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POPIS KRATICA

PPD — postpartalna depresija (eng. Postpartum depression)

PPP — postpartalna psihoza (eng. Postpartum psychosis)

PPAD - postpartalni anksiozi poremecaji (eng. Postpartum anxiety disoders)

EPDS — Edinburska skala za postpartalnu depresiju (Edinburgh Postnatal Depression Scale)
BDI — Beckov inventar depresije (engl. Beck Depression Inventory)

BAI — Beckov inventar anksioznosti (engl. Beck Anexity Inventory)

BPDS- Bromley ljestvica postnatalne depresije (eng. Bromley Postnatal Depression Scale,
BPDS)

CES-D - Ljestvica centra za epidemioloske studije depresije (eng. Center for Epidemiologic

Studies Depression Scale, CES-D)
CIS - Klini¢ki intervju (eng. Clinical Intervju Schedule, CIS)
DIS - Dijagnosticki intervju (eng. Diagnostic Intervju Schedule, DIS)

Zung SDS - Zungova samo-rangirajuca ljestivica depresije (eng. Zung self-Rating Depression
Scale, Zung SDS)

MKB-10 — Medunarodna klasifikacija bolesti i srodnih zdravstvenih problema, 10. izdanje

(engl. International Statistical Classification of Diseases and Related Health, ICD-10)

DSM V- Dijagnosticki 1 statisti¢ki priru¢nik za mentalne poremecaje, Cetvrto izdanje (eng.

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)

DSM 5- Dijagnostici i statisticki prirucnik za mentalne poremecaje, peto izdanje (eng.

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders),

AKOG — Americki koledZ opstetricara i ginekologa (engl. American College of Obstretricians
and Gynecologists, ACOG)

AWHONN - Udruga zenskog zdravlja, obstretickih i neonatalnih sestara (engl. Association of
Women's Health,Obstetric and Neonatal Nurses, AWHONN)



ACNM - Americki koledz sestara primalja (American College of Nurse Midwives, ACNM)
HZZO — Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje
SZO - Svjetska zdravstvena organizacija (engl. World Health Organization, WHO)

UNICEF — Medunarodni fond za djecu Ujedinjenih naroda (engl. United Nations
International Children's Emergency Fund)

AAP— Americka pedijatrijska akademija (engl. American Academy of Pediatrics, AAP)



1. UvOD
1.1. DEPRESIJA

Mentalni poremecaji kod Zena najeSce se pojavljuju u reproduktivnoj dobi (18-45
godina)(1),(2), u tom razdoblju Zivota zene prozivljavaju razli¢ite psiholoske poremecaje.
Depresivni poremecaji ¢esto su povezani s bioloskim kriznim razdobljima koji su vezani uz
hormonalne promjene poput puberteta, trudnoce, babinja i klimakterija. Postoje Cetiri tipa
depresivnog poremecaja vezanih uz ciklicko djelovanje hormona, specifi¢na za reproduktivno
razdoblje Zene: predmenstrualni disforicni poremecaj, depresija u trudnoéi, postpartalna
depresija i depresivni poremecaj u menopauzi(3). Procjenjuje se da 8,3% - 16% trudnica ima
iskustvo depresije tijekom trudnoée(4), a 15%-25% iskustvo depresije postpartalno(5).
Svjetska zdravstvena organizacija svrstava depresiju na tre¢e mjesto kao svjetski zdravstveni
problem, a do 2020. godine procjenjuje da ¢e doc¢i na drugo mjesto(6). 29% Zena ima
mentalnih poremecaja u usporedbi sa 17% muskaraca(7).

Prema definiciji Dijagnostickog 1 statistickog priru¢nika za mentalne poremecaje DSM-IV
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM), postpartalna depresija
obuhvaca svaki nepsihoti¢ni depresivni poremecaj tijekom prva cCetiri tjedna poslije poroda, a
prema istrazivackim Kkriterijima, tijekom prvih godinu dana nakon porodaja(8). U novijoj
verziji DSM-5 navodi da ne priznaje postporodajnu depresiju kao posebnu dijagnozu, a
pacijentice moraju ispuniti kriterije za veliku depresivnu epizodu, stoga je definicija da je
pocetak velike depresivne epizode tijekom trudnoce ili u roku cetiri tjedna nakon poroda(9).
Prema medunarodnoj klasifikaciji bolesti, 10. revizija (MKB-10), mentalni poremecaji i
poremecaji ponasanja udruzeni s puerperijem, vode se pod dijagnozom F53.0, koji ukljucuje
postnatalnu i postpartalnu depresiju(10).

U svakodnevnoj klini€koj praksi viSe se govori o poremecajima koji su nastali nakon poroda,
nego o onima koji su se javili u trudno¢i iako brojna istrazivanja ukazuju da se psihopatoloske
promjene primarno javljaju u trudno¢i, ali se ne lijeCe jer nisu prepoznate(11). Anksioznost se
najces¢e javlja u vidu napada panike, specificnim strahovima poput tokofobije (strah od
rodenja djeteta), koju je prvi put opisao Marce u 18.st. Na inicijativu vodecih eksperata u
perinatologiji Holberga i Brokingtona 2000. g. predlazu da se tokofobija definira kao zaseban
nozoloski entitet. Tokofobija se javlja kod oko 6% trudnica, dok stru¢njaci smatraju da je
normalan strah od poroda prisutan u oko 20% trudnica(12). Pojedini autori tokofobiju dijele
na primarnu, koja se javlja prije trudnoée i sekundarnu, koja se javlja nakon (traumatskog)

poroda. Trudnice koje imaju tokofobiju inzistiraju da se porod obavi carskim rezom, ako im
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se to ne udovolji, imaju izrazenije simptome postpartalne depresije(13). Postavlja se pitanje
koliko su trudnice o svojim strahovima spremne pricati i koliko primarni ginekolog to moze

prepoznati(14).

