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Sazetak

Postporodajna depresija ozbiljan je poremecaj koji pogada mnoge Zene
nakon poroda, negativno utjeCuc¢i na majku, dijete i obitelj. Klju€ni ¢imbenici
rizika za razvoj postporodajne depresije su mentalni poremecaji, komplikacije
tijekom trudnoce i poroda, podrska partnera i obitelji te socioekonomski uvijeti.
U diplomskom radu analiziraju se razliCiti pristupi lijeCenju, ukljuCujuci
psihoterapiju i farmakoterapiju, te naglasava vaznost ranog prepoznavanja
simptoma, s naglaskom na ulogu zdravstvenih djelatnika u probiru i pruzanju
podrske Zenama u perinatalnom razdoblju. U okviru diplomskog rada istrazuje
se uCestalost i manifestacija postporodajne depresije kod majki i trudnica
koristenjem Edinburske ljestvice depresije. Uzorak je ukljuivao 100 ispitanica
s podrucja Krapinsko-zagorske Zupanije unutar dvije skupine ispitanica; 50
trudnica i 50 majki poslije poroda. Analizirani su i usporedeni simptomi
depresije i kljucni rizicni Cimbenici u obje skupine.

Rezultati pokazuju da rodilje imaju nesto izraZenije simptome depresije u
usporedbi s trudnicama, no razlika nije statistiCcki znaCajna. Dokazana je
statistiCka znacajnost povezanosti loSih odnosa s partnerom i veéih stopa
postporodajne depresije kod rodilja. Razmatran je i utjecaj subjektivhog
iskustva tezine poroda na depresiju, medutim rezultati ukazuju da nema
statistiCki znacajne razlike izmedu ispitanica koje su porod ocijenile lakSim i
tezim. Nadalje, rezultati pokazuju da rodilje s ve¢om anksioznoséu imaju visi
prosjek depresivnih simptoma, no ta razlika takoder nije bila statistiCki

znacajna.

Kljucne rije¢: postporodajna depresija, trudnice, rodilje



Abstract

Postpartum depression is a serious disorder that affects many women after
childbirth, negatively affecting the mother, child and family. Key risk factors for
the development of postpartum depression are mental disorders,
complications during pregnancy and childbirth, partner and family support, and
socioeconomic conditions. The thesis analyzes different approaches to
treatment, including psychotherapy and pharmacotherapy, and emphasizes
the importance of early recognition of symptoms, with an emphasis on the role
of health professionals in screening and providing support to women in the
perinatal period. The study also explores the prevalence and manifestation of
postpartum depression in mothers and pregnant women using the Edinburgh
Postnatal Depression Scale. The sample included 100 respondents from the
Krapina-zagorje County area within two groups of respondents; 50 pregnant
women and 50 mothers after giving birth. Symptoms of depression and key
risk factors were analyzed and compared between the two groups.

The results show that parturient women have slightly more pronounced
symptoms of depression compared to pregnant women, but the difference is
not statistically significant. The static significance of the connection between
bad relations with the partner and higher rates of postpartum depression
among parturient women has been proven. The influence of the subjective
experience of the difficulty of childbirth on depression was also considered,
however, the results indicate that there is no statistically significant difference
between respondents who rated childbirth as easier and more difficult.
Furthermore, the results show that parturient women with higher anxiety have
a higher average of depressive symptoms, but this difference was also not

statistically significant.

Key words: postpartum depression, pregnant women, parturient women



Popis koristenih kratica

DSM- Dijagnosticki i statisticki priruénik za mentalne poremecaje
EPDS- Edinburska ljestvica postporodajne depresije

GDM- Gestacijski dijabetes mellitus

HPA- Hipotalamo-hipofizno-adrenalna os

IPT- Interpersonalna terapija

KBT- Kognitivno-bihevioralna terapija

PPD- Postporodajna depresija

PTSP- Posttraumatski stresni poremeéaj

WHO- Svjetska zdravstvena organizacija
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1.Uvod

Tijekom perioda trudnoce i poroda tijelo trudnice i rodilje prolazi kroz
razliCite fiziCke i hormonalne promjene koje utjeCu na njihovo emocionalno
stanje. Depresivni i anksiozni poremecaiji tijekom trudnoce su sve viSe u fokusu
znanstvenih istrazivanja , populacijska studija provedena u Svedskoj sugerira
da su ovi poremecaji barem jednako Cesti tijekom trudnoce u usporedbi sa
Zenama koje nisu gravidne. Utvrdeno je da su Zene izloZene riziku od
afektivnih poremecaja nakon poroda, s prevalencijom postporodajne depresije
procijenjenom na 10%, stoga istrazivanja ukazuju na vaznost ranog
prepoznavanja i lijeCenja ovih stanja. Bez odgovarajuceg lijeCenja, mnoge
Zene i dalje pate od depresije tijekom prve godine nakon porodaja, a Zene koje
su imale postporodajnu depresiju izloZzene su visokom riziku od ponovne
pojave depresije u buducéoj trudnodi. Povezanost izmedu depresije u trudnodi
i postporodajne depresije je evidentna, s prethodnim istrazivanjima koja
sugeriraju da je samo polovica Zena s postporodajnom depresijom
novonastala. [1].Tjedni nakon poroda mogu biti izuzetno stresni za nove
majke. Dugogodisnja istraZzivanja ukazuju da sposobnost Zena da se nose s
promjenama i stresom u postpartalnom razdoblju ovisi o kombinaciji bioloskih,
drustvenih i okolisnih ¢imbenika. U bioloSke Cimbenike spadaju promjene
povezane sa hormonalnim disbalansom tijekom postpartalnog razdoblja.
Promjene estrogena i progesterona u vec¢im koli€inama smanjuju aktivnost
srediSnjeg Ziv€anog sustava te dolazi do naglog pada raspolozenja kod Zena
sa postporodajnom depresijom. Neki od glavnih drustvenih i okoliSnih
¢imbenika rizika za postporodajnu depresiju uklju€uju nedostatak podrske od
strane partnera, obitelji i prijatelja, nizak stupanj obrazovanja, status
samohrane majke, trudno¢u u mladoj dobi, stres i nizak socioekonomski
status. Ostali ¢imbenici koji doprinose riziku su neplanirane/ nezeljene
trudnoce, prvorotke, prijevremeni porodi, povijest prethodne depresije, bracni

sukobi te smrt ¢lana obitelji ili prethodnog djeteta. Kombinacija tih ¢imbenika



moze pridonijeti razvoju razli€itih psihi¢kih stanja kod trudnica i rodilja [2].
NajCeSCe psihicke promjene nakon poroda ukljuCuju sindrom tuznog
raspolozena (baby blues), postporodajnu depresiju, postporodajnu psihozu,
anksiozni poremecaj i posttraumatski stresni poremecaj (PTSP) [3].
Poremecaji raspolozenja isticu se kao problem suvremenog drustva.
Postporodajna depresija kao poremecaj raspolozenja je sve viSe u fokusu jer
ljeCenje izostaje u otprilike 80% sluCajeva te Cesto ostaje neprepoznata i
nelijeCena [4]. Postporodajna depresija je bolest koja uzrokuje Stetne
posljedice kod trudnica i rodilja a u posebno vulnerabilnu skupinu spadaju
djeca. Kod djece moze uzrokovati kasnjenje u fiziCkom, socijalnom i
kognitivnom razvoju. Stoga je kljuCno posvetiti posebnu paznju dijagnozi i
ranom lijeCenju depresije u trudnica i rodilja [5]. Postoji povezanost izmedu
razine zadovoljstva porodom i rizika od razvoja postporodajne depresije. Niza
razina zadovoljstva porodom znacCajno povecCava rizik za nastanak
postporodajne depresije [6]. Svjetska zdravstvena organizacija (WHO)
priznaje vaznost promicanja pozitivnog iskustva poroda kao kljuénog
c¢imbenika u skrbi za majku te uvodi globalni popis preporuka za skrb tijekom
poroda radi postizanja pozitivhog iskustva. Neke od preporuka izravno su
povezane s nizom incidencijom postporodajne depresije [7]. Snazan prediktor
postporodajne depresije je niska razina socijalne podrske. Osim medicinske i
zdravstvene skrbi rodilja, socijalna podrSka od strane partnera i obitelji
pokazala se izuzetno ucinkovitom u lakS8em noSenju Zena sa psiholoSkim
stresorima i brzim oporavkom nakon poroda [8]. Mnogo se raspravlja o tome
doseze li incidencija depresije vrhunac u postnatalnom razdoblju. LoSe
raspolozenje je uobi€ajeno i pogada oko 50% Zena u prvim tjednima nakon
poroda (tzv. baby blues), ali je obi¢no blago i prolazno. Nasuprot tome
postporodajna depresija ne prolazi sama od sebe bez adekvatnog lijecenja.
Istrazivaci longitudinalnih studija koji su koristili medicinsku dokumentaciju
primijetili su porast incidencije depresije tijekom prvih 5 i 9 mjeseci nakon
poroda u usporedbi sa stopama prije trudnoce, tijekom trudnoce ili na kraju
prve godine nakon poroda. LoSa identifikacija i mjerenje depresije tijekom

