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1. UVOD

Trudnoda i majéinstvo velike su prekretnice u Zivotu Zene. Cesto se smatra da je
majéinstvo dio identiteta Zena i da je to njihova najvaznija uloga u drustvu [1]. Zenama je
nametnuto romantiziranje maj¢instva, no ovakva percepcija majéinstva nije realisti¢na.
Adaptacija na nove zivotne situacije u novim majkama pobuduje vrtlog dobrih i losih
emocija pri ¢emu kod nekih nastane poremecaj raspolozenja [2]. Veéina Zena nakon poroda
dozivi razdoblje potiStenosti 1 brige, stoga je za svaku rodilju bitno utvrditi
individualizirane postupke koji ¢e pridonijeti pravilnom emocionalnom doZzivljavanju [3].
Razdoblje nakon poroda smatra se periodom s mnos$tvo rizi¢nih ¢imbenika za razvoj
poremecaja raspolozenja [4]. Ovakvi se poremecaji javljaju neposredno nakon poroda u
razli¢itim intenzitetima 1 naruSavaju kvalitetu Zivota majke, djeteta i partnera [5]. S
klinickog, odnosno psihijatrijskog glediSta, postporodajni poremecaji se krecu od
postporodajne tuge (engl. baby blues), preko postporodajne depresije (PPD), pa sve do
veoma teskih stanja kao $to su postporodajna psihoza i postporodajni posttraumatski stresni
poremecaj (PTSP) [6,7]. Ova stanja se razlikuju po svojoj manifestaciji 1 nacinu lijecenja.
Istrazivanja su pokazala da preko 80 % Zena nakon poroda razvije neku vrstu poremecaja
raspolozenja, kao 1 da na razvoj ovih poremecaja velik utjecaj ima druStvena okolina te
odnosi u drustvu tijekom trudnoce 1 nakon poroda [8-10]. NajceSce stanje koje se javlja kao
komplikacija nakon porodaja je postporodajna depresija za koju stru¢njaci smatraju da je
ucestalost i do dva puta veéa nego $to je dokumentirano [11]. Svjetska zdravstvena
organizacija tvrdi da postporodajna depresija predstavlja veliki javnozdravstveni problem
koji ima tendenciju rasta te da ¢e sve viSe zena obolijevati od ovog poremecaja [12].
Postporodajna depresija znacajno utjeCe na Zenine sposobnosti i svakodnevni zivot, ali i na
dijete te ostale &lanove obitelji. Zena koja pati od ovog poremecaja Gesto ne razvija blizak
odnos s novorodenim djetetom i ne prepoznaje njegove potrebe Sto kasnije moze utjecati na
kognitivne funkcije i1 razvijanje interakcije djeteta u drustvu [5]. Ako se Zena ne lijeci moze
do¢i do kroni¢ne ponavljajuce depresije te mnogih drugih losih ishoda [4]. Puerperij, koji
se jos naziva i babinje, veoma je osjetljiv period tijekom kojega Zena prolazi kroz razne

fizi¢ke 1 psihicke promjene i1 predstavlja razdoblje privikavanja i oporavka nakon porodaja.



Nakon skrbi koju su zena i dijete imali u rodili$tu, u vidu primarne zdravstvene zastite, u
periodu babinja o njima skrbi patronazna sluzba koja ima moguénost primjetiti simptome
PPD-a babinjace te savjetovati nju 1 njenu obitelj, pruziti im podrSku i1 usmjeriti ih kako
potraziti pomo¢ [13]. Stoga je tema PPD-e od iznimne vaZznosti za strucnu i znanstvenu

djelatnost primaljstva.

1.1. POSTPORODAJNA DEPRESIJA

PPD je izuzetno je ozbiljan oblik psihic¢ke bolesti o kojem se vrlo malo istrazuje 1
kojeg se rijetko dijagnosticira [14,15]. PPD jedna je od najces¢ih komplikacija koji se kod
zena javlja unutar godinu dana nakon poroda [16]. [ako se ovaj poremecaj naj¢esce razvija
u razdoblju od nekoliko mjeseci do godinu dana nakon poroda, recentna istrazivanja

navode kako je moguce da se javi i do Cetiri godine nakon rodenja djeteta [17].

1.1.1. Etiologija

Jasan uzrok PPD-e nije definiran, ali su prepoznati odredeni etioloski ¢imbenici koji
se smatraju rizinima za razvoj PPD [18]. Medu naj¢eS¢e uzro€nike ubrajaju se genetski
¢imbenici, hormonske promjene, prijasnje lijeCenje depresije odnosno povijest psihickih
tegoba 1 odredene osobine li¢nosti. Nizi socioekonomski status, neZeljena trudnoca,
trudno¢a u adolescenciji, kao 1 manjak podrske bliZznjih, takoder mogu potpomoci

oblikovanju depresije nakon poroda [19,20].

1.1.2. Rizi¢ni ¢imbenici
Recentna istraZzivanja navode postajanje faktora rizika koji se dovode u vezu s

nastankom PPD-a kod Zena.

Prema istrazivanjima [21,22] ¢imbenici rizika dijele se na psiholoske, opstreticke i

socijalne rizike te rizike u vidu Zivotnih navika.



Psiholoski faktori rizika: prema rezultatima istrazivanja, Zene koje imaju povijest
poteskoca s mentalnim zdravljem imaju veéu mogucnost razvijanja postporodajne depresije
[19,23]. Rodilje koje su zrtve seksualnog zlostavljanja su izloZenije nastanku postporodajne

depresije, kao 1 Zzene kojima je dijete bilo nezeljena trudnoca [24,25].

Opstetricki faktori rizika: smatra se kako komplikacije u trudno¢i Cesto budu okidac
za razvijanje postporodajne depresije. U te komplikacije se ubrajaju hitni carski rez, porod

nedonosceta, hospitalizacije tijekom trudnoce itd. [26].

Socijalni faktori rizika: utvrdeno je kako zene koje tijekom trudnoée i nakon poroda
nisu imale valjanu podrsku svoje okoline pribjegnu nastanku postporodajne depresije. Zene
koje su podvrgnute nasilju u obitelji, fizickom ili psihickom, takoder lakSe razviju

poremecaj od onih koje se nalaze u mirnom okruzenju [27].

Zivotne navike: rodilje koje puse cigarete, ne spavaju dovoljno, koje su pretile i
sli¢no, izlozenije su poremecaju raspolozenja nakon poroda. Osim toga, nedostatak
vitamina B6 i D utjeCe na raspolozenje zene i moze pogodovati nastanku poremecaja

[22,28].

1.1.3. Epidemiologija

PPD-a najcesce se razvije unutar Sest tjedana od poroda, a zahvaca od sedam do 20
% babinjaca [29]. NajceS¢e se javlja kod Zena s povijesti mentalnih poteskoca, u
adolescentnim trudno¢ama te lo§im socioekonomskim uvjetima. To potvrduju istrazivanja
[30,31,32] koja impliciraju da je mogucnost razvoja PPD kod takvih Zena znatno veca nego
kod ostalih. Rasne i1 etnicke razlike za razvijanje postporodajne depresije postoje i
potvrdeno je da su Zene crne rase sklonije razvijanju poremecaja raspolozenja od Zena
bijele rase [33]. Istrazivanja su pokazala kako Zene u Australiji i Europi manje pate od
PPD-a od rodilja u Americi [21]. Ipak populacija kod koje je zabiljezeno najvece javljanje
PPD-¢ je kod Zena s Bliskog istoka. Prevalencija PPD-a kod bliskoistocnih zena iznosi 27

% dok je u Americi deset do 15 %, a u Australiji i Europi do 13 %. Znanstvenici smatraju



da je razlog tolike ucestalost medukulturoloska varijacija odnosno losa zdravstvena skrb i
socioekonomski uvjeti prisutni na Bliskom istoku [34]. Istrazivanje provedeno u Engleskoj
pokazuje kako je 17 % Zena procijenjeno depresivnima dva tjedna nakon poroda [35]. U
Republici Hrvatskoj (RH) je provedeno samo jedno istrazivanje s ciljem prepoznavanja
zena s PPD-om u skrbi patronazne sestre [36]. U istrazivanju je sudjelovalo 937 Zena od
kojih je njih procijenjenih sa EPDS depresivno bilo 27 %, a temeljem 2 pitanja o depresiji
njih 49 %. lako se senzibilizacija stanovniStva na Balkanu vezano uz PPD-u unaprijedila 1
osnazila, ova se tematika jo$ uvijek malo istrazuje te postoje brojna nerazjasnjena pitanja i

dileme o ovom problemu.