U primarnoj zdravstvenoj zastiti vaznu ulogu u prepoznavanju psiholoskih poremecaja imaju
patronazne sestre koje prema planu i programu u svojoj skrbi brinu za trudnice, babinjace i
novorodenc¢ad. Djelatnost patronazne sluzbe primarno je preventivna, edukativna i
informativna. Zadaca patronazne djelatnosti je prikupljanje potrebnih podataka, otkrivanje i
zbrinjavanje bolesnih, nemo¢nih i socijalno ugrozenih stanovnika, a najvaznija zadaca je
ocuvanje, unaprjedenje 1 zaStita zdravlja. Patronazna sestra svoj rad planira prema planu i
programu mjera Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje (HZZO-a)(15), suradnjom s
obiteljskim lije¢nikom, pedijatrom, ginekologom te na temelju dojava drugih medicinskih

ustanova, socijalne sluzbe i na temelju vlastitih zapazanja i procjena.

Preventivne mjere u patronaznoj zastiti trudnica predvidaju kuéni posjet jednom u tijeku
zdrave trudnoce, ne prije navrSenog 12. tjedna trudnoce, viSe puta prema vlastitoj procjeni i
prema indikacijama u dogovoru s izabranim lije¢nikom. Patronazna zdravstvena zaStita
obuhvaca: mjere individualnoga i skupnog zdravstvenog odgoja — upute o nacinu prehrane, o
op¢im higijenskim uvjetima i osobnoj higijeni, o fizickoj aktivnosti za vrijeme trudnoce, o
pripremi (majke i novorodenceta) za boravak u bolnici, o prevenciji psihofizi¢kih trauma.
Prvi posjet patronaZzne sestre babinjaci i novorodencetu morao bi biti unutar 7 dana nakon
poroda, a drugi posjet nakon 15 dana od poroda. U sluc¢aju komplikacija (mastitis, rascjep
medice, problemi u prihvacanju uloge majcinstva), a prema procjeni patronazne sestre i

indikacijama u dogovoru s izabranim lije¢nikom i ¢eS¢i.

U patronaznoj zastiti babinjace predvidene su mjere individualnoga i grupnog zdravstvenog
odgoja (upute o prehrani, higijeni, psihofizickim aktivnostima, prednostima dojenja djeteta;
pregled i kontrola dojki, vanjski pregled fundusa, polozaja 1 kontrakcije maternice, pregled i
kontrola rane i lohija; demonstracija potrebnih postupaka, kao $to su odrzavanje higijene
cijeloga tijela, masiranje i izdajanje dojki), polozaji prilikom dojenja te vjezbe koje se prema
preporuci ginekologa mogu izvoditi u prvih 6 mjeseci nakon poroda. U patronaznoj zastiti
novorodenceta predviden je uvid u otpusno pismo iz rodiliSta; provjera uc¢injenog skrininga
na fenilketonuriju (PKU), kongenitalnu hipotireozu (HyTh) i ostecenje sluha (OAE); kontrola
cijepljenja. Orijentacijski pregled novorodenceta prema sustavima; ispitivanje prirodenih

refleksa novorodenceta; kontrola higijene novorodenceta (pupak, koza i sluznice) i prehrane



novorodenceta; davanje uputa majci o pravilnom nacinu prirodne i umjetne prehrane
novorodenceta; demonstracija potrebnih postupaka, kao S§to su njega novorodenceta
brisanjem i kupanjem u vodi, njega sluznica, odrzavanje prohodnosti diSnih putova, njega
pupcane ranice, stavljanje djeteta u optimalan polozaj za dojenje, drzanje i noSenje; upute o
obavljanju prvog preventivnog sistematskog pregleda i kontinuitetu svih ostalih pregleda;
individualni zdravstveni odgoj — savjeti o njezi; preporuka prirodne prehrane i isticanje
prednosti dojenja za cjelokupni rast i razvoj te vaznost dojenja za razvoj meduceljusnih
odnosa i orofacijalnog sustava; uvid u socijalno-gospodarsko stanje obitelji koje je Cesto

prediktor za razvoj poremecaja(16).

1.2. DEPRESIVNI POREMECAJI U TRUDNOCI

Trudnoca je vrijeme velikih bioloskih i psiholoSkih promjena; to je stanje posebne
osjetljivosti Zene, a ne vrijeme emocionalne stabilnosti kako se do sad smatralo(17). Trudno¢a
bez komplikacija, tj. zdrava trudnocéa, smatra se razdobljem s manjim rizikom za razvoj
psihijatrijskih poremecaja 1 suicida. To je razdoblje kad je razina progesterona poviSena, $to
djeluje smirujue na trudnicu(18).Trudnice koje nemaju psiholoskih smetnji trudnoéu
dozivljavaju pozitivno(19), dok neke trudnice trudnocu dozivljavaju negativnho, S puno
strahova. Strahovi koji se javljaju tijekom trudnoce usmjereni su na razvoj ploda, porodaj i
brigu za novorodence.