trudno¢e moglo bi dovesti do pogresne klasifikacije mnogih zena s depresijom



nakon poroda. Rezultati ameriCke studije sugeriraju da 33% postnatalne
depresije poc€inje u trudnodi, a 27% u razdoblju prije trudnoce [9]. Predvida se
da Ce depresija, ako se ne razviju preventivne intervencije do 2030. godine
postati jedan od tri vodeca uzroka tereta bolesti u svijetu [10]. Istrazivanja
navode da je depresija trenutno naj¢es¢a komplikacija perinatalnog razdoblja
stoga postoji veliki interes za poboljSanje identifikacije poremecaja kako bi se
povecale stope lijeCenja [11]. Vecina istrazivanja i rasprava usredotoCena ja
na identifikaciju postporodajne depresije, uklju€ujuéi pitanje treba li rutinski
koristiti instrumente probira u tre¢em tromjesjecju trudnoce i postporodajnom
razdoblju. Naj¢esSc¢e koriStena metoda probira u istrazivanjima je Edinburska
skala postnatalne depresije (EPDS) [6]. EPDS je opsezno istraZivani i
validirani u razli€itim populacijama. Vecina istrazivanja potvrduje da je EPDS
pouzdan alat za prepoznavanje simptoma postporodajne depresije (PPD-a), s
visokom osjetljivoscu i specificno$cu. Bodovna granica koja se uzima u obzir
varira ovisno o populaciji i klinickom kontekstu. Opcenito, bodovna granica od
10 ili viSe bodova smatra se indikativnom za moguéu prisutnost PPD-a.
Medutim, u nekim studijama, prag od 13 bodova ili viSe koristi se za povecanje
specifiCnosti, posebno kada je cilj smanijiti lazno pozitivne rezultate. Prag od
12/13 bodova Cesto se preporucuje kada je potrebno osigurati da su zene s
vecim rizikom od PPD-a identificirane i upu¢ene na daljnju evaluaciju i lijeCenje
[12]. Studija provedena u Hrvatskoj potvrduje valjanost Edinburske skale kao
instrumenta probira postporodajne depresije. Donja granica ocjena od 8/9
preporuCuje se za probir velike i manje depresije te ima zadovoljavajucu
osjetljivost (77,3%) i specificnosti (82,4%) u uzorku zajednice [13].
Postporodajna depresija predstavlja globalni zdravstveni izazov, a pristupi
njenom lijeCenju variraju ovisno o stupnju razvijenosti pojedine zemlje. U
svakom dijelu svijeta, pristup podrsci zenama koje pate od ove bolesti oblikuje
se prema financijskoj situaciji zemlje. U skandinavskim zemljama, primarna
zdravstvena zastita je izuzetno razvijena, Sto je rezultiralo visokim stupnjem
svijesti o vaznosti zajedniCkog zdravlja i dobrobiti. U Norveskoj i Irskoj
postporodajna depresija se tretira kao javnozdravstveni problem. Poseban

naglasak stavljen je na ulogu patronaznih sestara u prepoznavanju i podrsci



majkama koje pate od postporodajne depresije. U Norveskoj patronazne
sestre redovito posjecuju majke i novorodencad u prvih Sest tjedana nakon
poroda, a njihov sustav omogucuje kontinuiranu podrSku kroz cCitavu prvu
godinu Zivota djeteta. Ovaj pristup omogucuje rano prepoznavanje simptoma
PPD-a i pruzanje potrebne pomoci, sto moze znacajno smanijiti dugoroCne
negativne posljedice za majku i dijete. Skandinavski sustav naglasava vaznost
ulaganja u zdravstvenu infrastrukturu i osiguranje adekvatne obuke za
zdravstvene radnike kako bi se na vrijeme prepoznali i tretirali simptomi
postporodajne depresije [14]. U istrazivanju pregleda opsega istiCe se
znacajan pozitivan uc€inak kuénih posjeta zdravstvenih radnika na mentalno
zdravlje majki u postporodajnom razdoblju. Redoviti posjeti omoguéuju rano
prepoznavanje simptoma postporodajne depresije te pruzaju priliku za
pravovremenu intervenciju i podrSku. Ovakvi programi osobito su Kkorisni jer
omogucuju prilagodeni pristup svakoj majci i kontinuiranu brigu, Cime se
poboljava njihova sposobnost suo€avanja s izazovima majcinstva. Rezultati
istraZivanja sugeriraju da bi proSirenje i unaprijedenje programa kucnih posjeta
moglo biti klju€no u prevenciji i lijeCenju PPD-a, osobito u zajednicama koje
imaju ogranicen pristup zdravstvenim uslugama [15].

Cilj ovog istrazivackog rada je procijeniti pojavnost depresivnosti u trudnica i
rodilja. Problem ovog istrazivanja je ispitati Cimbenike koji preventivno ili
negativno utjeCu na vjerojatnost nastanka postporodajne depresije. Rizi¢ni
¢imbenici koji su obuhvaceni u ovom radu su: socioekonomski status, razina
socijalne podrske, podrSka partnera i obitelji, negativna iskustva povezana s
trudno¢om i porodajem, prisutnost anksioznosti i prijaSnje mentalne bolesti.

S obzirom da patronazna sestra najveci dio profesijskih aktivnosti provodi u
domu obitelji koju posjecCuje i ima izuzetno znacCenje jer se temelji na
zdravstvenoj, socijalnoj i emocionalnoj podrsci trudnica i rodilja tijekom duzeg
vremenskog perioda. Stoga je uloga patronazne sestre vazna u edukaciji
trudnica i rodilja te ranoj detekciji i pruzanju pravovremene pomoci. Rezultati
ovog istrazivanja posluzit ¢e kao osvijeStivanje problematike i osnova za

unaprijedenje patronazne skrbi kod ciljane populacije.



2. Podjela postpartalnih psihi€kih poremecéaja

2.1 Sindrom tuznog raspolozenja ( baby blues)

Sindrom tuznog raspolozenja naj¢eséi je oblik psihi¢kih poteSkoca koje
mogu nastati nakon poroda a uzrokovan je hormonalnim promjenama kojima
je zena izloZzena tijekom i nakon poroda. Dodatni faktori koji doprinose razvoju
uklju€uju umor, stres, manjak sna, brigu za dijete i promjenu dnevne rutine
[16]. Pojavnost je u prvih 10 dana nakon poroda s najve¢om ucestaloS¢u
petog dana te pogada 15- 85% rodilja. Uobicajene reakcije i simptomi
ukljuCuju iznenadni pla¢ bez opravdanog razloga, osje¢aj snage u jedno
trenutku, a potom osjeCaj nemocCi u sljede¢em, gubitak teka, nesanicu,
radrazjlivost, zbunjenost. Takve promjene raspoloZzenja su vec¢inom blage te

nestaju spontano [3,13].

2.2 Postporodajna psihoza

Postporodajna psihoza javlja se kod otprilike jedne na 500 majki obi¢no s
naglim pocetkom u prva dva do Cetiri tjiedna nakon porodaja. Tijek razvoja
poremecaja je brz a moguce posljedice su vrlo ozbiljne jer ishod moze biti
fatalan za majku i dijete. Karakteriziraju je simptomi kao $to su zbunjenost u
razmisljanju, promjene raspolozenja, zablude, paranoja, dezorganizirano
ponasanje, loSa procjena i smanjena sposobnost funkcioniranja. Ovaj
poremecaj smatra se psihijatrijskim hitnim stanjem koje naj¢eSc¢e zahtijeva
hospitalizaciju u psihijatrijskoj ustanovi. Cimbenici rizika ukljuéuju ranije
epizode postporodajne psihoze, prethodnu hospitalizaciju zbog manije ili
psihoze, nedavno prestajanje s terapijom stabilizatorima raspolozenja, prvi
porod, komplikacije tijekom poroda, nedostatak sna, te obiteljsku povijest
bipolarnog poremecaja ili postporodajne psihoze. [3]. Simptomi postporodajne
psihoze mogu ukljucivati ne samo deluzije i halucinacije, ve¢ i mani¢ne i
depresivne simptome te kognitivne simptome. Smatra se hitnim psihijatrijskim
stanjem zbog povecanog rizika od ozljedivanja djeteta, infaticida ili suicida
[17].



