul-hipotezu o nepostojanju razlika kod
pojave postporodajne depresije kod majki s obzirom na postignutu razinu obrazovanja jer je p-

vrijednost = 0,2170 > 0,05.
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Rezultati Kruskal-Wallis testa s obzirom na varijablu ,, Smatrate li da je Vas kuéni prihod

novca‘®;
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Slika 7. Prikaz varijabli EPDS s obzirom na varijablu ,,Smatrate li da je Vas kucni prihod
novca “

Na Slici 7. dani su paralelni box-ploti za varijablu EPDS s obzirom na varijablu ,,Smatrate li
da je Vas ku¢éni prihod novca®.
Rezultati Kruskal-Wallis Test

Chi-Square DF Pr> ChiSq

5.4076 2 0.0669
Rezultat Mann-Whitney testa za parove odgovora na varijablu ,,Smatrate li da je Va$§ kuéni

prihod novca*

»dmatrate li da je Vas kuéni prihod novca® Wilcoxon Z DSCF Value Pr> DSCF
2vs. 3 -2.1301 3.0125 0.0838
2vs. 1 0.6136 0.8678 0.8127
3vs. 1 2.1560 3.0491 0.0789
Uz razinu znacajnosti p= 0,05, ne mozemo odbaciti nul-hipotezu da o nepostojanju razlika kod

pojave postporodajne depresije u svezi ku¢nog prihoda novca jer je p-vrijednost = 0,0669 >

0,05. Napomenimo da, da smo uzeli p = 0,1, razlike bi bile statisticki znacajne.
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Rezultati Kruskal-Wallis testa s obzirom na varijablu ,,Smatrate i da imate dovoljno novca da

pruzite vasem djetetu ono $to je potrebno u Zivotu®:
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Slika 8. Prikaz varijabli EPDS s obzirom na varijablu ,,Smatrate li da imate dovoljno novca

da pruzite vasem djetetu ono Sto je potrebno u Zivotu *

Rezultat Mann-Whitney testa za parove odgovora na varijablu ,,Smatrate li da imate dovoljno
novca da pruzite vaSem djetetu ono §to je potrebno u zivotu*

Rezultat Kruskal-Wallis testa
Chi-Square DF Pr> ChiSq

12.0363 2 0.0024

Rezultati Mann-Whitney testa za parove odgovora na varijablu ,,Smatrate li da imate dovoljno
novca da pruzite vaSem djetetu ono $to je potrebno u Zivotu*

»dmatrate li da imate dovoljno novca da pruzite Wilcoxon Z DSCF Value Pr> DSCF

vaSem djetetu ono §to je potrebno u zivotu* 2vs. 3 -2.5498 3.6060 0.0290

2vs. 1 1.3446 1.9016  0.3704
3vs. 1 3.3406 4.7243  0.0024

Uz razinu znacajnosti p= 0,05 mozemo odbaciti nul-hipotezu o ne postojanju razlika kod pojave
postporodajne depresije u svezi moguénoS¢u majke da pruzi djetetu sve Sto je potrebno u zZivotu
jer je p-vrijednost = 0,0024 < 0,05. Majke koje smatraju da ne mogu pruziti dovoljno djetetu

podloznije su postporodanoj depresiji.
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Pogledajmo da li ¢e i rezultati regresijske analize pokazati postoji li funkcijska povezanost

pojave postporodajne depresije kod majki i socioekonomskog statusa:

Source DF Typelll SS Mean Square F Value Pr>F
,Postignuta razina obrazovanja‘ 1 27.2673452  27.2673452 1.05 0.3086
»Smatrate li da je Vas kuéni prihod novca*® 2 46.8499900  23.4249950  0.90 0.4099
»Smatrate li da imate dovoljno novca da 2 1729011237 86.4505618 333 0.0407

pruzite vasem djetetu ono §to je potrebno u zivotu*

Iz tablice se vidi da je pojava postporodajne depresije kod majki statisticki znacajno povezana
s varijablom ,,Smatrate li da imate dovoljno novca da pruzite vasem djetetu ono $to je potrebno

u zivotu:); p-vrijednost = 0,0407 < 0,05.

Mozemo prihvatiti H3 hipotezu istrazivanja da majke slabijeg i nizeg socioekonomskog statusa
su rizi¢na skupina za pojavu postporodajne depresije (majke koje smatraju da ne mogu dovoljno

pruziti djetetu su rizi¢na skupina).