1.1.4. Patogeneza

Istinski mehanizmi nastanka PPD nisu utvrdeni, ali postoje odredeni faktori koji
pridonose pojavljivanju ovog poremecaja. Studija iz 2019. godine, sazela je te faktore
prema klinickim 1 znanstvenim istraZivanjima. Smatra se kako obiteljsko, genetsko
naslijede regulacije odgovora na stres ima bitan utjecaj na razvijanje PPD-a. Takoder, alfa
gen za estrogenski receptor igra ulogu u posredovanju hormonalne promjene tijekom
postpartalnog razdoblja kao i mutacije u transportu serotonina. Okoli$ni ¢imbenici 1
genetski kod mogu dovesti organizam do poremecaja. Znanstvenici tvrde kako osjetljivost
mozga na fluktuaciju reproduktivnih hormona kod razli¢itih Zena nije nuzno ista te da
promjene u razini estradiola 1 progesterona u nekih Zena uzrokuju depresiju. Uloga
oksitocina 1 prolaktina je reguliranje emocija i stresa kod majke te utjee na porod, laktaciju
1 privrZzenost majke 1 djeteta. Stoga se smatra da smanjene razine oksitocina i1 prolaktina
utjecu na neuroendokrinu prirodu Zene i izazivaju depresiju. Hormoni hipotalamicko-
hipofizno-nadbubrezne osi povecavaju se tijekom trudnoce i ostaju poviSeni dugo nakon
poroda. Ako je ovaj mehanizam poremecen, nastane luenje kortizola u stresu te dolazi do

lose reakcije na stres Sto vodi do razvijanja PPD-e [37].



1.1.5. Klinicka slika

PPD se postavlja kao dijagnoza tek kada je prisutna depresija ili gubitak interesa uz
minimalno pet simptoma tog poremecaja te ponavljanje istih unutar 14 dana [38]. U staroj
verziji DSM-I (engl. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-DSM), PPD
definirana je kao nepsihoti¢ni depresivni poremecaj koji se javlja unutar Cetiri tjedna nakon
poroda, odnosno unutar godinu dana poslije poroda prema istrazivackim kriterijima [39].
Nova verzija, DSM-V ne definira PPD kao posebnu dijagnozu ve¢ se smatra da ju Zena ima
ako ispuni kriterije za veliku depresivnu epizodu. Definicija velike depresivne episode
podrazumijeva pocetak simptoma tijekom trudnoce ili Cetiri tjedna poslije porodaja [40].
Medunarodne klasifikacije bolesti i srodnih zdravstvenih problema, 10. revizija (MKB10)
navodi da postporodajna depresija nastaje unutar Sest tjedana od poroda [41]. Prema ovoj
klasifikaciji, simptomi postporodajne depresije ukljucuju razliiti spektar kognitivnih 1
bihevioralnih manifestacija koji se kre¢u od zadovoljstva djetetom do zanemarivanja
njegovih potreba te opsesivnih misli usmjerenih na brigu o djetetu i njegovoj dobrobiti do
preispitivanja roditeljskih sposobnosti. lako izraZeni, simptomi €esto ostaju zanemareni i/

ili neprepoznati.
Simptomi koji se vezuju uz postporodajnu depresiju su:
- depresija,
- anhedonija,
- nesanica ili hipersomnija,
- promjene u apetitu 1 tjelesnoj tezini,
- opsesivne misli o smrti, suicidu 1 infanticidu,
- psihomotorna agitacija,
- osjecaj krivnje 1 bezvrijednosti,

- manjak energije 1 kroni¢ni umor te



- poremecaj koncentracije [41].

Osim ovih, mogu biti prisutni i somatski simptomi kao $to su neuromotoricki nemir,
agresivni ispadi, smanjeni libido, gubitak pozitivnih emocija itd. [27]. Ovi simptomi mogu
imati brojne posljedice, stoga ih je bitno na vrijeme prepoznati i iskljuciti druge moguénosti

sa slicnom manifestacijom.

1.1.6. Dijagnoza

U psihijatrijskoj nomenklaturi, postporodajna depresija je strogo definirana kao
glavni depresivni poremecaj, ali ako zadovoljava nastajanje unutar mjesec dana od poroda
[42]. U ve¢ spomenutim istrazivanjima navedeno je kako Zene postporodajnu depresiju
mogu razviti 1 puno kasnije od mjesec dana nakon poroda $to predstavlja problem
dijagnosticiranja poremecaja [14,17]. Da bi se dijagnoza postavila, simptomi trebaju biti
prisutni najmanje 14 dana, a pod simptome se ubrajaju poremecaj apetita, poremecaj
spavanja, osje¢aj krivnje, gubitak energije, smanjena koncentracija te suicidalne misli [20].
Postavljanje dijagnoze je otezano stoga §to su umor, promjene u tjelesnoj tezini i spavanju
uobicajene za Zene nakon poroda. Medutim, tri glavna simptoma depresije su manjak
energije, gubitak samopouzdanja 1 kontinuirano depresivno raspoloZenje te se oni javljaju u
svim oblicima depresije, od blage do velike 1 teske epizode depresije [42]. Lijecnik
postavlja dijagnozu s obzirom na simptome 1 tijek trajanja poremecaja. Idealno vrijeme za
ispitivanje prisutnosti postporodajne depresije je izmedu drugog tjedna do Sest mjeseci
nakon poroda [43]. Metode probira za postporodajnu depresiju uklju¢uju Edinbursku skalu
za procjenu postpartalne depresije (EPDS) (Slika 1.). To je priznati 1 provjereni obrazac
koji se sastoji od 10 stavki, a one se odnose na tjedan prije ispunjavanja obrasca, a obrazac
je sastavljen tako da Zena izrazi svoje doZivljaje i osjecaje [44]. Zene s 13 i vise bodova od
mogucih 30 potencijalno imaju postporodajnu depresiju. Screening scale for postpartum
depression (PDSS) 1 9-item Physician’s Health Questionnaire su takoder mjere probira za
postporodajnu depresiju, ali su manje u upotrebi zbog mnogo lazno pozitivnih nalaza PPD-

a te su manje precizne od EPDS-a [29]. Recentno istrazivanje koje je koristilo koncepciju



neuropsiholoske aktivacije funkcionalne magnetske rezonancije navodi da postoji promjena

kod Zena s PPD-o, pa se sugerira koristenje fMRI-a u dijagnostici [45].

Edinburgh Postnatal Depression Scale' (EPDS)
Name: Address:
Your Date of Birth:

Baby's Date of Birth: Phone:

As you are pregnant or have recently had a baby, we would like to know how you are feeling. Please check
the answer that comes closest to how you have felt IN THE PAST 7 DAYS, not just how you feel today.

Here is an example, already completed.

| have felt happy:

U Yes, all the time

® Yes, mostof the time  This would mean: “I have felt happy most of the time” during the past week.
o No, not very often Please complete the other questions in the same way.

o No, not at all

In the past 7 days:

1. I have been able to laugh and see the funny side of things  *6. Things have been getting on top of me

o As much as | always could o Yes, most of the time | haven't been able
= Not quite so much now to cope at all
Definitely not so much now 7 Yes, sometimes | haven't been coping as well
o Notatall as usual
o No, most of the time | have coped quite well
2. | have looked forward with enjoyment to things o No, | have been coping as well as ever
o As much as | ever did
Rather less than | used to *7 | have been so unhappy that | have had difficulty sleeping
o Definitely less than | used to o Yes, most of the time
n Hardly at all n  Yes, sometimes
o Not very often
*3. I have blamed myself unnecessarily when things o No, not at all
went wrong
o Yes, most of the time *8 | have felt sad or miserable
o Yes, some of the time o Yes, most of the time
o Not very often o Yes, quite often
0 No, never o Not very often
o No, not at all
4. | have been anxious or worried for no good reason
o No, notat all *9 | have been so unhappy that | have been crying

Hardly ever
Yes, sometimes
Yes, very often

Yes, most of the time
Yes, quite often

Only occasionally
No, never

ooo

oooa

*5 | have felt scared or panicky for no very good reason
o Yes, quite a lot *10 The thought of harming myself has occurred to me
o Yes, sometimes a] Yes, quite often

= No, not much o Sometimes
No, not at all C Hardly ever
o Never
Administered/Reviewed by Date

'Source: Cox, J.L, Holden, J.M., and Sagovsky, R. 1987. Detection of postnatal depression: Development of the 10-item
Edinburgh Postnatal Depression Scale. British Journal of Psychiatry 150:782-786

?Source: K. L. Wisner, B. L. Parry, C. M. Piontek, Postpartum Depression N Engl J Med vol. 347, No 3, July 18, 2002,
194-199

Users may reproduce the scale without further permission providing they respect copyright by quoting the names of the
authors, the title and the source of the paper in all reproduced copies.