Na mentalno zdravlje Zene utjecu brac¢ni odnosi 1 odnosi unutar obitelji(20), je li trudnoc¢a bila
planirana Zeljena, ili neplanirana koja je najceSce nezeljena(21), dozivljaj trudnoce kao
prirodnog procesa ili procesa opasnog po zivot te ranije iskustvo komplikacija vezanih za
trudno¢u (spontani pobacaj)(22). Veliku ulogu ima i ekonomska situacija(23), te Zivotno
okruZenje; koliko ima tolerancije prema buduéoj majci. Zena se za svoje nerodeno dijete veze
u ranoj trudno¢i, a u drugom trimestru ona dozivljava psiholosku interakciju s djetetom i
svoje strahove i Zelje prenosi na dijete. U literaturi se spominje da dvije tre¢ine trudnica u
prvom 1 treCem trimestru trudnoce imaju psiholoske simptome u vidu anksioznosti,
razdrazljivosti i1 labilnog raspoloZenja(24). Depresija se u tre¢em trimestru povecava, a
prevalencija depresivnih poremecaja u trudno¢i je oko 10%(25). Perinatalna depresija Cesto
ostaje nezapazena od strane zdravstvenih djelatnika, medutim, rano otkrivanje i lijeCenje

mogu sprijeciti nastanak postporodajne depresije.



Depresivni simptomi koji se javljaju u trudno¢i Cesto su nalik simptomima trudnoce, poput
poremecaj spavanja(26), fluktuacija apetita, smanjenje energije, umor, promjene libida.
Promjene raspolozenja u trudno¢i jedan su od najjaCih prediktora za razvoj postpartalne
depresije(27). Pojava ovakvih simptoma u trudno¢i se ne smije zanemariti jer je rizik i za
majku 1 za dijete(28). Poremecaji raspolozenja u trudno¢i su Ce$¢i nego preeklampsije,
eklampsije, porodaj prije 37. tjedna gestacije ili gestacijski dijabetes(29).

Pojava suicidalnih misli kod trudnica povezana je sa starijom zivotnom dobi trudnica(30),
nasiljem partnera(31), loSim uvjetima zivljenja, veéim brojem djece i loSom socijalnom
situacijom(32).

Prema preporukama Americkog koledza opstetriara i ginekologa (engl. American College of
Obstreticians and Gynecologists, ACOG) napisane su preporuke za probir perinatalne
depresije 1 anksioznih simptoma koji se pojavljuju za vrijeme trudnoée i babinja. Probir na
perinatalnu depresiju i anksiozne simptome treba provesti barem jednom u perinatalnom
razdoblju trudnoée, a provodi ga educirano opstetri¢ko-ginekolosko osoblje. Zene s
perinatalnim poremecajima raspoloZenja, depresijom, anksioznos$¢u 1 faktorima rizika
zahtijevaju pojacani nadzor i1 potrebno im je osigurati sustavno pracenje 1 metode

lijecenja(11).

1.3. DEPRESIVNI POREMECAJI U PUERPERIJU (babinjama)

Puerperij (babinje) je razdoblje od prvih Sest tjedana nakon poroda, sastavni je dio razdoblja
trudnoce i1 poroda. To je vrijeme fizioloSke i psiholoske prilagodbe novoj situaciji, razdoblje u
kojem je Zena prvi put majka ili ve¢ majka koja samo proSiruje svoju obitelj za jednog ¢lana.
Za vecinu obitelji to je vrijeme velikog veselja, ali donosi 1 mnogo novih stresova 1 promjena
unutar obitelji. Vecéina Zena oc¢ekuje da ¢e majCinstvo ili rodenje novog djeteta donijeti veselje
1 srecu. Kod Zena koje iskuse postporodajni poremecaj raspoloZenja, Cesto se javljaju osjecaji
tuge, ljutnje 1 Zaljenja zato Sto se ne osjecaju onako kako su se osjecale prije trudno¢e. Mnoge
zene izrazavaju veliku frustraciju, osjecaju¢i da bi ovo trebalo biti najsretnije razdoblje

njihova zivota, ali osje¢aju simptome depresije, anksioznosti, straha i zbunjenosti.
Medicinske sestre imaju klju¢nu ulogu u pomaganju novoj majci 1 noSenju s njenim
osjecajima, ohrabrujuéi ju i ulijevajuci joj sigurnost da ti osjecaji nisu neuobicajeni i da

medicinske intervencije mogu poboljSati njezino raspolozenje. Neke Zene mogu osjecati



neuspjeh ako zatraze pomo¢ ili mogu misliti kako ih drugi dozivljavaju kao neadekvatne
majke. One cesto negiraju obitelji i prijateljima da imaju problema s novim ulogama.
Razgovor sa zenom o njezinim osjecajima umanjuje stres i utjeCe na razvijanje privrzenosti
izmedu majke i novorodendeta te pobolj$ava odnose unutar obitelji. Zene su posebno ranjive
u tom periodu zbog mijenjanja uloge i fizickih zahtjeva koje postavlja novorodence; manjka

sna, prilagodbe drugih ¢lanova obitelji na novu ulogu.

Majka se suocCava s fizickim zahtjevima oporavka od samog porodaja, osje¢a se umorno i
nelagodno(33),okruzena je bliskom obitelji i prijateljima koji joj pruzaju fizi¢ku i
emocionalnu podriku, iako to nije uvijek sluaj. Zene koje nemaju prikladnu socijalnu

podrsku su u poveéanom riziku za razvoj postporodajnih poremecaja.

U nekim kulturama, Zene za vrijeme babinja ostaju kod kuce odredeno vrijeme, obi¢no 42
dana i o njima se brinu ¢lanovi obitelji, prijatelji i zdravstveni djelatnici. U nekim kulturama
to nije obicaj, o¢ekuje se da Zene nastave svoju uobicajenu rutinu dok se nose s poveéanim

obavezama za sebe 1 novorodende.