Hipoteza H4 — Postoji statisticka znacajna razlika pojave postporodajne depresije kod majki u
svezi planirane ili neplanirane trudno¢e. Majke koje su imale neplaniranu i nezeljenu trudnocu

su u vecem riziku za pojavu postporodajne depresije.
Pripadajuca nul-hipoteza

H,, — Ne postoji statisticka znacajna razlika pojave postporodajne depresije kod majki u svezi

planirane i neplanirane trudnoce.
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Slika 9.Prikaz varijabli EPDS s obzirom na varijablu ,, Planirana i neplanirana trudnoca “

Na Slici 9. dani su paralelni box-ploti za varijablu EPDS s obzirom na varijablu ,,Planirana i
neplanirana trudnoca®.

Rezultati Mann-Whitney's testa s obzirom na varijablu ,,Planirana i neplanirana trudnocéa®:

Rezultati Mann-Whitney testa
Statistic Z Pr>Z Pr>|Z| Pr>Z Pr>|Z

1199.500 1.4139 0.0787 0.1574 0.0804 0.1609

Uz razinu znacajnosti p= 0,05, ne moZemo odbaciti nul-hipotezu o ne postojanju razlika kod
pojave postporodajne depresije u svezi planirane i neplanirane trudnoce jer je p-vrijednost =
0,1574 > 0,05.

Pogledajmo da li ¢e 1 rezultati regresijske analize pokazati postoji li funkcijska povezanost

pojave postporodajne depresije kod majki i planirane i neplanirane trudnoce:

Source DF Typelll SS Mean Square F Value Pr>F

»Planirana i neplanirana trudnoca“ 1 24.65066696 24.65066696 0.85 0.3597

Opet je p-vrijednost = 0,3597 > 0,05 pa ne mozemo govoriti 0 povezanosti pojave
postporodajne depresije kod majki i planirane i neplanirane trudnoce.
Ne mozemo prihvatiti H4 hipotezu istrazivanja da su majke koje su imale neplaniranu i

nezeljenu trudnocu u ve¢em riziku za pojavu postporodajne depresije.
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Hipoteza H5 — Stresni dogadaji povecavaju vjerojatnost pojave postporodajne depresije kod

majki.

Pripadajuca nul-hipoteza
Hs, — Ne postoji statisticka znacajna razlika pojave postporodajne depresije kod majki u svezi

stresnog dogadaja.
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Slika 10. Prikaz varijabli EPDS s obzirom na varijablu ,, Stresni dogadaj “

Na Slici 10. dani su paralelni box-ploti za varijablu EPDS s obzirom na varijablu ,,Sstresni

dogadaj“.

Rezultati Mann-Whitney's testa s obzirom na varijablu ,,Stresni dogada;j*:

Rezultati Mann-Whitney testa
t Approximation
Statistic Z Pr>7Z Pr>|Z| Pr>Z Pr>|Z

1803.500  2.1352 0.0164 0.0327 0.0177 0.0355
Uz razinu znacajnosti p= 0,05, moZemo odbaciti nul-hipotezu o ne postojanju razlika kod

pojave postporodajne depresije u svezi stresnog dogadaja jer je p-vrijednost = 0,0327 < 0,05.
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Pogledajmo da li ¢e i rezultati regresijske analize pokazati postoji li funkcijska povezanost
pojave postporodajne depresije kod majki i stresnog dogadaja:

Source DF TypelISS Mean Square F Value Pr>F
» Stresni dogadaj* 1 181.8319561 181.8319561 6.66 0.0115

Tablica pokazuje statisticki znacajnu povezanost pojave postporodajne depresije kod majki i
stresnog dogadaja; p-vrijednost = 0,0115 < 0,05.
Mozemo prihvatiti H5 hipotezu istrazivanja da majke koje su imale nakon rodenja djeteta

minimalno jedan stresni dogadaj imaju 1 vecu vjerojatnost za pojavu postporodajne depresije.
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RASPRAVA

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da 24,43% ispitanica ima 13 ili viSe bodova na
EPDS upitniku koji je proveden. Uvidom u rezultate moze se uociti kako se depresija kod zene
moze pojaviti kroz cijelo razdoblje prvih godinu dana djetetovog zivota. U Engleskoj je
provedeno istrazivanje na uzorku od 199 ispitanica gdje se istaknulo sljedece: 17% Zena je
procijenjeno depresivnom dva tjedna nakon poroda, 16,5% nakon dva mjeseca, 10,3% nakon 4
mjeseca i 18,5% ispitanica s Sest mjeseci starosti djeteta (27). Ovo je istrazivanje pokazalo da
se postporodajna depresija u prvoj godini zivota djeteta javlja kod zena bez obzira na dob
djeteta. Naime, prema literaturi prevalencija depresije u postpartalnom razdoblju nije veca od
prevalencije depresije u drugim razli¢itim razdobljima Zenina Zivota, ali pojavnost je veca u

prva tri postporodajna mjeseca (27).