2.3 Anksiozni poremecaj

Anksiozni poremecaiji tijekom trudnoce i nakon poroda mogu biti ¢eSc¢i od
depresije. Njihova prisutnost Cesto prethodi postporodajnoj depresiji [18].
Postpartalna anksioznost je poremecaj raspolozenja koji pogada Zene nakon
poroda. Radi se o klinicki dijagnosticiranoj razini anksioznosti. Primarni
simptomi postpartalne anksioznosti ukljuCuju intenzivne brige, strahove i
tjeskobu, koji ozbiljno ometaju svakodnevni zZivot. Prema statistiCkim podacima
oko 17% rodilja doZivjelo je anksioznost u prva tri mjeseca [19]. Malo je
istrazivanja o anksioznim poremecajima u trudnoéi , veliko populacijsko
istrazivanje u SAD-u izvijestilo je o prevalenciji od 13 % u trudnica ili Zena koje
su rodile. U tim istrazivanjima doSlo se do zaklju¢ka da bi prenatalno
obrazovanje o roditeljstvu, samoprocjena Zena i tjedna podrska telefonom

moglo smanijiti simptome anksioznosti [20].

2.4 Posttraumatski stresni poremecaj (PTSP)

Nakon poroda 2- 4% Zena razvije posttraumatski stresni poremecaj (PTSP)
koji je snazno povezan s razinom zadovoljstva porodom [6]. Neki od
najistaknutijin ¢imbenika rizika za pojavu PTSP-a su prethodna povijest
depresije, pojava depresije u treéem tromjesjecju trudnoce, medicinske
komplikacije te iskustvo stresnih Zivotnih dogadaja tijekom trudnoce. Kvaliteta
medicinske skrbi tijekom poroda, negativha subjektivha iskustva poroda i
medicinske komplikacije kod majke ili novorodenceta, kao Sto su prijevremeni
porod, takoder se istiCu kao doprinositelji PTSP-u [21]. U trudnica i rodilja
PTSP moze dovesti do niskog samopostovanja, manje porodajne teZine
djeteta, poteSkoca s dojenjem te problema sa seksualnoSc¢u Zene. U mnogim
sluCajevima pojava simptoma PTSP-a takoder predvida razvoj simptoma

postporodajne depresije [6].



2.5 Postporodajna depresija (PPD)

Postporodajna depresija prepoznata je kao zaseban klinicki entitet tek u
drugoj polovici 20. stolje¢a. Premda su simptomi koji nalikuju postporodajnoj
depresiji zabiljezeni ve¢ u ranijim povijesnim zapisima, formalna klasifikacija i
razumijevanje ovog poremecaja razvili su se s razvojem moderne psihijatrije.
Na pocetku, simptomi su Cesto bili tumaceni kao dio Sireg spektra Zenskih
emocionalnih poremecaja, no s vremenom je postalo jasno da specificne
hormonalne i psihosocijalne promjene povezane s majCinstvom zahtijevaju
poseban pristup. Danasnja definicija postporodajne depresije ukljuCuje
razdoblje do jedne godine nakon poroda, s dijagnostickim kriterijima koji
uklju€uju ozbiljnost i trajanje simptoma [22]. Depresija, povijesno poznata kao
melankolija, klasificirana je kao mentalni poremecaj jos od 1800-ih, kada su
prvi put prikupljeni statistiCki podaci o ucCestalosti mentalnih bolesti. Velika
depresija je ukljuena u Dijagnosticki i statistiCki prirucnik za mentalne
poremecaje (DSM) od njegovog prvog izdanja 1952. godine, dok se
postporodajna depresija ne priznaje kao zasebna dijagnostiCka kategorija.
Isprva je bila klasificirana kao podtip velike depresije navedena kao "Veliki
depresivni poremecaj, s pojavom nakon poroda" u DSM-IV.

U novijem izdanju DSM-V klasificirana je kao "Veliki depresivni poremecaj,
s poCetkom nakon poroda", unato¢€ nazivu simptomi se mogu pojaviti tijekom
trudnoce kod otprilike treCine Zena s postporodajnom depresijom.

Dijagnoza velike depresije zahtijeva prisutnost pet ili viSe simptoma:
-depresivno raspolozenje

- smanjeni interes ili zadovoljstvo u aktivhostima

- promjena tjelesne tezine s vise od 5% u jednom mjesecu

- nesanica

- psihomotorna uznemirenost ili retardacija,

-umor ili gubitak energije

- osjec€aj bezvrijednosti ili pretjerane ili neprikladne krivnje

- smanjena sposobnost koncentracije ili ponavljajuc¢e misli o smrti ili suicidalne

ideje.



Prema kriterijima za peripartalni specifikator u DSM-V simptomi se moraju
pojaviti tijekom trudnoce ili unutar prva cetiri tjedna nakon poroda. Ovo
razdoblje od Cetiri tjedna ostaje kontroverzno jer neka istraZivanja navode

mogucnost pojave depresije i do godine dana nakon poroda [23].

2.5.1. Riziéni ¢imbenici

Razvoj postporodajne depresije povezana je s nizom ¢imbenika koji ukljucuju
bioloske, psiholoske i socijalne aspekte. Hormonalne promjene koje se
dogadaju nakon poroda poput pada razine estrogena i progesterona mogu
znacajno utjecati na raspolozenje. Uz to, genetska predispozicija i obiteljska
povijest depresije povelavaju rizik od razvoja ovog poremecaja [24].
Psiholoski ¢imbenici kao $to su stres, povijest mentalnih poremecaja i nisko
samopouzdanje spominju se kao vazni prediktori. Nedostatak socijalne
podrske, ukljuCujuci podrSku partnera i obitelji, te okoliSni stresori, poput
financijskih poteSkoca ili socijalne izolacije mogu dodatno povecati rizik od

postporodajne depresije [25].



Antenatal depression

=T 3

Social risk factors

« Socioeconomic status

» Exposure to trauma, negative life
events and stress

» Domestic violence

« Migration status

» Relationship and social support

« Reproductive intention

- Domestic violence (HIC, LMIC}

« Life stress and major/negative life events
(HIC, LMIC):24

« Low socio-economic status (LMIC, small
association in HIC)*034

.(HIC, LMIC)-34

Intention to get pregnant
(HIC, small to medium in LMIC)® 034

« Domestic violence, previous abuse
(HIC, LMICy53540

« Negative life events, low social support
(HIC, LMIC)%36as40

« Low partner support, marital difficulties
(LMIC, small to medium in HIC)#®38334

= Migration status (HIC)®

(LMIC, smallin HIC)tm 00

» Genetic and hormonal susceptibility
« Chronic discases

= Medical illness

« Pregnancy complications

Psychological risk factors . « Depression or unhappiness in pregnancy
— {HIC, LMIC)*234 (HIC, LMIC)a6340
+ Personality traits: - Anxiety during pregnancy « Anxiety in pregnancy* (HICP*
high neuroticism (HIC, LMIC)234 « History of i
. P‘rio_r psychopathology: depyessian, ’ (HIC, LMICysa6280
anxiety, PTSD, substance misuse - Neuroticism* (HIC)*3
» Substance misuse® (HIC)
« Family history of any psychiatric illness* (HIC)?#3%
Biological risk factors = Young age (HIC, LMIC)"2034 « Increased parity (rural LMIC context)®2042
o « Multiple births* (HIC)®

Chronic illness or medical illness (HIC, LMICP?
 Preterm birth, low birth weight (HIC, LMIC)®
» No assodiation with use of assisted reproductive
technologies® (HIC)*

Key
Risk characterised as medium to strong

Risk characterised as small

if systematic evidence listed the risk factor to be strong, significant, or top ranked

if some systematic evidence listed the risk factor to be medium, while others listed strong, ortop ranked

if systematic evidence listed the risk factor to be medium, moderate, or intermediately ranked

if systematic evidence listed the risk factor to be small assaciation, inconsistently significant, low ranked, or low rated

Slika 1.1. Risk factors for antenatal and postnatal depression: systematic

review evidence (Cimbenici rizika za antenatalnu i postnatalnu depresiju:

dokazi sustavnog pregleda)
Izvor: https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11S0140-6736(14)61276-9/fulltext,

preuzeto 27.srpnja, 2024.



https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(14)61276-9/fulltext

2.5.1.1 Bioloski Cimbenici

Hormonalne promjene:
Nakon poroda Zene dozivljavaju nagle promjene u razini hormona, posebno
estrogena i progesterona. Ovaj hormonalni disbalans moze znacajno utjecati
na neurokemijske procese u mozgu, Sto dovodi do simptoma depresije.
Hormonalne fluktuacije su takoder povezane s promjenama u funkciji
hipotalamo-hipofizno-adrenalne osi (HPA), koja igra vaznu ulogu u regulaciji
stresa [24].

Genetska predispozicija:
Istrazivanja pokazuju da Zene s obiteljskom povijeS¢u depresije ili drugih
afektivnih poremecaja imaju vedéi rizik od razvoja postporodajne depresije.
Genetske studije sugeriraju da postoji nasljedna komponenta koja povecava

osjetljivost na postporodajne depresivne epizode [22].