Faktori rizika za razvoj postporodajnih poremecaja raspolozenja ukljucuju nedostatak
socijalne podrske, oporavak od porodaja i povijest specifi¢nih bolesti. Mnoge Zene suocene su
s neprikladnim sustavom podrske kao rezultatom kulturoloskih normi, geografskih barijera,
obiteljskih problema ili nedostatka partnera. Ostali faktori rizika ukljuéuju niski
socioekonomski status, poremecaje spavanja, upale kao rezultat poroda (probleme s dojenjem,
infekcije dojki), loSu ishranu, genetsku predispoziciju, bracne probleme, osjecaj izolacije i
gubitak osobne slobode, konflikte u brizi za dijete, obiteljsku povijest o postporodajnim
poremecajima raspolozenja u bliskom srodstvu (prvom koljenu), poremecaje raspolozenja

tijekom trudnoée(34).

1.3.1. Postpartalna tuga

Postpartalna tuga (sindrom tre¢eg dana) je najblazi oblik postpartalnih poremecaja. Javlja se 3
do 5 dana nakon poroda, traje kratko 4-14 dana, a ocituje se prolaznim emocionalnim
promjenama(35). Simptomi postpartalne tuge su zaboravljivost, placljivost, iritabilnost,
glavobolja, anksioznost i nestabilno raspoloZenje(36). U istrazivanjima se spominje da 50 do
70 %(37), babinjaca prolazi kroz postpartalnu tugu, S§to se povezuje s promjenama

hormonalnog statusa(38), padom progesterona i estrogena te porastom prolaktina.



Pojavnost postpartalne tuge povezana je s loSijom socijalnom prilagodbom, zabrinutos$¢u i
povecanom napetoscu tijekom trudnoce, umorom i neispavano$¢u nakon poroda, prisutnoséu
boli uzrokovane epiziotomijom i carskim rezom, upalom dojki (mastitisom). Majci i
novorodencetu su par dana nakon poroda potrebni podrS8ka i razumijevanje zdravstvenih
djelatnika, obitelji i prijatelja kako bi se podiglo samopouzdanje majke i kako simptomi

postpartalne tuge ne bi prerasli u postpartalnu depresiju.

1.3.2. Postpartalna depresija (PPD)

Postpartalna depresija je psihicki poremecaj koji se javlja od drugog do Sestog tjedna nakon
poroda. Depresija se tri puta ¢eS¢e javlja u prva tri mjeseca nakon poroda u odnosu na
razdoblje od Sest mjeseci do godinu dana od poroda(39). Istrazivanja su pokazala da Zene koje
imaju izrazene simptome PPD u prvih nekoliko sati nakon poroda imaju poviSenu razinu
testosterona(40), znatno vec¢u u odnosu na progesteron i estradiol koji su u opadanju. Etni¢ko
podrijetlo takoder moZe imati ulogu u incidenciji PPD-a. Indijanke imaju najviSu incidenciju
PPD-a, zatim bjelkinje, pa crnkinje (Afroamerikanke) dok Latinoamerikanke imaju najnizu
razinu postpartalne depresije(41). Obiteljski obrasci i genetika takoder daju predispoziciju za

postpartalne poremecaje raspolozenja.

Postpartalna depresija rjeda je od postpartalne tuge te traje znatno duze i moze se pojaviti
nekoliko mjeseci nakon poroda(42). Ginekoloske komplikacije tijekom poroda su
predisponiraju¢i faktor za nastanak postpartalnih poremecaja raspolozenja(43). Najjaci
prediktori za nastanak postpartalne depresije su iskustvo depresije i anksioznosti tijekom
trudno¢e i prethodne depresivne bolesti(44). Lo$i bra¢ni i obiteljski odnosi za vrijeme
trudno¢e imaju veéi rizik za nastanak postpartalne depresije, Sto utjeCe na zdravlje
novorodenceta(45). Djeca zena s postpartalnom depresijom imaju viSu incidenciju kasnjenja u
psiholoskom, kognitivnom(46), neuroloskom i motorickom razvoju(47), djeca su pod rizikom
za razvoj karakteristika izbjegavajuceg i stresnog ponaSanja(48). Postpartalna depresija moze
izazvati poremecaje u povezivanju majke i djeteta i depresivne majke mogu biti grube sa

svojim djetetom(49).

Simptomi postpartalne depresije su: promjene raspoloZenja od dobrog raspoloZenja do velike
tuge(50), pretjerano spavanje ili nesanica bez obzira na djetetove potrebe, promjene apetita,

hiperaktivnost ili kroni¢ni umor, razdrazljivost, negativne misli, nemogucnost realiteta,



gubitak pamcéenja i koncentracije(51), gubitak samopouzdanja, osjecaj nemodi,
usamljenosti(52), krivice, osjec¢aj nepostojanja ljubavi prema djetetu(53), napadi panike,
pretjerani plac, gubitak interesa za svakodnevne aktivnosti(54), (55), manjak seksualne Zelje
dulje od Sest tjedana nakon poroda. Postpartalna depresija nije samo zenin problem. To je

problem cijele zajednice koji iziskuje kontinuirano pracenje i brzu intervenciju.