Statisticka obrada podataka pokazala je da visoku razina obrazovanja zastupljenu kod veceg
dijela uzorka. Moguce je to razlog da razina obrazovanja ispitanice nema statisticki znacajan
efekt na pojavu postporodajne depresije kod majki, Sto se pokazalo i za planiranost posljednje

trudnoce.

Temeljem dobivenih rezultata moze se zakljuciti kako su znacajne razlike u razini depresivnih
simptoma kod Zena s obzirom na sljedece: odnos s partnerom / supruznikom otkako su dobili
dijete, doZivljaj partnera / supruznika kao podrske, financijska mogucnost da se pruzi djetetu
ono $§to je potrebno u Zivotu i stresni dogadaj uz razinu statisti¢ke znacajnosti p = 0,05, imaju

statistiCki znacajan utjecaj na pojavu postporodajne depresije kod majki.

Statisticki su znac¢ajne razlike u odgovorima ispitanica koje su navele da imaju jako dobar odnos
s partnerom i onih koje su rekle da bi odnos mogao biti i bolji. One ispitanice koje su u
istrazivanju navele kako imaju jako dobar odnos s partnerom/supruznikom imaju znacajni nizi
rezultat na skali postporodajne depresije. Rezultati regresijske analize pokazali su 1 statistiCki

znacajnu funkcijsku povezanost s navedenim varijablama.

Uz uvjet blazeg kriterija 1 razine statisticke znacajnosti p = 0,1 i varijable pomaganje
partnera/supruznika u kuc¢anskim poslovima i obvezama oko djeteta te ku¢ni prihod novca bili
bi statisticki znacajne. Brojni autori navode kako je jedna od najceS¢ih posljedica prvog
roditeljstva opadanje razine bra¢nog zadovoljstva (28, 29). Uvidom u ostala istrazivanja moze
se zaklju¢iti da ni ravnopravna raspodjela obaveza u braku ne dovodi do pomaka u

tradicionalnoj ulozi roditelja 1 kao posljedica toga javlja se smanjenje bracnog zadovoljstva,
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ponajvise kod Zena jer su u nepovoljnom poloZaju i usmjerene na neravnopravnu podjelu
obaveza (30). S obzirom na dostupnost istrazivanja koja su usmjerena na kvalitetu bracnog
odnosa, ostaje pitanje kvalitete utjecaja roditeljstva na zadovoljstvo Zivotom i prilagodbe na
prvo roditeljstvo ili roditeljstvo opcenito. Zadovoljstvo brakom 1 pomaganje
partnera/supruznika u kucanskim poslovima i obvezama kod ispitanica znacajan je prediktor
zadovoljstva zivotom. U statisti¢koj obradi dobivena razlika u bra¢nom zadovoljstvu ispitanica
je u skladu s ostalim istrazivanjima koja su se provodila i koja navode da je opadanje razine
bracnog zadovoljstva jedan od efekta rodenja njihovog djeteta (28, 29, 30, 31, 32) .