Slika 1. Edinburska skala postporodajne depresije

Izvor: https://www.sadag.org/images/brochures/edinburghscale.pdf



1.1.7. Lijecenje

Psihoterapija i1 antidepresivi dva su najbolja izbora za lijeenje postporodajne
depresije [46]. Ako Zena ima blagi oblik depresije i1 Zeli dojiti, moze kao prvi ili jedini oblik
lijeCenja izabrati psihoterapiju, a farmakolosku odbiti ili se odluciti za nju nakon Sto
prestane s dojenjem. Kod onih Zena koje su razvile srednji ili teski tip depresije, inzistira se
na primjeni psihoterapije i antidepresiva, a kao lijek izbora prvenstveno se daju
antidepresivi iz grupe selektivnih inhibitora ponovne pohrane serotonina [46]. Izbjegava se
prepisivanje tetraciklickih lijekova zbog ozbiljnih nuspojava [46]. Kada se pronade pravi
lijek i postigne efektivna doza, preporucuje se uzimanje od najmanje pola godine do 12
mjeseci kako bi se zaustavio povratak simptoma [47]. Postoje tri osnovna tipa psihoterapije
koji se primjenjuju u ovakvim slucajevima, a to su interpersonalna terapija, kognitivno-
bihevioralna terapija i psihodinamicka psihoterapija [46]. Svaka od njih ima svoje benefite 1
mane, pa bi osoba koja pati od PPD trebala vidjeti kakav tip terapije njoj vise odgovara. U
slucaju teskih depresivnih epizoda, hospitalizacija je jedna od opcija lijeCenja [48]. Postoje
opcije primjene elektrokonvulzivne terapije te transkranijalne magnetske stimulacije koje
se godinama koriste za lije¢enje psihijatrijskih poremecaja pa su jednako djelotvorne i kod
Zzena s PPD-om koje ne Zele uzimati farmakolosku terapiju te kod onih kod kojih ni
farmakoloska niti psihoterapija ne pomazu [49]. Osim navedenih, postoje 1 drugi nacini koji
pomazu osobama koje boluju od ovog poremecaja, a to su telefonski pozivi podrske i grupe
za savjetovanje [50]. Vazno je napomenuti da je lijeCenje postporodajne depresije veoma
iscrpan 1 dugotrajan proces te je za djelotvorno ljeCenje iznimno vazna podrSka okoline
koju Zena dobiva za to vrijeme. Takoder je bitno educirati pacijenticu 1 cijelu obitelj o
stanju s kojim se ona trenutno nosi te ih uputiti u prirodu poremecaja, tijek 1 metode

lijecenja.

1.2. DOSADASNJA ISTRAZIVANJA ZNANJA I STAVOVA O
POSTPORODAJNOJ DEPRESIJI

U svijetu nije provedeno mnogo istrazivanja koja su analizirala znanja i stavove o

postporodajnoj depresiji na nekoj populaciji.



Znanja 1 stavovi istrazeni su na uzorku od 1201 australskih stanovnika. U
provedenom istrazivanju sudjelovali su nasumi¢no odabrani ispitanici iz svake drzave i
teritorija u Australiji. Cilj je bio ispitati mjerilo svijesti, znanja i stavova u Australiji u vezi
s depresijom i njezinim lijeCenjem u perinatalnom razdoblju te identificirati demografske
¢imbenike povezane s pismenoscu mentalnog zdravlja odnosno postporodajne depresije.
Prema rezultatima istrazivanja svijest o postporodajnoj depresiji na visokoj je razini u
zajednici, ali 1 anksioznost i prenatalna depresija bile su razmjerno nedovoljno prepoznate.
Takoder, utvrdeni ¢imbenici rizika za postporodajnu depresiju nisu koherentno prepoznati

[51].

Clanovi obitelji igraju vaznu ulogu u ranom prepoznavanju PPD-a medu Zenama,
istrazivanja koja istrazuju svijest ¢lanova obitelji o PPD-u ogranicena su. Istrazivanje
provedeno u Indiji je za cilj imalo ispitati znanje i stavove ¢lanova obitelji oboljelih od
postporodajne depresije. Podaci su prikupljeni tehnikom intervjua licem u lice koriStenjem
strukturiranog upitnika. Rezultati pokazuju kako veéina ispitanika ima visoku razinu znanja
o postporodajnoj depresiji, ali neki od njih unato¢ tome pokazuju negativne stavove prema

ovom poremecaju [52].

Na uzorku od 815 australskih primalja provedeno je istraZivanje s ciljem
utvrdivanja njihove razine znanja 1 potreba za dodatnom edukacijom u vezi s
postporodajnom depresijom. Rezultati istraZzivanja pokazali su kako postoje kljucni
nedostaci znanja koji se odnose na pojavu, procjenu i lije€enje simptoma depresije tijekom
antenatalnog i postporodajnog razdoblja. Istrazivanje ukazuje na potreba za kontinuiranim
struénim obrazovanjem kako bi se poboljSalo znanje i kompetencija primalja u procjeni 1

skrbi za Zene koje pate od depresije [53].

Prilikom istrazivanja pismenosti o mentalnom zdravlju postnatalne depresije na
uzorku od 406 britanskih ispitanika, potvrdena je statisticki znacajna razlika u znanju i
stavovima o postporodajnoj depresiji. Ispitanici su lakSe prepoznavali i1 imali znacajno

pozitivnije stavove o postporodajnoj depresiji kada je prikaz slucaja pokazivao zensku



osobu. Istrazivanje upucuje na rodnu razliku te potrebu za edukacijom stanovnistva o
postporodajnoj depresiji [54].

Studija i1z 2019. godine imala je za cilj okarakterizirati znanje i stavove portugalske
op¢e populacije o postporodajnoj depresiji te analizirati njezine sociodemografske i
klinicke korelacije. U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 621 osoba iz opée populacije.
Ispitivanjem sociodemografskim i klinickih podataka, osobnom kontaktu s postporodajnom
depresijom, osvijeStenosti javnih edukacijskih kampanja o postporodajnoj depresiji te
znanju 1 stavovima o postporodajnoj depresiji utvrdeno je kako neki od tih ¢imbenika
utjecu na znanje i stavove ispitanika. Ispitanici su pokazali dobru razinu znanja i pozitivne
stavove o postporodajnoj depresiji unato¢ postojanju nekih praznina u znanju kao i
odredenih stereotipa. Osobni kontakt s postporodajnom depresijom bio je povezan s viSom
razinom znanja i pozitivnijim stavovima prema postporodajnoj depresiji, a ispitanici koji su
se susreli s kampanjama javnog obrazovanja izvijestili su o viSoj razini znanja o
postporodajnoj depresiji. Nize razine znanja i negativniji stavovi o postporodajnoj depresiji

pronadeni su kod muskaraca te starijih i manje obrazovanih osoba [55].

S obzirom na to da u Republici Hrvatskoj nije ispitana razina znanja i stavovi o
postporodajnoj depresiji te sustavno analizirani ¢imbenici koji su povezani s razinom

znanja i stavova, to je analizirano u ovom radu.
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2. CILJ RADA

Cilj ovog rada je ispitati znanja i stavove o postporodajnoj depresiji kod stanovnika

Republike Hrvatske te utvrditi cimbenike koji utjecu na njihove stavove i razinu znanja.

Hipoteza 1: Javnost Republike Hrvatske ima nisku razinu znanja o postporodajnoj

depresiji.
Hipoteza 2: Javnost Republike Hrvatske ima negativne stavove o postporodajnoj depresiji.

Hipoteza 3: Visokoobrazovani ispitanici imaju vecu razinu znanja i pozitivnije stavove o

postporodajnoj depresiji.

Hipoteza 4: Ispitanici s osobnim iskustvom postporodajne depresije imaju veéu razinu

znanja 1 pozitivnije stavove.

Hipoteza 5: Ispitanici koji poznaju nekoga tko je bolovao od postporodajne depresije imaju

vecu razinu znanja i pozitivnije stavove.
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3. 1ZVORI PODATAKA I METODE

3.1. ISPITANICI

Istrazivanje je provedeno na uzorku pripadnika opée populacije Republike
Hrvatske, a prikupljanje podataka trajalo je od 28. veljace do 10. travnja 2022. godine.
Anketni upitnik podijeljen je putem razli¢itih drustvenih mreza i komunikacijskih kanala
(Meta, WhatsApp, Messanger, Instagram itd.). U istrazivanju je sudjelovalo 1116 ispitanika
od kojih je 50 ispitanica isklju¢eno zbog poroda koji se dogodio unatrag godinu dana od
provedbe istrazivanja, a troje je ispitanika isklju¢eno zbog nenavrSenih 18 godina Zivota.
Naposljetku je ukupan broj ispitanika bio 1063. Ova je veli¢ina uzorka zadovoljavajuca s
obzirom na to da ukupan broj stanovnika u Hrvatskoj (N = 3,888,529) s rasponom
pouzdanosti od 95 % i moguénoséu pogreske (engl. margin of error) od 5 % izraCunom
daje minimalni uzorak od 385 ispitanika (izratunano s pomocu mreznoga kalkulatora

veli¢ine uzorka https://www.surveymonkey.com/mp/sample-size-calculator/).