2.5.1.2 Psiholoski ¢imbenici

Povijest mentalnog poremecaja:
Jedan od najjaCih psiholoskih prediktora prenatalne depresije je povijest
mentalnog poremecéaja, poput depresije ili anksioznosti, prije trudnoce.
Istrazivanja pokazuju da su Zene koje su dozZivjele prethodne epizode
depresije ili anksioznosti u znatno vec¢em riziku od razvoja postporodajne
depresije. Ovaj Cimbenik rizika povezan je s tendencijom recidiva psiholoskih
simptoma u stresnim situacijama, kao Sto je perinatalno razdoblje. IstraZivanje
navodi da su Zene s prethodnom povijesti depresije 2-3 puta sklonije razvoju
PPD-a . Zene koje su prije trudnoée iskusile depresiju, anksioznost ili druge
psiholoSke poremecaje, imaju veci rizik za razvoj PPD-a. Ta se povijest Cesto
pokazuje kao znaCajan prediktor, s vjerojatnoS¢u ponavljanja simptoma
tijekom ili nakon trudnoce [26].

Stres i anksioznost tijekom trudnoce:
Psiholoski stresori tijekom trudnoce, ukljuujuci strah od poroda, zabrinutost
zbog majCinskih uloga ili briga o zdravlju djeteta, mogu pridonijeti razvoju
postporodajne depresije. Ovi stresori djeluju kroz mehanizme poput pojacane

aktivacije HPA osi i smanjenja otpornosti na stres $to moze dovesti do
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disbalansa hormona stresa poput kortizola i potaknuti depresivne simptome
[27].

2.5.1.3 Socijalni ¢Cimbenici

Nedostatak socijalne podrske:
Socijalna podrSka od strane partnera, obitelji i prijatelja kljuna je za
emocionalno blagostanje majki u postnatalnom razdoblju. Nedostatak takve
podrske moze povecati osjecaj izolacije i bespomocnosti, sto mozZe dovesti do
depresije. Osim toga, stresni zZivotni dogadaiji kao Sto su financijske poteSkoce
ili problemi u vezi dodatno opterecuju majku i povec¢avaiju rizik od razvoja PPD-
a [25].

Obiteljska dinamika i partnerski odnosi:
Kvaliteta odnosa s partherom moze imati znaCajan utjecaj na rizik od
postporodajne depresije. Konflikt u vezi, nedostatak emocionalne podrske i
neprilagodene partnerske interakcije ¢esto su povezani s povecanom stopom
postporodajne depresije. S druge strane, dobro partnerstvo moze sprijeciti
razvoj PPD-a [28].

2.5.1.4 Okolidni ¢imbenici

Zivotni stresori i socioekonomski status:
Zene koje se suocavaju s teSkim Zivotnim stresorima, kao $to su gubitak posla,
financijske poteskoce ili preseljenje, imaju veci rizik za nastanak PPD-a. Nizak
socioekonomski status dodatno otezava pristup resursima i podrsci, Sto moze
pogorsati depresivne simptome [29]. Takvi stresni dogadaji povecavaju
emocionalno opterecenje i mogu oslabiti kapacitet za suo€avanje s izazovima
majCinstva, ¢ime se povecava rizik za PPD. Istrazivanja su pokazala da je
akumulacija stresnih zivotnih dogadaja izravno povezana s vecom ucestaloSc¢u
PPD-a [28].
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2.5.2 Perinatalni C¢imbenici povezani s postporodajnom
depresijom
Perinatalni ¢imbenici odnose se na dogadaje i okolnosti koje se javljaju
tijekom trudnoce, porodaja i neposredno nakon poroda, a koji mogu znacajno
utjecati na majcino mentalno zdravlje. Istrazivanja su pokazala da ovi
¢imbenici mogu povecati rizik od razvoja postporodajne depresije (PPD).
Komplikacije tijekom trudnoce, kao Sto su preeklampsija, gestacijski dijabetes
I prijevremeni trudovi i porod, povezane su s vecim rizikom za razvoj
postporodajne depresije. Ove medicinske komplikacije mogu povecati stres i
anksioznost kod trudnica, Sto pridonosi osjecaju nesigurnosti i straha za
vlastito zdravlje i zdravlje djeteta. Osim toga, ove komplikacije cesto
zahtijevaju intenzivniji medicinski nadzor i mogu ograniciti trudni¢ke aktivnosti,
Sto moze dodatno doprinijeti osjecaju izolacije i bespomocnosti kod trudnice
[30]. Gestacijski dijabetes se javlja u 6-9% svih trudnoca u svijetu. Gestacijski
dijabetes mellitus (GDM) predstavlja rizik za majku, fetus i novorodence.
Prema opseznoj multinacionalnoj kohortnoj studiji o hiperglikemiji i
nepovoljnim ishodima trudnoée koja je obuhvatila vise od 23.000 trudnica,
utvrdeno je da se rizik od nepovoljnih ishoda za majku, fetus i novorodence
progresivno povecava s porastom majcine razine glukoze u krvi u razdoblju
izmedu 24.-tog i 28.- og tjedna trudnoce. Ovaj rizik raste ¢ak i unutar raspona
glikemije koji su se prethodno smatrali normalnim za trudnocu. Prevalencija
moze varirati ovisno o etniCkoj pripadnosti, dobi majke i prisutnosti drugih
rizicnih ¢imbenika poput pretilosti [31]. Preeklampsija, koja uklju€uje poviSeni
krvni tlak i prisutnost proteina u urinu nakon 20. tjedna trudnoce, javlja se kod
2-8% trudnica. Ovaj poremecéaj je vodeéi uzrok bolesti i smrti majki i
novorodencadi Sirom svijeta [32]. Prijevremeni porod, definiran kao porod prije
37. tiedna trudnoce, javlja se u otprilike 10% trudnoéa globalno. Ovaj postotak
moze biti viSi u zemljama s niskim i srednjim prihodima zbog ograni¢enog
pristupa prenatalnoj njezi [33]. Majke koje rode prijevremeno Cesto se
suoCavaju s visokim razinama stresa i anksioznosti zbog zdravstvenih
problema njihovih beba te moze dovesti do osjecaja bespomocénosti i brige kod
majki, Sto povecava rizik od PPD-a [34]. Tezak ili traumati¢an porod kao Sto
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su hitni carski rez, produzeni porod, upotreba vakuma ili forcepsa te ozbiljne
komplikacije kod majke ili djeteta moze znatno povecati rizik od postporodajne
depresije. Takva iskustva Cesto ostavljaju majke s osjecajem gubitka kontrole,
fiziCkom iscrpljenoséu i emocionalnom traumom, $to moze dovesti do razvoja
posttraumatskog stresnog poremecaja (PTSP) i depresije nakon poroda.
Spomenute komplikacije djeluju na maj¢ino samopouzdanje u sposobnost
brige za dijete, a intenzivni osjecaji straha i bespomocnosti povezani s takvim
porodom €esto doprinose dugotrajnim psiholoskim teSkocama [29]. Problemi
s dojenjem, kao Sto su poteskocCe u uspostavljanju laktacije, bolne ili upaljene
dojke, te osjecCaj pritiska zbog nemogucnosti dojenja mogu predstavljati
znacCajan perinatalni faktor rizika za razvoj postporodajne depresije (PPD).
Dojenje je Cesto percipirano kao klju¢ni aspekt maj€instva, pa suoCavanje s
problemima u tom podrucju moze dovesti do osjecaja neuspjeha i frustracije
kod majki. Dodatno, neuspjeh u uspostavljanju dojenja mozZe pojacati
anksioznost i stres, ¢ime se povecava vjerojatnost pogorSanja simptoma

depresije [35].

2.5.3 Utjecaj postporodajne depresije

2.5.3.1 Utjecaj na majku

Postporodajna depresija (PPD) moze imati duboke i dugotrajne posljedice
na mentalno i fizicko zdravlje majke. Majke koje su imale perinatalnu
depresiju suoCavale su se sa znaCajno vecim rizikom od ozbiljnih
komplikacija tijekom poroda, postporodajnih problema, carskog reza i/ili
poroda uz pomoc¢ instrumenata te produljenog trajanja poroda. IstraZivanja
su pokazala da Zene koje pate od perinatalne depresije ¢eSce osjecaju visSu
razinu tjeskobe i straha od poroda, S$to moze rezultirati smanjenom
tolerancijom na bol, ve¢om potrebom za epiduralnom analgezijom te viSom
stopom carskih rezova. Osim toga, psiholo$ki stres moZe negativno utjecati
na kontrakcije maternice, sto moze uzrokovati produljenje poroda, zastoje

u napredovanju porodaja te fetalni distres, Sto sve zajedno moZze povecati
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vjerojatnost za carski rez [36]. Depresija utjeCe na nacin na koji majcin
mozak reagira na plaC bebe. Za razliku od majki bez povijesti teske
depresije, koje pokazuju Siroki raspon emocionalnih i regulacijskih
odgovora, depresivne majke kao skupina nisu uspjele adekvatno reagirati
na svoju dojen€ad. Najveca razlika izmedu depresivnih i ne depresivnih
majki uoCena je u priguSenim odgovorima u subkortikalnim limbickim
regijama mozga, a ozbiljniji simptomi depresije povezani su s dodatnim
smanjenjem aktivnosti u prefrontalnim regijama. Stoga depresija utjeCe na
majcinu sposobnost da odgovori na potrebe svog djeteta. Depresija ne
uniStava u potpunosti prirodni odgovor majke, ve¢ naruSava ravnotezu u
sustavu odgovora i regulacije. Umjesto da izazove snazan negativni
odgovor, depresija stvara prazninu gdje bi trebao biti prirodni, nagradujuci

odgovor, $to moze poremetiti interaktivni odnos izmedu majke i djeteta [37].