U ovom istrazivanju dobiveni nam rezultati govore da su majke slabijeg i nizeg
socioekonomskog statusa rizi¢na skupina za pojavu postporodajne depresije (rizicna skupina
majke su one koje smatraju da ne mogu dovoljno dobro pruziti djetetu). Emocionalna stabilnost
je jedan od faktora zadovoljstva Zivotom i sebe kao osobe. Rezultati regresijskih analiza
ukazuju da je zadovoljstvo braénog odnosa i emocionalna stabilnost prediktor za subjektivnu
dobrobit zene tijekom tranzicije u roditeljstvo (majcinstvo). Stoga se moze zakljuciti da
emocionalno nestabilne Zene dozivljavaju znacajno veci stres tijekom tranzicije u majcinstvo.
Takoder, dobiveni rezultati nam govore kako je ispitanicama veliki problem socijalno
okruZenje 1 druZenje s prijateljima. Iz navedenih rezultata mozemo zakljuciti da 47,78% odvaja
vrijeme za druzenje s prijateljima (prosjek tri sata) dok nesto znacajno manji dio 35,56% ne
stigne odvojiti vrijeme za druZenje s prijateljima. S obzirom na varijablu percipirane socijalne
podrske koja se pokazala u prethodnim istraZivanjima izuzetno vaznom, odnosno prediktorom
zadovoljstva Zene 1 psihiCkog funkcioniranja iz provedenog istrazivanja saznajemo kako je
upitna socijalna podrSka ispitanicama. Iz ostalih kriterijskih varijabli, jedino §to se moze
izdvojiti su dvije ekstremne vrijednosti iz EPDS= 30 (najve¢a moguca vrijednost) i EPDS= 26.
Ovi bodovi pripadaju ispitanicama koje su na 10. pitanje EPDS upitnika 'Pala mi je na pamet
misao da se ozlijedim ' odgovorile 'Da, prilicno €esto'. Neovisno o rezultatima, zajednicko
ovim ispitanicama je da su imale dijete izmedu devet i dvanaest mjeseci starosti, da su nakon
rodenja imale jedan stresni dogadaj, da smatraju da bi njihov odnos s partnerom/supruznikom
mogao biti 1 bolji, da ne mogu odvojiti vrijeme za prijatelje i druZenje i da se u njihovom
slu¢aju radi o planiranoj trudno¢i.

Analizom istrazivanja mozemo uvidjeti kako majke koje su nakon rodenja djeteta imala barem
jedan stresni dogadaj imaju 1 vecu vjerojatnost za pojavu postporodajne depresije. Stres je
neizbjezni ¢imbenik pojavnosti tijekom Zivota, a posebno u tranziciji za maj¢instvo. Ovo je
istrazivanje ukazalo kako Zene imaju predisponirajuce faktore rizika za pojavom postporodajne

depresije u prvoj godini djetetove starosti.
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Ogranicenja 1 preporuke za buduca istrazivanja

Potrebno je osvijestiti spoznaju da je postporodajna depresija prisutna u Zivotima Zena.
Na kraju je potrebno osvrnuti se i na neka ograni¢enja ovog istrazivanja, a koja su prvenstvo
usmjerena na odabir ispitanica i broj rodene djece. Sudionice su kontaktirane putem drustvenih
mreza, gdje se ne moze kontrolirati tko je sve pristupio ispunjavanju upitnika. Zbog toga se
predlaze primjena upitnika u bolnickim ustanovama. Za buduca istrazivanja, kako bi se Sto
potpunije analizirala problematika, trebalo bi zahvatiti druge dimenzije osobnog funkcioniranja
Zene 1 posvetiti se zadovoljstvom uloge majCinstva. Zaklju¢no iz ovog istrazivanja potrebno je
razmotriti koriStenje EdinburS§kog upitnika poslijeporodajne depresije u buducoj praksi i radu

u bolnicama.
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ZAKLJUCAK

Provedeno istrazivanje pokazalo je da se postporodajna depresija u prvoj godini zivota
djeteta javlja kod Zena bez obzira na dob djeteta. Navedeni faktori rizika ukazuju da je potpora
1 pomo¢ supruga/partnera izuzetno vazna u zivotu zZene, velika pozornost se treba posvetiti
kvaliteti bra¢nog odnosa kao 1 socijalna podrska prijatelja te socijalizacija majke u sprjecCavanju
postporodajne depresije. Nije potvrdena razlika u depresivnosti s obzirom na razinu

obrazovanja i planiranost trudnoce.
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PRIVITCI

Privitak A : Popis tablica i slika

Tablice
Tablica 1. Distribucija odgovora na pitanje '1. Starost djeteta (mjeseci):'......ccceevveeecrieerneenns 11
Tablica 2. Distribucija odgovora na pitanje '2. Obiteljski status:'..........ccccvveeeveeeiieenciieenieeens 11

Tablica 3. Distribucija odgovora na pitanje '4. Odnos s partnerom/ supruznikom otkako ste

ODIIT AIJELE JO:' ottt et ettt e et e et e st e e saaeenbeesseeenbeensaeenbeensaeensaan 12

Tablica 4. Distribucija odgovora na pitanje 'S. U kuéanskim poslovima i obvezama oko djeteta,