Americki koledz opstreticara 1 ginekologa (American College of Obstetricians and
Gynecologists, ACOG 2010)(56), Udruga zenskog zdravlja, opstretickih i neonatalnih sestara
(Association of Women's Health,Obstetric and Neonatal Nurses, AWHONN 2008)(57) i
Americki koledz sestara primalja (American College of Nurse Midwives, ACNM 2011)(58)
preporucuju rutinski pregled za zene prilikom njihovog redovnog pregleda nakon 6 tjedana. U
svijetu se provodi probir postpartalne depresije pomocéu razlic¢itih instrumenata. Prema
Gjerdingen i Yawn (2007) najce$ce koristene su: Beckov inventar depresije (BID)(59) i
Beckov inventar anksioznosti (BIA)(60), Bromley ljestvica postnatalne depresije (Bromley
Postnatal Depression Scale, BPDS)(61), Ljestvica centra za epidemioloske studije depresije
(Center for Epidemiologic Studies Depression Scale, CES-D)(62), Klini¢ki intervju (Clinical
Interview Schedule, CIS) (63), Dijagnosticki intervju (Diagnostic Intervju Schedule,
DIS)(64), Edinburska skala postnatalne depresije (Edinburgh Postnatal Depression Scale,
EPDS)(65), Probirna ljestvica na postpartalnu depresiju (Postpartum Depression Screening
Scale, PDSS)(66) i Zungova samo-rangiraju¢a ljestvica depresije (ZungSelf-Rating
Depression Scale, Zung SDS)(67). Za postavljanje dijagnoze PPD, prema Ameri¢kom
psihijatrijskom udruzenju (DSM-IV), potrebno je najmanje pet simptoma za veliku
depresivnu epizodu, a ako ih je manje, tada govorimo o maloj depresivnoj epizodi. Instrument
koji se najéeSce koristi je EPDS koja ima psihometrijsku valjanost. Ljestvicu ispunjavaju
same Zene, a radi se o pitanjima njihovog trenutacnog raspoloZzenja 1 depresivne

simptomatologije.

Lijecenje PPD temelji se na op¢im nacelima lijecenja depresivnih poremecaja koji se odnose
na individualni pristup. Bihevioralna terapija je nacin koji se Cesto koristi u lijecenju, gdje se
stavlja naglasak na uspostavljanje kvalitetnog terapijskog odnosa izmedu terapeuta i zene s
poremecajem(68). FarmakoloSku terapiju nevoljko zapocinju zene koje doje svoju djecu jer se
jedan dio lijeka izluCuje putem mlijeka, iako je dojenje povezano s nizom razinom
postpartalne depresije, odnosno dojenje moze =zastititi majku od PPD(69). Lijecenje

postpartalne depresije treba biti multifaktorijalno $to pokazuje najbolje rezultate, a ukljucuje



psihoterapiju, grupnu podrsku, individualno savjetovanje, edukaciju, interpersonalnu i

kognitivno-bihevioralnu terapiju(70).

Istrazivanja o postpartalnoj depresiji otisla su dalje i sve vece znacenje pridaje se oevima
koji imaju psiholoske poremecaje za vrijeme babinja. To ima utjecaj na ponaSanje i
emocionalni razvoj djeteta(71) te funkcioniranje cijele obitelji. U literaturi se ovaj poremecaj
naziva ,,ofeva postpartalna depresija“ i usko je povezan s majCinskim depresivnim
simptomima. Simptomi o¢eve postpartalne depresije su: depresivno i tuzno raspolozenje, pad
aktivnosti, znacajan pad ili povecanje tjelesne tezine, nesanica ili pospanost, psthomotorni i
mentalni nemir, umor, bezvrijednost ili krivnja, slaba koncentracija ili razmis$ljanje o
smrti(72). Depresivni simptomi kod oceva razlikuju se od simptoma depresije kod majki(73).
Ostali simptomi koji se javljaju kod oCeva su povlacenje iz socijalnih interakcija, neodlu¢nost,
cinizam 1 razdrazljivost, alkoholizam, konzumiranje droga, izvanbracni seksualni odnosi i
nasilno ponaSanje prema partneru. Muske emocije izraZenije su kao strah i ljutnja nego kao
tuga(74). Zdravstveni djelatnici trebali bi obratiti paznju na zdravlje mladih roditelja tijekom
postpartalnog razdoblja. Prenatalnu i postnatalnu zdravstvenu skrb treba usmijeriti na oba
roditelja jednako. U zdravstveni sustav treba uvesti probir za rizik od postpartalne depresije za
vrijeme trudnoce i puerperija(75). Roditeljska depresija ¢imbenik je koji utjeCe na razvoj i

funkcioniranje djece, te treba i dalje provoditi istrazivanja u tom podrucju(76).

1.3.3. Postpartalna psihoza

Postpartalna psihoza (PPP) je najrjedi 1 najteZi mentalni poremecaj, javlja se u 1-2 slucaja na
1000 poroda(77), a obiljezen je halucinacijama i sumanutostima. Psihoza pocinje nekoliko
dana nakon poroda ili tijekom prva tri tjedna nakon poroda(78). Rizi¢ni faktori za razvoj
bolesti ukljucuju prethodno postoje¢i bipolarni poremecaj, shizoafektivne poremecaje ili
prethodnu povijest postpartalne psihoze. Kendall (1987) je u istrazivanju 54.000 poroda
otkrio da je, od svih Zena koje su razvile PPP, 72-80% njih ve¢ prije imalo bipolarni ili
shizoafektivni poremecaj, a 12% je imalo shizofreniju koja je i prije postojala(79). Tipican
pocetak PPP javlja se oko osmog postpartalnog dana s tipi¢nim psihoti¢énim razdobljem koji

traje 40 dana(80).

Zene s depresivnom simptomatologijom obi¢no razvijaju simptome poremecaja kasnije u

postpartalnom razdoblju i imaju dulje trajanje bolesti(81). Uzro¢ni ¢imbenici povezani s PPP



direktno su povezani s iznenadnim promjenama u razini hormona u postpartalnom razdoblju.
Zene koje imaju pozitivnu obiteljsku anamnezu imaju tri puta veéu vjerojatnost da razviju
postpartalnu psihozu nego druge Zene(82). Zene s bipolarnim poremeéajem imaju najveéi
rizik za razvoj poremecaja, Cesto imaju suicidalne misli i potrebna im je hitna

hospitalizacija(83). PPP ima lo$ utjecaj na majku, dijete i cijelu obitelj(84).