2.5.3.2 Utjecaj na dijete

Postoji dobro utvrdena povezanost izmedu nelijeCene depresije majke i
poremecaja u razvoju djeteta. Ishodi za dojenCad i djecu povezani s
postporodajnom depresijom ukljuuju veéu ucestalost pretjeranog placa ili
gr€eva, probleme sa spavanjem i poteSkoce u temperamentu. U
istrazivanju provedenom na vise od 600 dojencadi, objektivni dokazi o
poteSko¢ama u regulaciji dojencadi pronadeni su ve¢ mjesec dana nakon
poroda. Dojen¢ad majki s postporodajnom depresijom pokazivala su loSu
samoregulaciju, viSe znakova stresa i povecanu agitiranost u usporedbi s
dojenéadi majki koje nisu bolovale od postporodajne depresije. Zene s
postporodajnom depresijom manje su sklone zapoceti ili nastaviti dojiti a
simptomi depresije obicno prethode ranom prestanku dojenja $to utjeCe na
emocionalnu povezanost djeteta sa majkom [3]. Istrazivanja su pokazala
da djeca majki s postnatalnom depresijom imaju vedi rizik od emocionalnih
problema. Istrazivanja su takoder ukazala na poteSko¢e u ranoj
emocionalnoj regulaciji i socijalnom ponasanju kod ove djece. Dugorocne
studije potvrduju povezanost postnatalne depresije s negativnim

emocionalnim ishodima, kao $to su poremecaji usvajanja socijalnih normi,
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slabija socijalna kompetencija tijekom Skolskih godina i povecan rizik od

depresije u adolescenciji [38].

2.5.3.3 Utjecaj dojenja

Dojenje moze znacajno utjecati na razvoj postporodajne depresije i
pomoci u smanjenju simptoma depresije kod majki. Dojenje ima zastitni
ucinak na mentalno zdravlje majke, djelujuci kao prirodni regulator stresa i
anksioznosti. Hormoni koji se otpustaju tijekom dojenja poput oksitocina
pridonose osjec¢aju smirenosti i povezanosti s djetetom, $§to moze pomocdi u
ublazavanju simptoma PPD-a. IstraZivanje koje je obuhvatilo velik uzorak
mayjki pokazalo je da su Zene koje su uspjesno dojile tijekom prvih nekoliko
mjeseci nakon poroda imale nize stope PPD-a u usporedbi s majkama koje
su imale poteSkoce s dojenjem ili su se odlucile za dohranu formulom.
Dojenje takoder moZe poboljSati povezanost majke s djetetom, Sto moze
smanijiti rizik od dugorocnih problema s vezanjem i emocionalnim zdravljem
djeteta [39]. Medutim, vazno je naglasiti da iskustvo dojenja moze biti
izazovno za neke majke, $to moze pridonijeti stresu i potencijalno pogorsati
simptome depresije. Problemi s dojenjem, poput poteSkoca s
uspostavljanjem laktacije ili bolnog dojenja, mogu povecati osjecaj

frustracije i neadekvatnosti kod majki koje su ve¢ sklone PPD-u [40].

2.5.4 Farmakolos$ki i nefarmakoloski pristupi lijeCenju

Kljuéni oslonac farmakoloSkog lijeCenja nepsihoti€ninh mentalnih
poremecaja tijekom perinatalnog razdoblja su antidepresivi. Podaci
pokazuju da priblizno 3% trudnica u Europi koristi antidepresive u nekom
trenutku trudnoce [9]. FarmakoloSko lijeCenje depresije tijekom trudnocée
izazovno je zbog potrebe balansiranja interesa majke s potencijalnim
rizicima za fetus. Jedan od glavnih razloga za$to trudnice prestaju uzimati
antidepresive je zabrinutost za svoj fetus ili dijete. Postoji Siroko
rasprostranjena zabrinutost zbog Stetnih ucinaka lijekova, kao S$to su

urodene malformacije, poteSko¢e u razvoju ili druge zdravstvene
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komplikacije kod djece. Osim toga, mnoge Zene vjeruju da bi trebale
izbjegavati uzimanje bilo kakvih lijekova tijekom trudnoce, Cak i ako je
medicinski indicirano [41]. Istrazivanja o sigurnosti antidepresiva tijekom
trudnoce pokazala su mijeSane rezultate. Dok se vec¢ina smatra relativho
sigurnom, studije su ukazale na mogucu povezanost s blagim do
umjerenim povecanjem rizika za odredene komplikacije, poput
preuranjenog poroda, niske porodajne tezine, neonatalnog apstinencijskog
sindroma, te u nekim sluCajevima sréanih malformacija [42].
Nefarmakoloski pristupi Cesto se preferiraju kao prva linija lijeCenja za blaze
oblike depresije tijekom trudnoce. Psihoterapija posebno kognitivho-
bihevioralno terapija (KBT) i interpersonalna terapija (IPT) su dokazano
ucinkovite u smanjenju simptoma depresije i anksioznosti kod trudnica bez
rizika za fetus[43]. U ostale nefarmakolo$ke pristupe koji mogu biti korisni
za trudnice spadaju mindfulness i meditacija, tjelesna aktivnost, podrska i
savjetovanje. Mindfulness i meditacija donose brojne dobrobiti trudnicama
s depresijom, uklju€ujuéi smanjenje simptoma depresije i anksioznosti,
povecanje emocionalne regulacije i poboljSanje opceg blagostanja [44].
Tijekom perinatalne skrbi podrSka i savjetovanje trudnica od izuzetne su
vaznosti jer mogu znacajno doprinijeti pozitivnim ishodima kako tijekom
trudnoce tako i u postporodajnom razdoblju. Razli¢ite vrste podrske
uklju€ujuc¢i emocionalnu, psiholosku i informativnu, pruzaju trudnicama
potrebne informacije za suo€avanje s fizickim i emocionalnim izazovima
koji prate trudnocu. Ovi pristupi ne samo da olakSavaju prilagodbu na
trudnocéu veé¢ smanjuju rizik od razvoja postporodajne depresije. Zene koje
su dobile kontinuiranu emocionalnu podrSsku od strane zdravstvenih
stru€njaka pokazale su nize razine stresa i anksioznosti, Sto je direktno

povezano s boljim psiholoSkim i fizickim ishodima trudnoce [45].

2.5.5 Preporuke za prevenciju PPD-a

Rano prepoznavanje Zena koje su pod povecanim rizikom, uklju€ujuci one
s povijeS¢u mentalnih bolesti ili zloupotrebe supstanci kljucno je za
uCinkovitu prevenciju PPD-a. Ovaj pristup omogucava uvodenje
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personaliziranih preventivnih intervencija, Cime se moze znacajno smanijiti
uCestalost PPD-a. Dodatno je naglaSena potreba za osiguravanjem
pristupa zdravstvenim uslugama, posebno za ranjive i marginalizirane
skupine, kako bi se smanjile zdravstvene nejednakosti i poboljsali ishodi
mentalnog zdravlja kod majki. Holisticki pristup, koji ukljuCuje
multidisciplinarne timove i upotrebu digitalnih alata, takoder se pokazao
uCinkovitim u pruzanju kontinuirane podrSke i smanjenju rizika od razvoja
PPD-a. Istrazivanje sugerira da je integracija mentalno- zdravstvenih
usluga u primarnu zdravstvenu zastitu i edukacija zena o rizicima i
simptomima PPD-a kljuéna za unapredenje skrbi i zastitu mentalnog
zdravlja majki i djece [46]. U novijim istrazivanjima naglasava se vaznost
interdisciplinarnog pristupa u prevenciji postporodajne depresije. Kljuc
ovog pristupa lezi u suradnji stru¢njaka iz razli€itih podru¢ja kao sto su
psihijatrija, psihologija, socijalni rad i fizioterapija. Ovakav timski rad
omogucava sveobuhvatnu podrSku trudnicama i rodiljama kroz razliCite
faze trudnocCe i nakon porodaja [47]. Razvoj digitalnih platformi i tele
zdravstvenih usluga omogucuje sve vecu dostupnost i ucinkovitost u
prevenciji i pruzanju podrSke zenama koje su u riziku od postporodajne
depresije. TehnoloSka rjeSenja danas omogucuju stalnu i personaliziranu
podrSku za Zene bez obzira gdje se nalaze ili kakav im je pristup
konvencionalnim zdravstvenim uslugama. Nedavno je primije¢en porast
aplikacija usmjerenin na mentalno zdravlje koje Zenama pruzaju
mogucnost pracenja vlastitih emocija, postavljanja ciljeva za poboljSanje
mentalnog stanja, te dobivanja savjeta i tehnika za upravljanje stresom i
anksioznoséu. U fokusu je kako mobilni zdravstveni pristupi npr. mHealth-
u ukljuujuéi aplikacije za pametne telefone mogu pomoci u pracéenju i
poboljSanju perinatalnog mentalnog zdravlja [48]. Ove tehnologije ne samo
da omogucuju kontinuirano pracenje simptoma i prikupljanje podataka koje
se mogu dijeliti s pruzateljima zdravstvenih usluga, veé takoder pomazu u
smanjenju stigme i poticanju trazenja lijeCenja medu novim majkama.
Aplikacije Cesto ukljuCuju anonimne forume i zajednice podrSke gdje