PArtner/SUPTUZNIK POIMAZE:" .....ccviieiiieeciieeeieeeciee et e et e e e tae e e e e e beeesbeeessbeeessbeeesaseeessseeennseeas 12

Tablica 5. Distribucija odgovora na pitanje '6. Smatrate 1i da je Va$ partner/ supruznik Vasa

POAISKA? ..ottt et e ettt e et e e e aa e e e baeeetaeeerbaeeeabbeeesbaeeanbaeeanaeeennraeenareeas 12
Tablica 6. Distribucija odgovora na pitanje '8. Smatrate li da je Va$ kuéni prihod novca:' .... 12

Tablica 7. Distribucija odgovora na pitanje '9. Smatrate li da imate dovoljno novca da pruzite

vaSem djetetu 0no Sto j& POrebno U ZIVOLU:' .......eeviieiieiiieciieee ettt s 12

Tablica 8. Distribucija odgovora na pitanje '10. Otkako ste dobili dijete, koliko tjedno odvajate

vrijeme za prijatelje 1 ArUZENJe:" ........coouiiiiiiiieie e 12
Tablica 9. Distribucija odgovora na pitanje '11. Je li Vasa zadnja trudnoca bila planirana?... 13

Tablica 10.Distribucija odgovora na pitanje '12. Nakon rodenja VaSeg djeteta jeste li imali

minimalno jedan stresni dogadaj (smrt bliske osobe, rastavu, gubitak posla ili drugo)'.......... 13

Tablica 11. Deskriptivna statistika za varijablu EPDS-broj bodova na EPDS upitnika ...... 13

Tablica 12. Distribucija odgovora na pitanje iz EPDS upitnika '1. Mogla sam se smijati 1 vidjeti

SINTJESNU STTANU SEVATT: 1uiiieiiieiiieiie ettt ettt et et e et e st eeteesaeeesbeesnbeeseesnseenseensseeseesnseens 13

Tablica 13. Distribucija odgovora na pitanje iz EPDS upitnika '2. Radovala sam se stvarima

LR EE2 o) <6 SRR 14

Tablica 14. Distribucija odgovora na pitanje iz EPDS upitnika '3. Nepotrebno sam se

okrivljavala kad bi stvari krenule Krivo:'.........coooiiiiiiiiiiiee e 14

Tablica 15. Distribucija odgovora na pitanje iz EPDS upitnika '4. Bila sam uznemirena ili

zabrinuta bez Pravog TazlO@a:'.........cooiiiiiiiiiiiieeeee e 14
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Tablica 16. Distribucija odgovora na pitanje iz EPDS upitnika '5. Osjecala sam se uplaseno ili

uspaniceno bez Pravog razlo@a:'.........ccooiieiiiiiiiiieeie e 14

Tablica 17. Distribucija odgovora na pitanje iz EPDS upitnika '6. Stvari su me opterecivale:'

Tablica 18. Distribucija odgovora na pitanje iz EPDS upitnika '7. Bila sam toliko nesretna da

sam imala poteSkoca Sa SPAVANJEIM: .. ....cccuiiiiiiiiieiiieeie ettt ettt aeeteeenae e 15

Tablica 19. Distribucija odgovora na pitanje iz EPDS upitnika 'S. Osjecala sam se tuzno ili

JAANO: <ottt ettt e h et e e h e e tt e e bt e tte e bt e e tbeenbe e tbe e beenaeeenbeenseeenteas 15

Tablica 20. Distribucija odgovora na pitanje iz EPDS upitnika '9. Toliko sam bila nesretna da

L1001 o) F21 1< 1 - PSSP 15

Tablica 21. Distribucija odgovora na pitanje iz EPDS upitnika '10. Pala mi je na pamet misao

da S OZITJEAIM: ..ottt ettt e e st e et e e ae e esbeestae et e e aaeenbeetaeenraas 15

SLIKE

Slika 1. Rasprsenje rezultata na EPDS upitniku... ... ......... .. coo v v v e v v veeeeeaee e 16
Slika 2.Prikaz varijabli EPDS s obzirom na varijablu , Dob djeteta“ ...................c...ccc....... 17

Slika 3. Prikaz varijabli EPDS s obzirom na varijablu ,,Odnos s partnerom/supruznikom

otkako ste dobili difete ™ ...............ccooooiiiiiiiiiiiii e 19

Slika 4. Prikaz varijabli EPDS s obzirom na varijablu ,, U kucanskim poslovima i obvezama

oko djeteta partner/ SUPrUZNIk DOMAZE “ .............ccocoeoiiiiiieeiiieece et 20