3.2. METODE

Anketni upitnik (Prilog 1) sastavljen je od pitanja koja su se odnosila na opce 1
demografske podatke ispitanika te su sadrzavala podatke o spolu, dobi, najviSoj razini
obrazovanja, mjesecnim primanjima kucanstva, veli€ini naselja u kojem ispitanik Zivi,
bra¢nom statusu, radnom statusu i o tome jesu li zdravstveni djelatnik. U opéem dijelu se
ispitivalo 1 imaju 1i ispitanici djecu te koliko je proslo od posljednjeg poroda ako imaju
djecu. Za potrebe istrazivanja ukljucena su 1 pitanja o mentalnom zdravlju gdje se ispitanike
trazilo da odgovore jesu li ikada imali poteSkoc¢e s mentalnim zdravljem i jesu li se lijecili

ili se lijece od istih.

U drugom dijelu anketnog upitnika istrazivalo se znanje ispitanika o postporodajnoj
depresiji te se koristila skala iz portugalskog istrazivanja na istu temu [55]. Skala znanja o

postporodajnoj depresiji ukljucuje 15 tvrdnji koje je potrebno oznaciti to¢nima ili
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netocnima. Ispitanici su takoder mogli izabrati odgovor ,,ne znam*. Svaki toan odgovor
bodovao se s jedan, a netocni i odgovori oznaceni kao ,,ne znam* s nula. U ovom
istrazivanju Cronbachov alfa za skalu ,,znanja” iznosi 0,707 S§to upucuje na njenu

pouzdanost.

Stavovi ispitanika o postporodajnoj depresiji ispitivani su pomocu skala iz
navedenog istrazivanja na portugalskoj populaciji [55]. Skala se sastoji od 17 izjava s
kojima su ispitanici trebali izraziti slaganje. Izjave su ocjenjivali pomocu Likertove
ljestvice slaganja od 1 (uopée se ne slazem) do 7 (u potpunosti se slazem). Ukupni rezultat
se racunao zbrajanjem ocjene na svakoj stavki te je visi rezultat upucivao na negativnije
stavove. Cronbachov alfa za 17 izjava skale Stavovi o postporodajnoj depresiji iznosio je
0,670 $to ne upuéuje na njenu pouzdanost. Uvidom u podatke o promjeni Cronbachovog
alfe utvrdeno je kako bi se ona povecala na 0,702 ako se iz skale isklju¢i tvrdnja
»Postporodajna depresija nije znak slabosti.” (u originalnoj verziji Postpartum depression
is not a sign of weakness) §to je 1 u€injeno. Ova se tvrdnja moZe tumaciti na dva nacina:
kao pozitivan stav i negativan stav. Kao pozitivan stav moze i¢i u smjeru ,,opravdavanja“
Zena, primjerice, one nisu slabe jer razviju PPD, to se moze dogoditi svakome. Kao
negativan stav, na §to se pokusalo implicirati u originalnom istraZivanju, moZe se shvatiti u
smislu da PPD nije znak slabosti, ve¢ nesposobnosti, loSeg odnosa prema majcinstvu i
slicno. Svakako, ova bi se tvrdnja u budu¢im istrazivanjima trebala na odredeni nacin
precizirati 1 preformulirati kako bi se izbjeglo njeno dvostruko tumacenje, §to bi omogucilo

bolji uvid u stavove ispitanika.

Takoder, upitnik je sadrzavao pitanja o osobnom iskustvu s postporodajnom
depresijom te informativnim kampanjama vezanim uz istu. Ispitanike se traZilo da navedu
jesu li ikada bolovali od PPD i poznaju li nekoga tko je bolovao. U anketnom upitniku se
pitalo ispitanike jesu li se ikada sreli s nekom informativhom kampanjom vezanom za
postporodajnu depresiju te da putem Likertove ljestvice slaganja od od 1 (uopce se ne
slazem) do 7 (u potpunosti se slazem) iskazu smatraju li da bi takve kampanje bile korisne
u Hrvatskoj. KoriSteni upitnici nalaze se u Prilogu 1. Autori koriStenih upitnika [55] dali su

dozvolu za njihovo koriStenje (Prilog 2). Budu¢i su upitnici izvorno bili na engleskom
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jeziku, prevedeni su na hrvatski jezik od strane tri osobe te nakon toga je objedinjen

prijevod koji je zatim evaluiran od stane profesorice engleskog jezika.

3.3. STATISTICKA ANALIZA

Deskriptivna statistika za kontinuirane varijable ukljucivala je srednju vrijednost,
standardnu devijaciju, medijan te ekstremne vrijednosti, ovisno o prirodi i razdiobi
podataka. Za kategorijske varijable izracunana je frekvencija kategorija te njihov udio (%).

Znanja i stavovi ispitani su viSestrukom linearnom regresijskom analizom, t-testom
nezavisnih uzoraka (engl. independent sample t-test) 1 analizom varijancije (engl. analysis
of variance — ANOVA). Podatci su obradeni putem ra¢unalnih programa MS Excel (verzija
2202 64-bitna verzija 16.0.14931.20128) te IBM SPSS (verzija 22, SPSS Inc., Chicago, IL,

USA). Razina statisticke zna¢ajnosti namjeStena je na p < 0,05.
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4. REZULTATI

4.1. OBILJEZJA ISPITANIKA

U istrazivanje je ukupno bilo ukljuceno 1063 ispitanika, od ¢ega je 99 osoba (9,3
%) muskog spola, a 964 (90,7 %) Zenskog spola. Medijalna dob ispitanika bila je 30
godina. Minimalan broj godina ispitanika je bio 18, a maksimalan broj 70 godina.

Najveéi broj ispitanika, njih 392 (36,9 %) zivi u naselju s vise od 100,000
stanovnika dok 13,1 % otpada na one koji zive u naselju s manje od 2,000 stanovnika.

Gotovo vecina ispitanika (73,9 %) tvrdi kako imaju prosjecna mjesecna primanja
kucanstva.

Od ukupnog broja ispitanika njih 539 (50,7 %) su u braku dok manji broj ispitanika
pripada grupi samaca.

Veci broj ispitanika ima srednju stru¢nu spremu i to njih 343 (32, 3 %) te diplomski
studij (31,8 %), dok ispitanika sa zavrSenim poslijediplomskim studijem ima svega 71 (6,7
%).

Ve¢i udio ispitanika je u radnom odnosu (64,3 %), a njih 184 (17,3 %) se izjaSnjava
kao zdravstveni djelatnik.

Detaljan prikaz sociodemografskih obiljezja ispitanika prikazan je u tablici 1.
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Tablica 1. Sociodemgrafska obiljezja ispitanika

Ukupan uzorak (N = 1116)

Sociodemografska obiljezja

Velic¢ina naselja, n (%)

Manje od 2000 stanovnika

139 (13,1 %)

Od 2000 do 10000 stanovnika

274 (25,8 %)

Od 10000 do 100000 stanovnika

258 (24,3 %)

Vise od 100000 stanovnika 392 (36,9 %)
Mjesecna primanja kucanstva, n (%)

Iznadprosjecna 187 (17,6 %)
Prosje¢na 786 (73,9 %)
Ispodprosjecna 90 (8,5 %)

Bracni status, n (%)

Slobodan 185 (17,4 %)
U vezi 293 (27,6 %)
U braku 539 (50,7 %)
Razveden 41 (3,9 %)
Udovac 5 (0,5 %)
Razina obrazovanja, n (%)

Osnovna $kola 9 (0,8 %)
Srednja Skola 343 (32,3 %)
Preddiplomski studij 302 (28,4 %)
Diplomski studij 338 (31,8%)
Poslijediplomski studij 71 (6,7%)

Radni status, n (%)

Nezaposlen 153 (14,4%)
Zaposlen 684 (64,3%)
U mirovini 5(0,5%)

Student 221 (20,8%)
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Vise od polovine ispitanika ima djecu (54,2 %) dok njih 487 (45,8 %) nemaju
djecu. Ispitanika koji imaju ili su imali poteskoce s mentalnim zdravljem bilo je 429 (40,4
%), anjih 230 ( 21,6 %) se lijecilo ili se lijece od istih. Veliki broj ispitanika izjavljuje kako
nema osobnog iskustva s PPD, njih ¢ak 863 (81,2 %), a neSto manji broj (18,8 %) da imaju
iskustvo s PPD.