korisnice mogu dijeliti svoja iskustva i dobiti podr§ku od drugih Zena koje
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prolaze kroz sli¢ne situacije [49]. Smjernice u Poljskoj naglasavaju klju¢ne
smjernice i preporuke za prevenciju, probir i lijeCenje postporodajne
depresije (PPD). PreporuCuje se rutinska procjena depresivnih simptoma
kod svih Zena u perinatalnom razdoblju koriStenjem alata za probir poput
EdinburSke postnatalne ljestvice depresije (EPDS). Preporucuje se
provodenje probira najmanje dva puta, tijekom trudnoce i 6-8 tjedana nakon
poroda, kao i tijekom hospitalizacije tre¢i dan nakon poroda. Prva linija
ljeCenja za Zene s blagom do umjerenom PPD koje doje ukljuCuje
psihoterapiju, s posebnim naglaskom na primjenu kognitivno-bihevioralne
terapije (KBT) i interpersonalne terapije (IPT). Druga linija lijec¢enja moze
ukljuCivati farmakolo$ku terapiju, ali s pazljivim razmatranjem rizika i koristi
za majku i dijete. Kod odluke o pocetku farmakolo$kog lije€enja tijekom
dojenja, kljuéno je uzeti u obzir dobrobit lijeCenja za majku, kao i
potencijalne rizike izlozenosti lijeku za dijete [50]. U Hrvatskoj trenutno ne
postoje specificne nacionalne smjernice koje su posvecene iskljucivo
prevenciji i lijeCenju postporodajne depresije (PPD) na nacin na koji su
primjerice dostupne u nekim drugim zemljama poput Poljske, Norveske, ili
Ujedinjenog Kraljevstva. Vecina preporuka vezanih uz PPD u Hrvatskoj
temelji se na medunarodnim smjernicama i praksama, poput smjernica
Svjetske zdravstvene organizacije (WHO) i smjernica Europskog drustva
za perinatalnu medicinu (European Society of Perinatal Medicine). Prema
Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (WHO), smjernice za postporodajnu
depresiju (PPD) naglasavaju vaznost osiguravanja kvalitetne zdravstvene
skrbi za Zene i novorodencad u kriti€nim prvim tjednima nakon poroda.
WHO preporucuje sustavnu procjenu prisutnosti simptoma depresije kod
svih Zena tijekom perinatalnog perioda. Preporucuje se koriStenje alata za
skrining, poput Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS), uz dodatak
klinickog intervjua kada je potrebno. Skrining bi trebao biti proveden
najmanje dvaput tijekom trudnoée i nakon poroda, ukljuCujuci posjete

ginekologu i obiteljskom lije€niku [51].
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3. Metode istrazivanja

3.1. Cilj istrazivanja

Cilj ovog istrazivanja je procijeniti pojavnost depresivnosti u trudnica i
rodilja. Ispitati rizicne cCimbenike koji imaju utjecaj na vjerojatnost

nastanka postporodajne depresije u peri i postnatalnom razdoblju.
Ciljevi:

1. IstraZziti Cimbenike rizika za postporodajnu depresiju.

2. Utvrditi postoji li statisticki znaCajna razlika u pojavi simptoma
postporodajne depresije izmedu trudnica i rodilja.

3. Utvrditi postoji li statistiCki znacCajna razlika kod rodilja koje imaju
podrsku partnera/ supruznika u odnosu na rodilje koje nemaju u
pojavnosti postporodajne depresije.

4. Utvrditi postoji li satistiCki znaCajna razlika u pojavnosti postporodajne
depresije kod rodilja koje su subjektivno dozivjele porod tezim u
odnosu na rodilje koje nisu.

5. Utvrditi postoji li statistiCki znacajna razlika u pojavnosti postporodajne
depresije izmedu rodilja koje su prijavile vecu razinu anksioznosti zbog

majcinstva u odnosu na rodilje koje to nisu navele.
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3.2. Hipoteze

H1: Rodilile imaju izrazenije simptome postporodajne depresije od

trudnica.

H2: Rodilje koje prijavljuju loSiji odnos s partnerom ili supruznikom

pokazuju vecu stopu postporodajne depresije.

H3: Rodilje koje su subjektivno dozZivjele porod tezim (skala 3-4) imaju

izrazeniju postporodajnu depresiju.

H4: Rodilje koje prijavljuju visoku razinu anksioznosti zbog majCinstva

imaju visi rizik od razvoja postporodajne depresije.

3.3. Ispitanici

U istrazivanju su sudjelovale trudnice i rodilie koje Zive na podrucju
Krapinsko- zagorske zZupanije. Ukupan broj je iznosio 100 ispitanika od kojih
je bilo 50 trudnica i 50 rodilja. U istrazivanje se uklju¢ene trudnice, babinjace

i/ili rodilje do 12. mjeseca Zivota starosti djeteta.

3.4. Instrument istrazivanja

Za potrebe istrazivackog dijela rada, koriSteni su anketni upitnici. Obzirom
na specificnost teme, koriSteni su posebni upitnici za ispitanice trudnice i
posebni upitnici za rodilje. Upitnici omogucuju prikupljanje podataka o
razliCitim aspektima zdravstvenog i emocionalnog stanja te su posebno korisni
zbog svoje anonimnosti, a Sto potice iskrenost u odgovorima i smanjuje pritisak
na sudionice, odnosno ispitanice. Uz to, koriStena je i Edinburska ljestvica za

postporodajnu depresiju, koja pomaze u identifikaciji i procjeni simptoma
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postporodajne depresije kod ispitanica. Kombinacija ovih instrumenata
omogucuje sveobuhvatan uvid u mentalno zdravlje i dobrobit rodilja i trudnica,
dajuci informacije za daljnje istraZivanje i intervencije.

Prvi dio upitnika kod obje skupine sadrzavao je sociodemografske znacCajke
( dob, razinu Skolovanja, poslovni, brac¢ni i materijalni status).

Upitnik za trudnice sadrzavao je pitanja o prethodnoj trudnodi, tijeku
sadasnje trudnoce, prijasnjim mentalnim bolestima kod trudnice ili u obitelji,
podrsci partnera i obitelji te posjeti patronazne sestre).

Upitnik za rodilie sadrzavao je pitanja o vrsti i tezini poroda, dojenju,
emocionalnom statusu, podrSci partnera, prijasnjim mentalnim bolestima i
posjeti patronazne sestre).

Za drugi upitnik koristila se validirana Edinburska ljestvica samoprocjene
za postporodajnu depresiju (EPDS) koja je prevedena na hrvatski jezik. Sadrzi
10 pitanja koja se boduju od 0-3. U upitniku je cilj saznati kako su se trudnice
i rodilje osjecale u proteklih 7 dana. Maksimalan broj bodova iznosi 30 bodova
pri Cemu zbroj od 10 ili viSe ukazuje na vjerojatnost prisutnosti postporodajne

depresije.

3.5. Eticki aspekti istrazivanja

Istrazivanje je provedeno na podrucju Krapinsko- zagorske Zupanije
tijekom redovne posjete patronazne sestre trudnicama i rodiljama. Istrazivanje
je odobreno od EtiCkog povjerenstva Doma zdravlja Krapinsko-zagorske
zupanije KLASA: 007-05/24-01/05.

IstraZzivanje je bilo anonimno i dobrovoljno te su sudionici mogli u bilo kojem
trenutku odustati.

Uz upitnik sudionicima je prilozen i Informirani pristanak za sudjelovanje u
istraZivanju na kojem je naznaceno da ¢e se njihovi odgovori koristiti iskljuCivo

u svrhu izrade istrazivackog rada i necée biti nigdje drugdje objavljeni.
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3.6.Statisticka obrada podataka

Za potrebe obrade podataka, koristen je program Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS). SPSS je statisticki softver koji se koristi za
obradu i analizu podataka u raznim znanstvenim disciplinama.
Omogucuje jednostavno rukovanje skupovima podataka te pruza alate za
provodenije razli€itih statistickih testova i izradu grafickih prikaza.