Slika 5. Varijabla EPDS s obzirom na varijablu ,,Smatrate li da je Vas partner/ supruznik Vasa
POAVSKQA ..o ettt bttt et eaneas 21

Slika 6. Prikaz varijabli EPDS s obzirom na varijablu ,, Postignuta razina obrazovanja“....23

Slika 7. Prikaz varijabli EPDS s obzirom na varijablu ,,Smatrate li da je Vas kucni prihod

10V e AU RRD??” |

Slika 8. Prikaz varijabli EPDS s obzirom na varijablu ,,Smatrate li da imate dovoljno novca da

pruzite vasem djetetu ono Sto je potrebno U ZIVOIU “...............cccueeeieeeeieeeiieeeeiee e 25
Slika 9.Prikaz varijabli EPDS s obzirom na varijablu ,, Planirana i neplanirana trudnoca“..27

Slika 10..Prikaz varijabli EPDS s obzirom na varijablu ,,Stresni dogadaj“........................... 28
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Privitak B: Anketni upitnik za majke

Postovana,

Pozivamo Vas da sudjelujete u istrazivanju u kojem se ispituje pojava postporodajne depresije
majki do prve godine djetetovog zivota u Primorsko-goranskoj zupanije. Istrazivanje se provodi
u svrhu izrade diplomskog rada studentice diplomskog studija Primaljstva na temu "Pojavnost
1 procjena depresivnosti u majki do prve godine djetetovog zivota u Primorsko-goranskoj
zupaniji". Istrazivanje je anonimno, a Vase sudjelovanje dobrovoljno i mozete se slobodno i
bez ikakvih posljedica odustati od ispitivanja u bilo koje vrijeme, bez navodenja razloga. Ovo
je test probira: nije medicinska dijagnoza. Ukoliko smatrate da trebate potraziti struénu pomoc,
javite se svom doktoru opce prakse ili odabranom ginekologu. Rezultati ankete koristit ¢e se
jedino 1 iskljuc¢ivo u svrhu obrade ovog istrazivackog rada. Za sve dodatne informacije stojimo
Vam na raspolaganju i unaprijed zahvaljujemo na sudjelovanju.

S postovanjem, Zlata Premar studentica

Prof.dr.sc.Sanja Smojver-AZi¢, mentor.

Suglasna sam za sudjelovanjem u istraZivanju DA NE
Zivite li na podrudju Primorsko-goranske Zupanije? DA

1. Starost djeteta (mjeseci):
a) do 3 mjeseca
b) od 3 do 6 mjeseci
¢) od 6 do 9 mjeseci
d) od 9 do 12 mjeseci
2. Obiteljski status :
a) U braku
b) Izvanbrac¢na zajednica
c¢) Rastavljena

d) Samohrana majka
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3.Smatrate li da Vam je socijalna podr§ka partnera/supruznika jako vazna u Zivotu?
a) Da smatram
b) Ne smatram
¢) Nije mi potrebna podrska partnera/ supruznika
4. Odnos s partnerom /supruznikom otkako ste dobili dijete je:
a) Jako dobar
b) Mogao bi biti i bol;ji
c) Los
d) Nemam odnos s partnerom
5. U kudéanskim poslovima i obvezama oko djeteta, partner/supruznik pomaze:
a) Vecinu vremena pomaze
b) Uglavnom pomaze
¢) Ne pomaze
6. Smatrate li da je Vas partner / supruznik Vasa podrska?
a) Da
b) U vecini slucajeva
c) Ne
7. Postignuta razina obrazovanja
a) VSS, VSS
b) Srednja Skola
¢) Osnovna skola
8. Smatrate li da je Vas ku¢ni prihod novca:
a) Iznad prosjeka
b) Zadovoljavajuci
¢) Ispod prosjeka
9. Smatrate li da imate dovoljno novca da pruzite vasem djetetu ono $to je potrebno u
Zivotu:
a) Da smatram
b) Imam dovoljno
¢) Ne smatram

10. Otkako ste dobili dijete, koliko tjedno odvajate vrijeme za prijatelje i druZenje:



a) Vise od 8 sati

b) Prosjecno 5 sati

¢) Prosjecno 3 sata

d) Ne stignem odvojiti vrijeme
11. Je li Vasa zadnja trudnoc¢a bila planirana?