S druge strane, 437 (41,4 %) ispitanika tvrdi da poznaje osobu s postporodajnom
depresijom, dok njih 348 (32,7 %) ipak ne poznaje nikoga s tim poremecajem. NajviSe
ispitanika je izjavilo da je osoba koju poznaju da je patila od postporodajne depresije

njihova poznanica (N = 211), a najmanji broj je bila kategorija kolegice (N = 28) (slika 2).

kolegica

poznanica

prijateljica

¢lanica Sire obitelji

¢lanica uze obitelji

ll‘lf

o

50 100 150 200 250

Slika 2. Osoba koju ispitanici poznaju, a bolovala je od PPD-a

Na upit jesu li se ikada susreli s informativnom kampanjom vezanom uz PPD-u,
prevladao je postotak onih koji se nikada nisu s istom sreli (61,6 %). Gotovo 80 %
ispitanika (N = 846) slozilo se s izjavom da bi informativna kampanja u RH bila korisna za

podizanje svijesti 1 Sirenje informacija o postporodajnoj depresiji.
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4.2. ZNANJE O POSTPORODAJNOJ DEPRESIJI

U skupini pitanja koja su se odnosila na znanje o PPD-i, srednja vrijednost
tocnih odgovora je bila deset. Minimalan broj to¢nih odgovora je bio nula, a maksimalan
broj to¢nih odgovora iznosio je 15. Standardna devijacija iznosila je 2,58. Maksimalan broj
tocnih odgovora imalo je samo dvoje ispitanika (0,2 %), dok 11 (1 %) ispitanika nije to¢no
oznacilo niti jedan odgovor. Najveci broj ispitanika imao je deset (N = 190)1 11 (N = 176)

tocnih odgovora (slika 3).
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Slika 3. Koliko su ispitanici imali to¢nih odgovora
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Tvrdnja na koju su ispitanici najtocnije odgovorili je ,,Postporodajna depresija
postoji samo kada Zene pomisle na samoubojstvo* (92,66 %), a izjava s najmanje toCnih
odgovora je ,Zene s postporodajnom depresijom mogu jednako kao i druge Zene
ispunjavati potrebe svoga djeteta” (28,03 %). Podatci o frekvencijama i1 postotku to¢nih
odgovora, kao i srednjoj vrijednosti i strandardnoj devijaciji za svaku izjavu prikazani su u

tablici 2.

Tablica 2. Vrijednosti za svaku od izjava o znanju o postporodajnoj depresiji

Srednja Standardna

vrijednost devijacija

Ucdestalost postporodajne 367 34,52 0,35 0,48
depresije u Hrvatskoj je 10-
15%.

TeSka tuga i razdraZljivost 776 73,01 0,73 0,44
koje traju duZe od 15 dana
simptomi su postporodajne

depresije.

Podrska obitelji i prijatelja 781 73,47 0,73 0,44
dovoljna je za prevladavanje

postporodajne depresije.

Postporodajna depresija 507 47,69 0,48 0,49
uglavnom je uzrokovana

hormonskim promjenama.

Postporodajna depresija 985 92,66 0,93 0,26
postoji samo kada Zene pomisle

na samoubojstvo.

Psiholoska pomo¢ ucinkovita je 939 88,33 0,88 0,32

u lije¢enju postporodajne
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depresije.

Zene koje razviju simptome
depresije ili anksioznosti
tijekom trudnodée vjerojatnije
¢ée razviti postporodajnu

depresiju.

471

4431

0,44

0,49

Zene s postporodajnom
depresijom mogu jednako kao i
druge Zene ispunjavati potrebe

svoga djeteta.

298

28,03

0,28

0,44

Lijecenje postporodajne
depresije zahtijeva stru¢nu

pomo¢.

930

87,49

0,87

0,33

Negativne misli o djetetu ili o
mogucénosti da ga se povrijedi
Ceste su u postporodajnoj

depresiji.

638

60,01

0,60

0,49

Postporodajna depresija
obi¢no ne utjece na apetit i san

zene.

755

71,02

0,71

0,45

Zene s postporodajnom
depresijom teZe ispunjavaju

potrebe partnera i druge djece.

836

78,64

0,79

0,41

Lije¢nik opée prakse ne moze
pomoc¢i Zeni s postporodajnom

depresijom.

365

34,34

0,34

0,48

Postporodajnu depresiju mogu
razviti samo Zene s povijesc¢u
psihi¢kih problema (depresija,

anksioznost) ili one koje nisu

900

84,67

0,85

0,36
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Zeljele zatrudnjeti.

Koristenje vitamina i dodataka 553 52,02 0,52 0,49
prehrani uc¢inkovit je tretman

za postporodajnu depresiju.

Navedeni dio elemenata znatno utjee na znanje o postporodajnoj depresiji (F =
13,98; P < 0,001). Ukupni postotak objaSnjenog znanja o postporodajnoj depresiji iznosi
10,7 %. U te se elemente ubrajaju: spol, imaju li djecu, obrazovanje, jesu li zdravstveni
djelatnik, potesko¢e s mentalnim zdravljem 1 lijeCenje od istih, osobno iskustvo i
poznavanje osobe s postporodajnom depresijom te izloZzenost informativnim kampanjama o
PPD. Ispitanice su pokazale ve¢e znanje od ispitanika time Sto je njihov prosjecan broj
tocnih odgovora bio 9, a kod ispitanika 8 (F = 32,58; P< 0,001). Najvece znanje imaju
ispitanici zavrSenog diplomskog i poslijediplomskog studija, a nakon njih ispitanici koji su
zavrsili osnovnu Skolu (F = 4,18; P= 0,002). Izrazenije znanje su pokazali ispitanici koji su
se izjasnili kao zdravstveni djelatnici i prosjec¢an broj njihovih to¢nih odgovora bio je 10, a
maksimalan 15 (F = 6,35; P<0,001).

Ispitanici koji imaju djecu pokazali su vece znanje o postporodajnoj depresiji (F =
13,56; P< 0,001) kao 1 ispitanicikoji su imali osobno iskustvo (F = 13,77; P< 0,001) te
poznaju nekoga s istom (F = 5,75; P = 0,003). Razlika kod ispitanika koji su patili od
mentalnih poteSkoca i onih koji nisu nije velika (F = 6,84; P = 0,035), ali kod ispitanika
se nisu lijecili (F = 12,52; P< 0,001). Ispitanici koji su se susreli s nekom vrstom
informativne kampanje vezanom uz postporodajnu depresiju su imali izdasnije znanje od
ispitanika koji nikada nisu vidjeli nikakvu informativnu kampanju (F = 18,66; P< 0,001).
Podatci o ¢imbenicima koji utjeCu na znanje o postporodajnoj depresiji prikazani su u

tablici 3.
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Tablica 3. ViSestruka regresijska analiza ¢imbenika koji utjeCu na znanje o postporodajnoj

depresiji

Nestandardizirani Standardizirani P

Koeficijenti koeficijenti

B SE Beta
Konstanta 6,050 0,597 <0,001
Spol 0,998 0,268 0,112 <0,001
Djeca 0,578 0,175 0,112 <0,001
Obrazovanje 0,290 0,079 0,108 <0,001
Zdravstveni djelatnik 0,799 0,202 0,117 <0,001
Poteskocée s -0,063 0,200 -0,012 0,754
mentalnim zdravljem
LijeCenje poteSkoéa 0,678 0,231 0,108 0,003
mentalnog zdravlja
Osobno iskustvo s 0,580 0,227 0,088 0,011
PPD
Poznavanje osobe s -0,441 0,100 -0,131 <0,001
PPD
Informativne 0,185 0,120 0,046 0,121
kampanje
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4.3. STAVOVI O POSTPORODAJNOJ DEPRESIJI

U skupini pitanja koja su se odnosila na stavove ispitanika o PPD, srednja
vrijednost je bila 2,44. Minimum je iznosio 1, a maksimum 5,44. Podatci o srednjoj

vrijednosti i standardnoj devijaciji za svaku izjavu prikazani su u tablici 4.

Tablica 4. Vrijednosti za svaku od izjava o stavovima o postporodajnoj depresiji

Srednja St.
vrijednost | devijacija
Normalno je imati postporodajnu depresiju nakon rodenja djeteta. 3,52 2,01
Zene s postporodajnom depresijom ne mogu biti dobre majke. 2,04 1,56
Postporodajna depresija nije ozbiljan problem. 1,76 1,54
Pojam ,,postporodajna depresija“ opisuje umor i druge normalne poteSkoce nakon| 2,28 1,71

rodenja djeteta.

U Zeninoj je prirodi znati kako se brinuti o djetetu. 2,87 1,85
Zene s postporodajnom depresijom ne vole dovoljno svoje dijete. 1,60 1,20
Zene imaju postporodajnu depresiju radi nerealnih o&ekivanja o tome kako se brinuti| 2,46 1,63
za dijete.

Postporodajna depresija nije postojala u prethodnim generacijama. 1,49 1,17
Zene imaju postporodajnu depresiju jer nisu spremne podnijeti Zrtvu potrebnu za 1,75 1,37

brigu o djetetu.