Simptomi koji se vezu uz PPP razlikuju se u svojoj manifestaciji od psihoza koje nisu
povezane s porodom. Cesto se javlja kognitivna dezorganizacijska psihoza sa simptomima
poput kognitivnih poremecaja, bizarnih ponasanja, manjka uvida u realitet, dezorganizacija
misli, deluzij, ideja o ubojstvu ili slicnih ponaSanja, vizualnih halucinacija, taktilnih
halucinacija, olfaktornih halucinacija, ponaSanje sli¢nog deliriju, deluzija fokusiranih na
ozljedivanje svojeg dojenceta, intenzivne promjene u ponasanju, ponaSanje izvan kontrole,
halucinacije zapovijedanja(82). Dijagnosticki kriteriji za PPP nisu ukljuceni u psihijatrijske
klasifikacije MKB-10 i DSM-IV. Kada se kod Zene koja je nedavno rodila pojave simptomi
psihoze, ona se dijagnosticira. Karakteristicni simptomi su sumanutost, kognitivni deficit,
halucinacije 1 poremecaji raspolozenja. Prema istrazivanjima 5% Zena sa simptomima

postpartalne psihoze pocini suicid, a 4% infanticid(83).

Zene s PPP moraju proéi detaljnu psiholosku procjenu kako bi se identificirala povezana
simptomatologija. Nema standardiziranog instrumenta za procjenu PPP, iako se Cesto koristi
EPDS. Ljestvica za probir na poremecaje raspolozenja (Mood Disorder Screening
Scale)(85),(86), takoder se koristi kako bi se provjerilo postoji li simptomatologija bipolarnog
poremeéaja. Zene s jednom psihoti¢nom epizodom imaju bolju dugoroénu prognozu od Zena
koje su viSe imale psihoti¢nih poremecaja tijekom Zivota. Rizik za ponovnu psihoti¢nu

epizodu je oko 60%(87).

1.3.4. Postpartalni anksiozni poremecaji

Postpartalni anksiozni poremecaji (eng.postpartum anxiety disorders, PPAD) javljaju se u
postpartalnom periodu ¢es¢e nego PPD, incidencija je 4 — 39% kod trudnica i 16% kod zena
nakon poroda(88). Anksiozni poremecaji najéeSée se dijagnosticiraju u odrasloj dobi, dva
puta su ¢es¢i kod Zena nego kod muskaraca. Kod Zena se najcesce dijagnosticiraju tijekom
trudnoce. Simptomi i znakovi postpartalne anksioznosti su nervoza, prevelika briga za dijete,

ekstremna labilnost, poremecaj spavanja, teSko¢e koncentracije, gubitak pamcenja. Anksiozni
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poremecaji koji se javljaju u postpartalnom periodu su panicni poremecaj, posttraumatski

stresni poremecaj i postpartalni opsesivno-kompulzivni poremeca;.

Pani¢ni poremecaj javlja se kod 10% zena nakon poroda. Simptomi koji se javljaju su bol u
prsima, kratak dah, kontrakcije prsnog koSa, drhtanje, trnci i osjecaj straha(34).
Posttraumatski poremecaj povezuje se sa silovanjem, psihickim 1 emocionalnim
zlostavljanjem, smréu novorodenceta, teskim porodom i lo§im tretmanom za vrijeme poroda
od strane osoblja. Incidencija posttraumatskog poremecaja kod teskih poroda je 9%, a 34%
novih majki imalo je traumatski porodaj(89). Simptomi ukljucuju intruzivne misli, slike

proslih dogadaja i no¢ne more, poteskoce s povezivanjem izmedu majke i djeteta.

Postpartalni opsesivno-kompulzivni poremecaji javljaju se Sest tjedana nakon poroda. Zena
ima anksiozne i depresivne simptome poput intruzivnih misli, rituala u ponaSanju, gubitka
teka i straha od hranjenja djeteta. Cesto izbjegava svoje dijete, stalno pere ruke, Zeli napraviti
sterilne uvjete oko djeteta i ima osjec¢aj da ¢e nanijeti Stetu svom djetetu. Epidemioloska
istrazivanja (Kessler i suradnici, 1994) upucéuju na visok stupanj komorbiditeta depresije i
anksioznih poremecaja. Postpartalni anksiozni poremecaji povezani su s loSijim motorickim
razvojem djeteta, jer ve¢inu vremena djeca provode sama, ne razvijaju privrzenost s majkom i
vedinu vremena spavaju. Postpartalni anksiozni poremecaji ¢esto imaju simptome sli¢ne
depresiji, pa se instrumenti koji se koriste u probiru depresije mogu Kkoristiti i kod
anksioznosti, jer ne postoji instrument koji dijagnosticira samo postpartalnu anksioznost(90).
Instrumenti koji se koriste za identifikaciju anksioznosti su Zungova samo-rangirajuca
ljestvica depresije (eng. Zung self-Rating Depression Scale, Zung SDS) i Beckov inventar
anksioznosti (engl. Beck Anexity Inventory). LijeCenje treba biti multifaktorijalno, a kod tezih
simptoma treba ukljuciti farmakolosku terapiju.