a) Da

b) Ne
12. Nakon rodenja Vaseg djeteta jeste li imali minimalno jedan stresni dogadaj (smrt
bliske osobe, rastavu, gubitak posla ili drugo)?

a) Da

b) Ne
13. Smatrate li da je razdoblje od rodenja Vaseg djeteta do sada bio veliki izazov u
Vasem Zivotu?

a) Da smatram

b) Ne smatram
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Privitak C: EPDS —Croatian version of the Edinburgh Postnatal Depression Scale
(EPDS) Edinburski upitnik poslijeporodajne depresije

Molimo Vas, oznacite odgovore koji najbolje opisuju kako se osjeéate proteklih 7 dana, a ne

samo danas. Ovdje je primjer koji je ve¢ ispunjen.

Osjecala sam se sretno.
Da, cijelo vrijeme .
_X __ Da, uglavnom.
Ovo bi znacilo: “ Uglavnom sam se osjecala sretno® tijekom posljednjih tjedan dana.
Ne, ne bas Cesto.
Ne uopce.

Molimo Vas, popunite upitnik na isti nacin.
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U posljednjih 7 dana:

1. Mogla sam se smijati i vidjeti smijeSnu stranu stvari:

a) Kao i inace 0)
b) Ne toliko Cesto (1)
¢) Sigurno manje nego inace 2)
d) Ne uopce 3)
2. Radovala sam se stvarima unaprijed:
a) Kao 1 inace 0)
b) Ne toliko Cesto (1)
¢) Sigurno manje nego inace 2)
d) Jedva uopce 3)

3. Nepotrebno sam se okrivljavala kad bi stvari krenule krivo:
a) Da, ve¢inu vremena (3)

b) Da, dio vremena 2)

¢) Ne bas cesto 1)
d) Ne, nikad 0)
4. Bila sam uznemirena ili zabrinuta bez pravog razloga:
a) Ne, uopce )
b) Jedva ikad 1
¢) Da, ponekad 2)

d) Da, vrlo Cesto A3
5. Osjecala sam se uplaseno ili uspaniceno bez pravog razloga:

a) Da, prili¢no Cesto (3)

b) Da, ponekad 2)
¢) Ne, bas ¢esto §))
d) Ne, uopce 0

6. Stvari su me opterecivale:
a) Da, ve¢inu vremena nisam bila sposobna nositi se sa stvarima
b) Da, ponekad se nisam mogla nositi sa stvarima kao $to inace znam
¢) Ne, ve¢inu vremena sam se nosila sa stvarima prilicno dobro

d) Ne, nosila sam se sa stvarima jednako kao i uvijek

A3)
2)
1)
(0
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7. Bila sam tako nesretna da sam imala poteSkoca sa spavanjem:

a) Da, ve¢inu vremena  (3)

b) Da, ponekad 2)
¢) Ne, bas Cesto 1)
d) Ne, uopce 0)

8. Osjecala sam se tuzno ili jadno:
a) Da, ve¢inu vremena (3)
b) Da, prili¢no Cesto  (2)
¢) Ne, bas ¢esto (1)
d) Ne, uopce (0)

9. Toliko sam bila nesretna da sam plakala:

a) Da, ve¢inu vremena 3)
b) Da, prili¢no ¢esto 2)
¢) Samo povremeno 1)
d) Ne, nikad 0)
10. Pala mi je na pamet misao da se ozlijedim:
a) Da, prili¢no Cesto A3)
b) Ponekad 2)
¢) Gotovo nikada 1)

d) Nikad (0)



KRATAK ZIVOTOPIS PRISTUPNIKA

Zlata Premar rodena je 13.01.1996. u Sisku, gdje je odrasla i zavrSila Osnovnoskolsko
obrazovanje u Hrvatskoj Kostajnici. Nakon zavrSenog srednjoskolskog obrazovanja smjera
»Primalja-asistentica“ u Zagrebu, 2015.godine, upisuje studij u Rijeci na Fakultetu zdravstvenih
studija smjera preddiplomski Primaljstvo. Nakon zavrSenog studija, iste godine postaje
djelatnik u KBC Rijeka, na Klinici za ginekologiju i porodnistvo gdje i danas radi. Obrazovanje
u polju primaljstva nastavlja dalje, gdje je 2020. godine upisala Diplomski studij primaljstva na

istom fakultetu.

45