Postporodajna depresija nestat ¢e s vremenom, kako dijete bude raslo. 2,52 1,62
Ako je zena odlucila imati dijete, razvijanje postporodajne depresije je neopravdano. 1,53 1,24
Zene ne mogu odabrati hoée li razviti postporodajnu depresiju. 5,76 2,12
Zene s postporodajnom depresijom trebale bi biti dovoljno jake da se nose s njom, 1,55 1,24

¢ak i bez lije¢nicke pomoci.

Zene razvijaju postporodajnu depresiju jer nisu bile spremne postati majke. 1,71 1,33
Bolje je da drugi ljudi ne znaju da Zena ima postporodajnu depresiju. 1,77 1,43
Nakon porodaja, sve Zene bi trebale oti¢i na procjenu za depresiju. 4,32 2,11

Odabrani skup ¢imbenika statisticki znacajno utjece na stavove ispitanika o PPD (F

=6,24; P < 0,001). Ukupni postotak objaSnjenih stavova iznosi 5,6 %. Na stavove o PPD
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znacajno utjecu: spol, bracni status, imaju li djecu, obrazovanje, jesu li zdravstveni
djelatnik, poteskoée s mentalnim zdravljem 1 lijeCenje od istih, osobno iskustvo i

poznavanje osobe s PPD-om te educiranost putem informativnih kampanja.

Znatno negativnije stavove prema PPD-i pokazali su ispitanici muskog spola dok su
zene imale viSe pozitivnih stavova (F = 10,84; P< 0,001). Kod kategorije bra¢nog statusa,
ispitanici koji su se izjasnili koji trenutno nisu u braku ili vezi, imali su negativnije stavove
prema PPD, a pozitivnije ispitanici koji trenutno jesu u braku ili u vezi (F = 3,78; P =
0,031). Ispitanici koji imaju djecu pokazuju pozitivnije stavove prema poremecaju od onih
koji nemaju djecu (F = 0,77; P< 0,001). Razlika u stavovima kod ispitanika s razli¢itim
razinama zavrSenog obrazovanja je znacajna, gdje ispitanici s osnovnom Skolom imaju
izrazene negativnije stavove od poslijediplomaca koji streme prema pozitivnijim stavovima
o PPD (F = 4,43; P< 0,001). Takoder, ispitanici koji pripadaju skupini zdravstvenih
djelatnika iskazuju pozitivnije stavove od ispitanika koji nisu zdravstveni djelatnici (F =
0,001; P = 0,001). Nesto pozitivniji stavovi su se pokazali kod ispitanika koji su imali
poteskoc¢e u mentalnom zdravlju, iako se ta razlika nije pokazala statisticki znacajnom (F =
17,37; P = 0,244). Ispitanici koji su bili ukljuceni u proces lijeCenja od mentalnih teSkoca
pokazali su pozitivnije stavove o postporodajnoj depresiji (F = 6,76; P = 0,048). Ispitanici
koji nemaju osobnog iskustva s postporodajnom depresijom te ne poznaju ili ne znaju
poznaju li nekoga s PPD, iskazuju negativnije stavove prema poremecaju za razliku od
ispitanika koji su bolovali (F = 0,87; P< 0,351) ili znaju nekoga tko je imao postporodajnu
depresiju (F = 5,37; P< 0,005). Pozitivne stavove prema postporodajnoj depresiji pokazali
su 1 ispitanici koji su se susretali s informativnim kampanjama vezanim uz PPD (F = 3,39;

P<0,034). Podatci koji utjecu na stavove o postporodajnoj depresiji prikazani su u tablici 5.
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Tablica 5. ViSestruka regresijska analiza ¢imbenika koji utjecu na stavove o postporodajnoj

depresiji
Nestandardizirani Standardizirani P
Koeficijenti Koeficijenti
B SE Beta
Konstanta 54,08 2,725 <0,001
Spol -4,098 1,182 -0,108 <0,001
Bracni status 0,471 0,617 -0,036 0,445
Djeca -3,094 1,092 -0,140 0,005
Obrazovanje -1,376 0,347 -0,120 <0,001
Zdravstveni djelatnik -2,642 0,885 -0,091 0,003
Poteskoce s -0,100 0,880 -0,004 0,910
mentalnim zdravljem
LijeCenje poteSkoca -1,603 1,013 -0,060 0,114
mentalnog zdravlja
Osobno iskustvo s 1,006 0,998 0,036 0,313
PPD
Poznavanje osobe s -0,016 0,437 -0,001 0,972
PPD
Informativne -0,839 0,525 -0,049 0,110
kampanje
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5. RASPRAVA

Ovo je prvo istrazivanje u RH koje je ispitivalo znanja i stavove javnosti o PPD.
Rezultati istrazivanja otkrivaju da uzorak na kojem se ispitivalo pokazuje dobru razinu
znanja 1 pozitivne stavove o PPD iako neke skupine tog uzorka prikazuju manje razine

znanja i negativnije stavove.

5.1. ZNANJE 1 STAVOVI O POSTPORODAJNOJ DEPRESIJI

Rezultati ovog istrazivanja prikazuju dobro znanje o PPD- u no postoje odredene
stavke koje upucuju da je dodatna edukacija joS uvijek potrebna. Vecina ispitanika ne zna
kolika je prevalencija postporodajne depresije u Hrvatskoj kao 1 ispitanici u veé
provedenim istrazivanjima, ali na drugim populacijama [52,56]. Znanstvenici smatraju
kako nemogucnost identificiranja zastupljenosti postporodajne depresije proizlazi iz
zanemarenosti ovog poremecaja. Vecina ispitanika ovog istrazivanja kao i kod drugih
studija su prepoznali simptome i rizicne Cimbenike za razvoj postporodajne depresije
[56,57]. Tako se to€an uzrok postporodajne depresije ne zna, rezultati ovog istraZivanja
pokazuju kako polovina ispitanika smatra da uglavnom nastaje hormonskim promjenama.
Ovakvi rezultati se javljaju 1 u drugim studijama [52,56]. Takvo razmiSljanje nije pogresno,
ali se ne smiju zanemariti ostali potencijalni ¢imbenici koji utjeCu na nastanak ovog
poremecaja. Gotovo vecina ispitanika je prepoznala da je psiholoska pomo¢ potrebna u
lijecenju postporodajne depresije te da podrska obitelji i1 prijatelja nije dovoljna kako bi se
depresija prebrodila. Ipak, polovica ispitanika smatra kako koriStenje vitamina 1 dodataka u
prehrani ucinkovito lije¢i postporodajnu depresiju kao 1 u ve¢ provedenom istrazivanju

[55].

Prema rezultatima ovog istrazivanja, javnost Republike Hrvatske pokazuje
pozitivne stavove prema postporodajnoj depresiji. Ni jedna izjava prema srednjoj

vrijednosti nije ukazivala na veoma negativne stavove. Kao i u prijaSnjim istraZivanjima
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[52,56], dio ispitanika vjeruje kako je normalno imati postporodajnu depresiju nakon
poroda. Znanstvenici taj fenomen objasSnjavaju tako Sto smatraju da velika vecina ispitanika
postporodajnu depresiju gleda na jednak nacin kao i postporodajnu tugu odnosno ne
poznaju razliku izmedu te dvije pojave. Takoder, znatan dio ispitanika smatra kako je
zenama prirodeno znanje brige o djetetu Sto nije dobro stajaliSte jer se od Zena onda
ocekuje da budu sasvim zdrave i da im niSta ne stvara problem oko skrbi za dijete. Takva
stajaliSta stvaraju sram 1 tjeskobu kod majki $to rezultira ne trazenjem pomoci za stanje

koje ih je zadesilo [52,56,57].

5.2. UTJECAJ OSOBNOG KONTAKTA I INFORMATIVNIH
KAMPANJA NA ZNANJE I STAVOVE O POSTPORODAJNOJ
DEPRESIJI

Istrazivanje provedeno na c¢lanovima obitelji osobe oboljele od postporodajne
depresije iz 2020. godine navodi kako su znanja ¢lanova obitelji veoma niska i ukazuje na
potrebu za dodatnom edukacijom vezanom uz tu temu. Osim nizZe razine znanja, ¢lanovi
obitelji unato¢ bliskom susretu s PPD-om pokazuju znaajno negativnije stavove te
predrasude prema ovom poremecaju [52]. Malen postotak ispitanika je potvrdio osobno
iskustvo postporodajne depresije, ali njih pola tvrdi kako poznaju nekoga tko je patio od
postporodajne depresije. Takvi ispitanici su pokazali viSu razinu znanja te su njihovi
stavovi prema poremecaju raspolozenja bili veoma pozitivni. Ispitanici koji su se nekada
susreli s nekom vrstom informativne kampanje o postporodajnoj depresiji pokazali su da
imaju visu razinu znanja te pozitivnije stavove od ispitanika koji se nikada nisu susreli s
takvom vrstom informativne kampanje. VaZnost informiranosti i poznavanja nekoga s
ovakvim poremecajem se pokazala i1 u prijasnjim istraZzivanjima [52,56]. S obzirom na to da
ispitanici koji su se susreli s informativnim kampanjama imaju viSu razinu znanja, potrebno
je u Hrvatskoj pokrenuti viSe takvih kampanji kako bi ve¢i dio javnosti bio educiran i tako

prepoznati osobu s PPD-om i pokusati joj pomo¢i.
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5.3. SOCIODEMOGRAFSKI I KLINICKI UTJECAJ NA ZNANJA 1
STAVOVE O POSTPORODAJNOJ DEPRESIJI