Americka udruga za poremecaje anksioznosti (eng. Anxiety Disorders Association of
America) preporucuje koristenje interpersonalne 1 kognitivno-bihevioralne terapije u lijecenju
postpartalne anksioznosti(91). Kognitivno-bihevioralna terapija ima cilj promijeniti Zenine
obrasce razmiSljanja i ponasanja(92), a traje od 12 do 16 tjedana. Dijalektna terapija koristi se
kroz grupni ili individualni rad u kojem Zena kombinira prihvacanje 1 promjenu kako bi
povecala svoje vjeStine noSenja S emocijama. Interpersonalna terapija suportivnog je oblika,
inicijalno se fokusira na Zenino iskustvo sa simptomima i nakon toga pomice se na suportivni
oporavak. Takoder, koristi se i terapija izlaganjem u kojoj se Zena postupno izlaze odredenom

stresoru kako bi se tijekom vremena smanjila njena osjetljivost na njega.
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1.4. DOJENJE

Dojenje podrazumijeva hranjenje djeteta na majcinim prsima maj¢inim mlijekom koje se
izluCuje tijekom laktacije (proces stvaranja mlijeka u dojkama). Maj¢ino mlijeko je najbolja
hrana za novorodence i ono treba biti izbor, a ne ponasanje koje je nametnuto majci(93).
Koli¢ina i sastav majc¢ina mlijeka mijenjaju se tijekom laktacije, osobito u prvom mjesecu
zZivota, kako bi se koli¢inom i sastavom prilagodilo potrebama djeteta koje raste(94). Sastav
mlijeka ovisi o trajanju trudnoce, o dobi djeteta, mijenja se tijekom dana i1 podoja, ovisi o
prehrani majke. Prvo mlijeko koje se izluCuje nakon poroda nazivamo kolostrum, zatim

prijelazno mlijeko pa zrelo mlijeko.

Kolostrum je mlijeko koje se stvara u prvim satima dojenja, gusto je i Zuckasto, sadrzi
viSe bjelancevina, a manje masti i ugljikohidrata i zbog toga je lakSe probavljivo za
novorodencad. Sadrzaj bjelancevina odnosi se na ,,zastitne bjelancevine* (imunoglobuline i
antitijela) stoga je glavna vrijednost kolostruma zastita od infekcija. Takoder, pomaze u
razvoju vlastitog imuniteta kod djeteta. Kolostrum je visokovrijedna namirnica ¢ime je
djetetova potreba za hranom zadovoljena i u najmanjim koli¢inama (u prvim danima je

dovoljno 2 do 20 mililitara po obroku).

Prijelazno mlijeko se izluCuje nakon kolostruma, izmedu 4. i 14. dana dojenja. U
prijelaznom mlijeku postupno raste koli¢ina masti i ugljikohidrata, kao 1 ukupna kalorijska

vrijednost, a koli¢ina iznosi 500 ml tijekom 24 sata.

Zrelo mlijeko se pocinje izludivati nakon 3. tjedna Zzivota, kroz Citavo razdoblje
laktacije. U odnosu na kolostrum, zrelo mlijeko ima viSe masti, ugljikohidrata, a manje
bjelanc¢evina. Vazna karakteristika zrelog mlijeka je razli¢it sastav na pocetku i na kraju
podoja. U pocetku podoja dijete dobiva ,,prvo mlijeko* koje je izgledom vodenasto i
plavkaste boje. Prvo mlijeko sadrzi visSe vode i ugljikohidrata 1 time zadovoljava djetetovu
potrebu za teku¢inom. 1z tog razloga djetetu na prsima ne treba davati vodu, ¢aj niti drugu
tekuc¢inu. Kako se podoj blizi kraju mlijeko postaje guSce, ima Zutu boju, sadrzi viSe masti i
takvo mlijeko naziva se ,,zadnje mlijeko”. Kad dijete pojede viSe ovog masnog mlijeka,
odnosno isprazni dojku, osjeca se zadovoljnije i sitije. Redovitim stavljanjem djeteta na prsa,
dojka se potiCe na stvaranje mlijeka u koli¢ini koja je potrebna za hranjenje u prvih 6 mjeseci
djetetova zivota. Podoj mora trajati dovoljno dugo, kako bi dijete primilo zadnje mlijeko 1

dovoljno kalorija za rast. Majke ¢esto isticu kako im je mlijeko previse ,,vodeno* ili preslabo
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za vrijeme podoja i to je jedan od najCesc¢ih razloga odustajanja od dojenja. U tim njihovim

razmisljanjima treba ih razuvjeriti i re¢i da ne postoji ,,slabo maj¢ino mlijeko®.

Pravilna prehrana majke tijekom razdoblja laktacije takoder utjeCe na stvaranje
mlijeka. Prehrana treba biti raznolika, redovita i umjerena. Hranom je potrebno unositi sve
hranjive sastojke, bjelancevine, minerale i vitamine. Preporucuje se unoSenje oko 2 litre
tekuc¢ine dnevno ili onoliko koliko je potrebno da se utazi zed. Majka uz svaki podoj treba
popiti ¢aSu mlijeka, soka ili vode. Dnevna koli€ina stvorenog mlijeka iznosi 750 do 800 ml
(najvise 1200 ml). Da bi se stvorila dovoljna koli¢ina mlijeka potrebno je uzeti 300 do 500
dodatnih kalorija tijekom dana. Za vrijeme dojenja treba izbjegavati uzimanje alkohola i
kofeina, a ne preporucuje se ni puSenje. PuSenje ¢e direktno reducirati koli¢inu mlijeka, dok
veci unos kofeina moZe izazvati razdrazZljivost kod djece. Stvaranje mlijeka moZe trajati i po

nekoliko godina ako majka doji; viSe dojenja = viSe poticaja = viSe mlijeka.

1.4.1. Prednosti dojenja za dijete i majku

Osim nutritivnih vaznosti maj¢ina mlijeka, dojenje je poseban psihofizicki stimulans za majku
i dijete. Majka za vrijeme dojenja prenosi djetetu osjecaj topline, sigurnosti i zasti¢enosti(95).
Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) i UNICEF (United Nations International Children's
Fund, danas: United Nations Children's Fund) daju smjernice(96), zdravstvenim ustanovama
za osiguravanjem uvjeta i primjenu prirodne prehrane s ciljem osiguravanja zdravlja djeteta i
majke(97). Znanstvenici iz cijelog svijeta podupiru i prikljuuju se nastojanjima ovih
organizacija provodenjem velikih klini¢kih i epidemioloskih studija kojima su dokazali
prednosti prehrane majcinim mlijekom za zdravlje djeteta i1 zdravlje majke. Dojenje je

dobrobit za obitelj i drustvo(98),(99).