Za analizu podataka iz anketnih upitnika za rodilje i trudnice koristena je
frekvencija, udio odnosno postotak u ukupnom broju ispitanica i
kumulativni niz. Frekvencija oznaCava broj pojavijivanja odredenog
odgovora ili kategorije u skupu podataka. Postotak predstavlja udio
odredenog odgovora u odnosu na ukupan broj ispitanica, izrazen u
postotcima. Kumulativni niz (ili kumulativha frekvencija) predstavlja
postupno zbrajanje frekvencija kako se prelazi iz jedne kategorije u drugu.
U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 50 rodilja i 50 trudnica koje su
odgovarale na pitanja u anketnom upitniku te na pitanja iz Edinburske

liestvice za poslijeporodajnu depresiju (EPDS).
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4. Rezultati

4.7.1 Rodilje

U tablici 4.7.1.1 prikazani su rezultati koji se odnose na dobnu skupinu

ispitanica rodilja.

Postotak
Frekvencija (%) Kumulativni niz
<21 2 4,0 4,0
21-25 7 14,0 18,0
26-30 19 38,0 56,0
Dob 31-35 18 36,0 92,0
36-40 3 6,0 98,0
>40 1 2,0 100,0
Ukupno 50 100,0

Tablica 4.7.1.1 Struktura ispitanica rodilja prema dobi

Izvor: Vajdi¢ Gordana

Tablica prikazuje distribuciju uzorka prema dobnim skupinama ispitanica u

kategoriji rodilja. Najveci dio uzorka Cine ispitanice u dobi od 26 do 30 godina
(38%) i od 31 do 35 godina (36%), Sto zajedno obuhvaca 74% ukupnog
uzorka. Manje zastupljene dobne skupine ukljuc€uju ispitanice u dobi od 21 do

25 godina (14%), dok su najmanje zastupljene ispitanice mlade od 21 godine

(4%) i starije od 40 godina (2%).

U tablici 4.7.1.2 prikazani su rezultati ispitanica koji se odnose na zavrsen
stupanj obrazovanja.

Postotak Kumulativni
Frekvencija (%) niz
Osnovna Skola 1 2,0 2,0
Stupanj Srednja Skola 23 46,0 48,0
obrazovanj |Visa ili visoka skola 26 52,0 100,0
a Ukupno 50 100,0

Tablica 4.7.1.2 Struktura ispitanica rodilja prema stupnju obrazovanja

Izvor: Vajdi¢ Gordana
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Vise od polovice ispitanica u kategoriji rodilja (52%) ima zavrSenu visu ili
visoku Skolu. Ispitanica sa zavrSenom srednjom Skolom je ukupno 23,

odnosno 46%, dok jedna ispitanica ima zavrSenu osnovnu Skolu.

U tablici 4.7.1.3.prikazani su rezultati koji se odnose na poslovni status.

Postotak Kumulativni
Frekvencija (%) niz
Zaposlena 47 94,0 94,0
Poslovni |Nezaposlena 3 6,0 100,0
status Ukupno 50 100,0

Tablica 4.7.1.3 Struktura ispitanica rodilja prema poslovnom statusu
Izvor: Vajdi¢ Gordana

U radnom odnosu je ukupno 47 ispitanica rodilja, odnosno 94%, dok njih
troje ili 6% nije u radnom odnosu.

U tablici 4.7.1.4 prikazani su rezultati ispitanica rodilja koji se odnose na
njihove prihode.

Postotak Kumulativni
Frekvencija (%) niz
Prosjecan 45 90,0 90,0
Prinod |Ispod prosjeka 1 2,0 92,0
Iznad prosjeka 4 8,0 100,0
Ukupno 50 100,0

Tablica 4.7.1.4 Struktura ispitanica rodilja prema prihodima

Izvor: Vajdi¢ Gordana
Ukupno 45 ispitanica (90%) navodi kako ima prosje¢ne prihode. Da ima

prihode ispod prosjeka, navela je jedna ispitanica, dok 4 ispitanice (8%)
navode da imaju prihode iznad prosjeka.
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U tablici 4.7.1.5 prikazani su

ispitanica rodilja.

rezultati koji se odnose na obiteljski status

Postotak Kumulativni
Frekvencija (%) niz
Udana 41 82,0 82,0
Obiteljski Samohrana majka 0 0 82,0
status Izvanbracna 9 18,0 100,0
zajednica
Ukupno 50 100,0

Tablica 4.7.1.5 Struktura ispitanica rodilja prema obiteljskom statusu

Izvor: Vajdi¢ Gordana

Ni jedna od ispitanica nije samohrana majka, bilo da je neudata, rastavljena

ili udovica. Njih 9, odnosno 18%, navelo je kako Zive u izvanbracnoj zajednici,

dok 41 ispitanica ili 82% je udano.

U tablici 4.7.1.6 prikazana je deskriptivha statistika koja se odnosi na

sociodemografske podatke ispitanica rodilja.

Dob Stupan_J Poslovni Prihod Obiteljski
obrazovanja status status

Broj 50 50 50 50 50
ISspitanica
Srednja

. 3,32 2,50 1,06 1,18 1,36
vrijednost
Medijan 3,00 3,00 1,00 1,00 1,00
Mod 3 3 1 1 1
Standardna 1999 544 240 560 776
devijacija

Tablica 4.7.1.6 Deskriptivna statistika za sociodemografske podatke

ispitanica rodilja

Izvor: Vajdi¢ Gordana
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Tablica prikazuje osnovne statistiCke pokazatelje za pet varijabli: dob,
stupanj obrazovanja, poslovni status, prihod i obiteljski status, na uzorku od 50
ispitanika. Srednja vrijednost za dob iznosi 3,32, Sto ukazuje da je vecina
ispitanica u dobi od 26 do 35 godina, dok je srednja vrijednost stupnja
obrazovanja 2,50, Sto znacCi da vecina ispitanika ima visu ili visoku Skolu.
Poslovni status i prihod imaju niske srednje vrijednosti (1,06 i 1,18), Sto
ukazuje na to da vecina ispitanica ima stabilan posao s prosje¢nim prihodima.
Mod (najCesSce javljaju¢a vrijednost) za vecinu varijabli je 1, osim za dob i
stupanj obrazovanja, gdje je 3, Sto znaci da vecina ispitanika ima izmedu 26 i
30 godina te zavrSenu srednju Skolu. Standardna devijacija je najmanja za
poslovni status (0,240), $to pokazuje malu varijabilnost u tom podrucju, dok je

najveca za dob (0,999), Sto ukazuje na vecéu raznolikost u dobi ispitanika.

U tablici 4.7.1.7 prikazani su rezultati ispitanica rodilja koji se odnose na
vrstu poroda.

Postotak
Frekvencija (%) Kumulativni niz
Vaginalan na termin 38 76,0 76,0
Prijevremeni 2 4,0 80,0
Kakav :
L Carski rez 9 18,0 98,0
Vam je bio o
Komplikacije pri 1 2,0 100,0
porod?
porodu
Ukupno 50 100,0

Tablica 4.7.1.7 Struktura ispitanica rodilja prema vrsti poroda

Izvor: Vajdi¢ Gordana

Ukupno 76% ispitanica rodilja navelo je kako su imale vaginalan porod na
termin. Porod zavrSen carskim rezom imalo je ukupno 9 ispitanica (18%), dok
su najmanje zastupljeni prijevremeni porod (4%) i komplikacije pri porodu
(2%).
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U tablici 4.7.1.8 prikazani su rezultati ispitanica rodilja koji se odnose na
samoprocjenu teZine poroda.

Postotak Kumulativni
Frekvencija (%) niz
Koliko je za Vas 1 4 8,0 8,0
porod bio tezak na 2 17 34,0 42,0
skali od 1 do 4? (1 3 23 46,0 88,0
nimalo tezak, 4 jako 4 6 12,0 100,0
tezak) Ukupno 50 100,0

Tablica 4.7.1.8 Struktura ispitanica rodilja prema teZini poroda

Izvor: Vajdi¢ Gordana

Ispitanice su na postavljeno pitanje o tezini poroda mogle odabrati broj na
skali od 1 do 4, gdje 1 predstavlja da porod za njih nije bio nimalo tezak, dok
4 predstavlja da je porod za njih bio jako tezak. Rezultati pokazuju da je vecina
ispitanica (46%) ocijenila porod kao ,umjereno tezak” (ocjena 3). Maniji
postotak (34%) ispitanica smatralo je porod kao ,malo tezak“ (ocjena 2), dok
je 12% ispitanica ocijenilo porod kao ,jako tezak” (ocjena 4). Samo 4%

ispitanica ocijenilo je porod kao ,nimalo tezak” (ocjena 1).