Analizom je utvrdeno kako dosta ¢imbenika iz ove skupine utjeCe na znanja i
stavove ispitanika. Razlika u spolu kod ispitanika je utvrdena te pokazuje kako muski spol
ima manje znanja i negativnije stavove prema postporodajnoj depresiji. U portugalskom
istrazivanju nije pronadena razlika u stavovima medu pripadnicima muskog i zenskog spola
[55]. Velika Britanija provela je istrazivanje o pismenosti vezanoj uz mentalno zdravlje i
postporodajnu depresiju [54]. Ispitanici tog istrazivanja su viSe prepoznavali simptome
poremecaja kada je u pitanju bila Zenska osoba te su pokazali pozitivnije stavove kada je u
pitanju bila zenska osoba koja pati od postporodajne depresije. Postporodajna depresija se
moze razviti kod Zzena i muskaraca, ali se u javnosti viSe vezuje uz zene pa je zbog toga
moguce da su Zene viSe educirane po pitanju ovog poremecaja. Negativniji stavovi kod
muskaraca u Hrvatskoj vjerojatno proizlaze iz Cinjenice da je postporodajna depresija tabu
tema za koju dosta stanovniStva ne zna i ne vjeruje da postoji Sto upuéuje potrebu za
edukacijom o ovoj bolesti. Negativniji stavovi kod muskaraca mogu predstavljati veliki
problem za zenu jer su oni prvi koji bi trebali uvidjeti promjenu kod partnerice i savjetovati
ju da potraZi pomo¢, a s nizim znanjem i negativnim stavovima, Zena nece osjetiti sigurnost

da se obrati za pomo¢ i oslonac u takvoj situaciji.

Ispitanici koji su u vezi ili braku pokazuju pozitivnije stavove o postporodajnoj
depresiji, Sto se djelomi¢no moze objasniti informiranjem o ovom poremecaju kroz

razgovore o roditeljstvu s partnerom ili partnericom.

Ispitanici koji imaju djecu su pokazali vece razine znanja i pozitivnije stavove kao 1
u dosadas$njim istrazivanjima [52,56]. Pretpostavlja se da je tako zbog toga §to su oni
»meta*“ ovog poremecaja pa su mozda i sami imali iskustva ili su se educirali kako bi bili

spremni na pojavu postporodajne depresije.

Visokoobrazovani ispitanici su pokazali viSu razinu znanja i pozitivnije stavove od
ostalih ispitanika iako ni niskoobrazovani ispitanici nisu imali veoma nisku razinu znanja.

Medutim, ispitanici s niZom razinom obrazovanja imaju znatno negativnije stavove za
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razliku od ostalih ispitanika. U istrazivanju na portugalskoj populaciji, rezultati su upudivali
na isti ishod kao i u ovom istrazivanju te se smatra kako ispitanici s manjom razinom
obrazovanja nisu imali prilike nauciti viSe o poteskoCama u mentalnom zdravlju te o

postporodajnoj depresiji za razliku od ostalih.

Ispitanici koji su se izjasnili kao zdravstveni djelatnici pokazuju viSu razinu znanja
te pozitivnije stavove o postporodajnoj depresiji. Zbog svoje struke, zdravstveni djelatnici
su viSe educirani i svjesni tezine ovog poremecaja pa su bili u prednosti prepoznavanja
simptoma, nacina lijeCenja i drugih poveznica s postporodajnom depresijom. U
portugalskom istrazivanju rezultati su bili identi¢ni [55], dok u istrazivanju provedenom u
Australiji [53], primalje pokazuju znatan deficit znanja o postporodajnoj depresiji. Takoder
u istrazivanju provedenom na pedijatrima, sugerira se edukacija o postporodajnoj depresiji

zbog veoma lose razine edukacije o istoj [57].

Ispitanici koji su se lijecili od mentalnih poteskoca pokazuju vece razine znanja te
pozitivnije stavove Sto upucuje na to da su vjerojatno zbog svojih poteskoca veoma dobro

educirani 1 upoznati s velikim dijelom ostalih mentalnih tegoba.

5.4. OGRANICENJA I PREPORUKE ZA BUDUCA ISTRAZIVANJA

Unato¢ vaznim nalazima ove istrazivacke studije, neka ogranienja se trebaju
spomenuti. Zbog dobrovoljnosti sudjelovanja u istraZivanju i koriStenja metode online
istrazivanja, ovo istrazivanje je ukljucivalo prigodni uzorak. Moguce je da ispitanici koji su
se odlucili odgovoriti na upitnik imali veci interes za temu postporodajne depresije, S$to
moze utjecati na njihovo znanje i stavove pa ovaj uzorak moZda nije u potpunosti
reprezentativan za populaciju Republike Hrvatske. Isto tako, online anketa je ogranic¢ena na
ljude s pristupom internetu pa oni koji bi mozda bili zainteresirani za sudjelovanje nisu
imali priliku. Takoder, vecina ispitanika su pripadnice zenskog spola za koje se viSe vezuje
ova tema dok je muskih ispitanika bilo jako malo vrlo vjerojatno zbog neupucenosti u

mogucénost da i sami mogu oboljeti od PPD-a. Ovo istrazivanje ima niske postotke
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objasnjavanja znanja 1 stavova populacije vezano uz postporodajnu depresiju pa bi u

buduéim istraZivanjima trebalo uzeti u obzir i neke druge ¢imbenike.

Rezultati ovog istrazivanja omogucuju promisljanje o vaznim implikacijama za
praksu. Iako je razina znanja o PPD-u u ovom uzorku relativno visoka, a stavovi prema
PPD-u su globalno pozitivni, jo§ uvijek postoje neke praznine u znanju (npr. uzroci i
lijecenje PPD-a) te neka uvjerenja i stereotipi (npr. normalnost PPD, instinktivna priroda
majcinstva) koje prevladavaju. Trebalo bi razviti javne obrazovne kampanje za populaciju
Republike Hrvatske koje bi se usredotocile na simptome PPD-a i uzroke poboljSanja
njegovog ranog prepoznavanja, kao i1 o posljedicama i djelotvornosti tretmana za
promicanje pozitivnijih stavova prema PPD-u 1 zauzvrat, povecati neformalnu 1
profesionalnu pomo¢ onima koji pate od postporodajnih psihic¢kih problema. Osim opc¢ih
javnih kampanja usmjerenih na opéu populaciju, mogu postojati i obrazovne kampanje
usmjerene na specificne ciljne skupine koje posebno mogu djelovati kao podrska zenama

tijekom postporodajnog razdoblja kako bi se promovirala ve¢a mreza podrske.

Rezultati istrazivanja otvaraju i prostor za nova istrazivacka pitanja. Ideja za buduce
istrazivanje je ispitati 1 utvrditi kakva bi znanja 1 stavove imali ispitanici istrazivanja prije 1
nakon $to bi se provela edukacija o postporodajnoj depresiji, kao i1 detaljno ispitivanje o
¢imbenicima koji su imali najveéi utjecaj na promjenu u znanju i stavovima o PPD-u.
Takoder, bilo bi korisno na hrvatskom uzorku provesti istrazivanje o postporodajnoj
depresiji kod musSkaraca, kako bi se ispitala upucenost populacije o postojanju ovog
problema. Takvi podatci 1 pronalazak strategija za unaprjedenje znanja populacije o
postporodajnoj depresiji u konacnici bi doveli do veceg interesa za ovu temu te bi zasigurno
1 osobe koje pate od ovog poremecaja imale viSe hrabrosti potraziti pomo¢ zbog manje
razine stigme koja je povezana s ovim poremecajem. Osim istraZivanja stavova, znanja i
sli¢nih konstrukata na uzorku opc¢e populacije, istrazivanja bi vrijedilo provesti i na uzorku
zdravstvenih djelatnika ¢ija je struka vezana uz ovaj poremecaj. Tako bi se stekao uvid u
eventualnu potrebu provedbe dodatnih edukacija o postporodajnoj depresiji medu

zdravstvenim djelatnicima.
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6. ZAKLJUCCI

1.

10.

11.

Javnost Republike Hrvatske pokazuje umjereno dobro znanje o postporodajnoj
depresiji.