Prednosti dojenja za dijete su(16):

- manja ucestalost upala probavnog, mokra¢nog, diSnog sustava,

- manja uCestalost upala srednjeg uha,

- bolji odgovor organizma na cjepiva protiv difterije, tetanusa, hripavca, dje¢je paralize i
na cjepivo koje $titi od upale bakterijom Hemophilus influenzae,

- manja sklonost prekomjernoj tjelesnoj tezini u odrasloj dobi, bolestima srca i krvnih
zila,

- manja ucestalost alergijskih bolesti: astme i1 ekcema (koznog osipa),
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- manji rizik od Secerne bolesti ovisne o inzulinu,

- manji rizik od sindroma iznenadne dojenacke smrti (SIDS),

- pravilniji razvoj Celjusti i zuba,

- bolji neuromotorni, emocionalni i drustveni razvoj,

- dojenje ucvrséuje bliskostizmedu majke 1 djeteta te im omogucuje da uce jedno o
drugome,

- dojenjem majka svom djetetu daje osjecaj topline, sigurnosti i zaSti¢enosti.

Prednosti dojenja za majku su(16)

- dojenje pomaze ostvarivanju emocionalne veze izmedu majke i djeteta,
- dojenjem se maternica brze vraca na veli¢inu prije trudnoce,

- dojenje pridonosi brzem gubitku suvisne tjelesne teZine,

- dojenje smanjuje ucestalost majc¢ine slabokrvnosti (anemije),

- manja moguc¢nost trudnoce za vrijeme dojenja (laktacijska amenoreja),
- majke koje doje rjede obolijevaju od raka dojke i jajnika,

- manji rizik od osteoporoze (gubitka koStanog tkiva) u kasnijoj Zivotnoj dobi.

Uspjesno dojenje

Za uspjes$no dojenje majka se priprema prije 1 za vrijeme trudnoce, pri ¢emu je najvaznije
stvaranje pozitivnog stava o dojenju. Znacajnu ulogu ima okolina naklonjena dojenju,
edukacija o dojenju putem raznih broSura i javne promidzbe te podrska obitelji 1 zdravstvenih
djelatnika.U podrSci majci prilikom dojenja posebno vaznu ulogu ima otac, koji, ako je
upoznat s prednostima dojenja 1 pokazuje pozitivan stav prema dojenju, moze u znatnoj mjeri
pomo¢i majci. Ginekolog koji vodi trudnocu, osim redovitog pracenja trudnoce, trebao bi
trudnicu informirati o prednostima dojenja, informirati se 0 njezinoj motivaciji za dojenje,
oblicima podrske u obitelji 1 zajednici te pridonijeti uspjesnosti dojenja. Vaznu ulogu imaju
predbracni teCajevi i savjetovaliSta, teCajevi za trudnice, posjeti patronazera, skupine za
potporu dojenju.

Rooming-in i vaznost kontakta kozom na kozu (,,skin to skin®)

Rooming-in je 24-satni zajednicki boravak majke i djeteta u istoj prostoriji(100), uz
maksimalno jedan sat odvojenosti i to zbog medicinskih zahvata. Dijete koje je uz majku
bolje spava, manje place, rjede je uznemireno na dojci, lakSe zapocinje dojenje 1 dojenje dulje
traje. Majka 1 dijete za vrijeme trudno¢e imaju ritam spavanja koji se prekida nakon

poroda(97), a zajedni¢kim boravkom uspostavlja se medusobna povezanost. Jedan od ciljeva
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koje ima rooming-in je rana uspostava dojenja. Kada majka i dijete borave u istoj prostoriji,
ona ¢e prije uociti znakove djetetove gladi ,,dojenje na zahtjev* Sto potice brze stvaranje
mlijeka, majka je opusStenija, psihicki se bolje osjeca, podiZe joj se samopouzdanje i nije
zabrinuta za novorodenc¢e(101).

Prvi kontakt izmedu majke i djeteta traje barem jedan sat, dijete se u tada nalazi u stanju
budnosti, prouc¢ava majcino lice, njen miris tijela, slusa njen glas i ¢uje otkucaje srca(102).
Majcino tijelo pomaze odrzavanju topline djeteta(103) $to je osobito vazno za djecu male
porodajne tezine. IstraZivanja su pokazala da rani kontakt kozom na kozu osim §to potice
dojenje, utjeCe 1 na ritam spavanja i stanje budnosti, te stimulira motoriku i neurolosko
ponasanje novorodencadi nakon poroda. Ovi pozitivni ucinci uoceni su i kod prijevremeno
rodene djece i kod terminske djece(104).

Kontakt koZom na kozu, zajednicki boravak, hranjenje na zahtjev djeteta te zajednicko
obiteljsko vrijeme nakon poroda, pospjesuje refleks otpustanja mlijeka i uspostavljanje ranije
laktacije, a dijete se hrani po zelji. Stalni kontakt majke i1 djeteta omogucava bolji

psihomotoricki, emotivni i socijalni razvoj djeteta.

Programi promicanja dojenja trebali bi ukljucivati navedene postupke koji dojenje stavljaju u
prvi plan te kontinuirano podupirati, promicati i educirati o dojenju ¢itavu populaciju, a
osobito majke tijekom antenatalnog i postnatalnog razdoblja. Postnatalno razdoblje treba
iskoristiti za kontinuirano savjetovanje i potporu majkama koje doje kroz razliite oblike
aktivnosti u lokalnoj zajednici u koju trebaju biti uklju¢eni ne samo zdravstveni djelatnici,
nego i