Elementi koji znatno utjeCu na znanje o postporodajnoj depresiji su spol, imaju li
djecu, obrazovanje, jesu li zdravstveni djelatnik, potesko¢e s mentalnim zdravljem i
lijeenje od istih, osobno iskustvo i poznavanje osobe s postporodajnom depresijom
te izloZenost informativnim kampanjama o PPD.

Javnost Republike Hrvatske pokazuje generalno pozitivne stavove prema
postporodajnoj depresiji.

Cimbenici koji uvelike utjedu na stavove prema postporodajnoj depresiji su spol,
bra¢ni status, imaju li djecu, obrazovanje, jesu li zdravstveni djelatnik, poteskoce s
mentalnim zdravljem 1 lijjeCenje od istih, osobno iskustvo i poznavanje osobe s
postporodajnom depresijom te educiranost putem informativnih kampanja.
Muskarci imaju niZzu razinu znanja i negativnije stavove o postporodajnoj depresiji.
Visokoobrazovane osobe pokazuju pozitivnije stavove prema postporodajnoj
depresiji te viSu razinu znanja o istoj.

Zdravstveni djelatnici izraZavaju pozitivne stavove 1 VviSu razinu znanja o
postporodajnoj depresiji.

Osobe koje imaju djecu pokazuju viSu razinu znanja 1 pozitivnije stavove o
postporodajnoj depresiji.

Osobe koje su imale osobni kontakt i one koje poznaju nekoga tko je patio od
postporodajne depresije imaju viSe znanja te pozitivnije stavove o PPD-u.

Osobe koje su se lijecile od poteSkoca s mentalnim zdravljem pokazuju pozitivnije
stavove te viSu razinu znanja o postporodajnoj depresiji.

Pozitivne stavove i1 viSu razinu znanja imaju osobe koje su se nekada u zivotu

susrele s informativnim kampanjama vezanim uz postporodajnu depresiju.
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9. PRILOZI

9.1. ANKETNI UPITNIK

IstraZivanje stavova javnosti o postporodajnoj depresiji
Postovani ispitanici,

ovo istrazivanje se provodi kako bi se ispitali stavovi javnosti u svezi s postporodajnom
depresijom, a u svrhu pisanja zavr$nog rada na SveucliliSnom preddiplomskom studiju
primaljstva SveuciliSta u Splitu. Na postavljena pitanja potrebno je odgovoriti iskreno,
nema to¢nih 1 netocnih odgovora, a sudjelovanje je potpuno anonimno i dobrovoljno. U
istrazivanju mogu sudjelovati svi punoljetni gradani Republike Hrvatske. Samo
sudjelovanje trajat ¢e otprilike 10 minuta. Pitanja koja su postavljena su standardizirana
putem upitnika koji je izraden i koriSten s istim ciljem u Portugalu. KoriStenje upitnika je
odobreno od strane autora. Za sve dodatne informacije stojimo vam na raspolaganju i

unaprijed zahvaljujemo na sudjelovanju.
S postovanjem,
Laura Banovac, studentica

Matea Doli¢, mentorica mdolic@ozs.unist.hr

Dob *

Vas odgovor

Spol *

muski
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zenski

Oznacite VaSu trenutaénu razinu obrazovanja. Ako trenutno niste u procesu

obrazovanja oznacite VaSu najviSu zavrSenu razinu obrazovanja. *
Nezavr$ena osnovna skola

Osnovna Skola

Srednja Skola

Preddiplomski studij

Poslijediplomski studij

Kako biste procijenili mjese¢na primanja VaSeg kucanstva *
Izadprosjecna
Prosjecna

Ispodprosjecna

Velicina naselja u kojem Zzivite *
manje od 2000 stanovnika

od 2000 do 10 000 stanovnika

10 000 do 100 000 stanovnika

vise od 100 000 stanovnika
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Bracni status *
Slobodan/na

U vezi

U braku
Razveden/na

Udovac/ica

Vas trenutni radni status *
Nezaposlen/na

Zaposlen/na

U mirovini

Student/ica

Jeste li zdravstveni djelatnik? *
Da

Ne

Imate li djecu? *
Da

Ne
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Ako imate djecu koliko je proslo od posljednjeg porodaja? (UpiSite samo broj godina,

npr. 5) *

Vas odgovor

Jeste li u proSlosti imali ili trenutno imate poteSkoéa u mentalnom (psihickom)

zdravlju? *
Da

Ne

Jeste li u proslosti bili ukljuceni ili ste trenutno ukljuceni u proces lijeCenja psihickih

poteskoca? *
Da

Ne

Za sljedeée tvrdnje oznacite smatrate li da je njihov sadrZaj tocan, netocan ili ne

znate. *

Ucestalost postporodajne depresije u Hrvatskoj je 10-15%.

Teska tuga i1 razdraZljivost koje traju duze od 15 dana simptomi su postporodajne depresije.
Podrska obitelji i1 prijatelja dovoljna je za prevladavanje postporodajne depresije.
Postporodajna depresija uglavnom je uzrokovana hormonskim promjenama.

Postporodajna depresija postoji samo kada Zene pomisle na samoubojstvo.

Psiholoska pomo¢ ucinkovita je u lijeCenju postporodajne depresije.
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Zene koje razviju simptome depresije ili anksioznosti tijekom trudnoée vjerojatnije ée

razviti postporodajnu depresiju.

Zene s postporodajnom depresijom mogu jednako kao i druge Zene ispunjavati potrebe

svoga djeteta.
Lijecenje postporodajne depresije zahtijeva stru¢nu pomo¢.

Negativne misli o djetetu ili o moguénosti da ga se povrijedi ¢este su u postporodajnoj

depresiji.

Postporodajna depresija obi¢no ne utjee na apetit i san zene.

Zene s postporodajnom depresijom teZe ispunjavaju potrebe partnera i druge djece.
Lijecnik opce prakse ne moze pomoci zeni s postporodajnom depresijom.

Postporodajnu depresiju mogu razviti samo zene s povijeS¢éu psihickih problema (depresija,

anksioznost) ili one koje nisu zeljele zatrudnjeti.

Koristenje vitamina i dodataka prehrani u¢inkovit je tretman za postporodajnu depresiju.

Molimo Vas da kod sljededih izjava oznacite svoj stupanj suglasnosti: 1- uopce se ne

slaZem, 4- niti se slaZzem, niti se ne slaZem, 7- u potpunosti se slazem.
Normalno je imati postporodajnu depresiju nakon rodenja djeteta.

Zene s postporodajnom depresijom ne mogu biti dobre majke.
Postporodajna depresija nije ozbiljan problem.

Pojam ,,postporodajna depresija“ opisuje umor i druge normalne poteSkoc¢e nakon rodenja

djeteta.

U Zeninoj je prirodi znati kako se brinuti o djetetu.
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Zene s postporodajnom depresijom ne vole dovoljno svoje dijete.

Zene imaju postporodajnu depresiju radi nerealnih o¢ekivanja o tome kako se brinuti za

dijete.
Postporodajna depresija nije postojala u prethodnim generacijama.
Postporodajna depresija nije znak slabosti.

Zene imaju postporodajnu depresiju jer nisu spremne podnijeti Zrtvu potrebnu za brigu o

djetetu.

Postporodajna depresija nestat ¢e s vremenom, kako dijete bude raslo.

Ako je Zena odlucila imati dijete, razvijanje postporodajne depresije je neopravdano.
Zene ne mogu odabrati hoée li razviti postporodajnu depresiju.

Zene s postporodajnom depresijom trebale bi biti dovoljno jake da se nose s njom, ¢ak i bez

lijecnicke pomodi.
Zene razvijaju postporodajnu depresiju jer nisu bile spremne postati majke.
Bolje je da drugi ljudi ne znaju da Zena ima postporodajnu depresiju.

Nakon porodaja, sve Zene bi trebale oti¢i na procjenu za depresiju.

Imate li osobnog iskustva s postporodajnom depresijom (da ste vi bolovali od

postporodajne depresije)? *
Da

Ne
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Poznajete li nekoga tko pati ili je patio od postporodajne depresije? *
Da
Ne

Ne znam

Ako poznajete osobu koja je imala/ ima postporodajnu depresiju, tko je ona bila? *
¢lanica moje uze obitelji

¢lanica moje Sire obitelji

prijateljica

poznanica

kolegica

ne poznajem nikoga

Jeste li se ikada susreli s informativnim kampanjama vezanim uz postporodajnu

depresiju (primjerice na drustvenim mreZama, u medijima, domovima zdravlja)? *
Da
Ne

Ne znam
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Molimo Vas da kod sljedece izjave oznacite svoj stupanj suglasnosti: 1- uopce se ne

slaZem, 4- niti se slaZzem, niti se ne slaZem, 7- u potpunosti se slazem. *

Mislite 1i da bi kampanja o podizanju svijesti i Sirenju informacija o postporodajnoj

depresiji bila korisna u Hrvatskoj?
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9.2. DOZVOLA ZA KORISTENJE UPITNIKA
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