U tablici 4.7.1.9 prikazani su rezultati ispitanica rodilja koji se odnose na

dojenje.
Postotak
Frekvencija (%) Kumulativni niz
Dojim 28 56,0 56,0
Ne dojim 6 12,0 68,0
Dojite? |Dojenje + 16 32,0 100,0
formula
Ukupno 50 100,0

Tablica 4.7.1.9 Struktura ispitanica rodilja o prakticiranju dojenja
Izvor: Vajdi¢ Gordana
Vise od polovice ispitanice (56%) navelo je kako doji, dok njih ukupno 6
(12%) to isto ne Cini. Ukupno 16 ispitanica ili 32% navelo je kako uz dojenje

koriste i formulu.
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U tablici 4.7.1.10 prikazani su rezultati ispitanica rodilja koji se odnose na

emocionalnu povezanost s djetetom.

Postotak Kumulativni
Frekvencija (%) niz
Da li se osjecate Da 49 98,0 98,0
emocionalno povezano Ne 1 2,0 100,0
s Vasim djetetom? Ukupno 50 100,0

Tablica 4.7.1.10 Struktura ispitanica rodilja prema emocionalnoj

povezanosti s djetetom
Izvor: Vajdi¢ Gordana

Na postavljeno pitanje, samo je jedna ispitanica navela da se ne osjeca

emocionalno povezano sa svim djetetom.

U tablici 4.7.1.11 prikazani su rezultati ispitanica rodilja koji se odnose na

zabrinutost zbog majcCinstva.

Postotak Kumulativni
Frekvencija (%) niz
Jeste li zabrinuta Da 13 26,0 26,0
(anksiozna) zbog Ne 37 74,0 100,0
majcCinstva? Ukupno 50 100,0

Tablica 4.7.1.11 Struktura ispitanica rodilja o zabrinutosti zbog majéinstva

Izvor: Vajdi¢ Gordana

26% ispitanica je navelo kako je zabrinuto, odnosno anksiozno radi

majcinstva, dok njih ukupno 37 ili 74% se ne osjec¢a zabrinuto.
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U tablici 4.7.1.12 prikazani su rezultati ispitanica rodilja koji se odnose na

odnos s partnerom ili supruznikom otkako su dobili dijete.

Postotak Kumulativni
Frekvencija (%) niz
Odnos s Jako dobar 41 82,0 82,0
partnerom/supr | Mogao bi biti bolji 9 18,0 100,0
uznikom otkako
ste dobili dijete | UKUPNO =l —
je:

Tablica 4.7.1.12 Struktura ispitanica rodilja o zabrinutosti zbog majéinstva

Izvor: Vajdi¢ Gordana

Ukupno 82% ispitanica navodi kako je odnos s partnerom odnosno

supruznikom jako dobar otkako su dobili dijete, dok ukupno 9 ispitanica ili 18%

navodi kako bi odnos mogao biti bolji. Na navedenom pitanju bio je ponuden i

odgovor ,lo$8% no ni jedna ispitanica nije isti navela.

U tablici 4.7.1.13 prikazani su rezultati ispitanica rodilja koji se odnose na

podrsku partnera ili supruznika.

Postotak Kumulativni
Frekvencija (%) niz
Smatrate li da je Va$ Da 48 96,0 96,0
partner/ supruznik Vasa Ne 2 4.0 100,0
Ska?
podrokal Ukupno 50 100,0

Tablica 4.7.1.13 Struktura ispitanica rodilja o partnerovoj/supruznikovoj

Izvor: Vajdi¢ Gordana

podrsci

Od ukupno 50 ispitanica, njih 48 ili 96% je navelo da smatra da im je njihov

partner odnosno supruznik podrska, dok njih dvije ili 4% je navelo da to isto ne

smatra.

29




U tablici 4.7.1.14 prikazani su rezultati ispitanica rodilja koji se odnose na

mentalne bolesti u obitelji.

Postota Kumulativni
Frekvencija k (%) niz
Daliu Depresija 1 2,0 2,0
obitelji Ostale psihijatrijske 2 4,0 6,0
netko boluje |bolesti
od mentalne Ne 47 94,0 100,0
bolesti? Ukupno 50 100,0

Tablica 4.7.1.14 Struktura ispitanica rodilja o mentalnim bolestima u
obitelji

Izvor: Vajdi¢ Gordana

Prema rezultatima, jedna ispitanica (2%) je navela da netko u obitelji boluje
od depresije, dok su dvije ispitanice (4%) navele druge psihijatrijske bolesti.
Vedina ispitanica, njih 47 (94%), odgovorila je da nitko u obitelji ne boluje od

mentalnih bolesti.

U tablici 4.7.1.15 nalaze se rezultati ispitanica rodilja koji se odnose na
mentalne bolesti njih samih.

Postotak Kumulativni
Frekvencija (%) niz

Da li ste Ne 48 96,0 96,0
do sada|Ne, ali ste povremeno 2 4,0 100,0
bolovali |uzimali sredstva za
od neke|smirenje
mentalne Ukupno 50 100,0
bolesti?

Tablica 4.7.1.15 Struktura ispitanica rodilja 0 mentalnim bolestima njih

Izvor: Vajdi¢ Gordana

samih

Ni jedna ispitanica nije navela da boluje od neke mentalne bolesti koja je

dijagnosticirana, no dvije ispitanice (4%) su navele kako su povremeno

uzimale sredstva za smirenje.
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U tablici 4.7.1.16 nalaze se rezultati ispitanica rodilja koji se odnose na

ukupan broj posjeta patronazne sestre nakon poroda.

Postotak Kumulativni
Frekvencija (%) niz
Koliko ste posjeta 1-3 8 16,0 16,0
patronazne sestre 4 ivise 42 84,0 100,0
imali nakon poroda? Ukupno 50 100,0

Tablica 4.7.1.16 Broj posjeta patronazne sestre kod ispitanica rodilja

Izvor: Vajdi¢ Gordana

Najveci broj ispitanica, njih 42 ili 84%, je navelo kako ih je patronazna

sestra posjetila Cetiri ili viSe puta nakon poroda, dok njih 8 ili 16% navodi kako

je posjet bio obavljen izmedu 1 i 3 puta. Medu ponudenim odgovorima u

anketnom upitniku bio je i odgovor da ih patronazna sestra nije ni jednom

posjetila, no ni jedna ispitanica nije odabrala isti.

U tablici 4.7.1.17 prikazani su rezultati ispitanica rodilja koji se odnose na

zadovoljstvo ispitanica informacijama i podrskom koju su dobile od patronazne

sestre.

Postotak Kumulativni
Frekvencija (%) niz
Jeste li zadovoljni Da 49 98,0 98,0
informacijama i Djelomi¢no 1 2,0 100,0
podrskom koju ste Ukupno 50 100,0

dobili od patronazne
sestre?

Tablica 4.7.1.17 Zadovoljstvo ispitanica nakon posjeta patronazne sestre

Izvor: Vajdi¢ Gordana

Ukupno 49 ispitanica, odnosno 98%, je navelo kako je zadovoljno

informacijama i podr§kom koju su dobile od patronazne sestre, dok je jedna

ispitanica (2%) djelomi¢no zadovoljna. Ni jedna ispitanica nije navela kako nije

zadovoljna istim.
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Jeste li
zadovoljn
Koliko je [
za Vas Da li se informaci
porod bio osjecate Koliko jamai
tezak na emocion Odnos s | Smatrate ste podrsko
skali od 1 alno Jeste li |partnero |lida je Daliu Daliste |posjeta |m koju
do 47 (1 povezan |zabrinuta | m/supruz |Va$ obitelji do sada |patronaz |ste dobili
Kakav |nimalo 0sS (anksioz |nikom partner/ |netko bolovali |ne sestre |od
Vam je|tezak, 4 Vasim na) zbog |otkako supruzni |boluje od |od neke |imali patronaz
bio jako djetetom |maijcinstv |ste dobili |k Vasa |mentalne | mentalne | nakon ne
porod? |tezak) Dojenje |? a? dijete je: |podrSka? |bolesti? |bolesti? |poroda? |sestre?
Broj 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
ispitanica
Srednja 1,46 2,62 1,76 1,02 1,74 1,18 1,04 2,92 1,04 2,84 1,04
vrijednost
Medijan 1,00 3,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 3,00 1,00 3,00 1,00
Mod 1 3 1 1 2 1 1 3 1 3 1
Standa- ,862 ,805 ,916 ,141 ,443 ,388 ,198 ,340 ,198 ,370 ,283
rdna
devijacija

Tablica 4.7.1.18 Deskriptivna statistika za ostale podatke ispitanica rodilja

Izvor: Vajdi¢ Gordana
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Tablica 4.7.1.18 prikazuje rezultate ankete koja se odnosi na iskustva Zzena
nakon poroda. Tablica sadrzi razliCite aspekte postporodajnog iskustva
ispitanica, ukljuCujuci tezinu poroda, emocionalno povezivanje s djetetom,
zabrinutost zbog majcinstva, podrSsku partnera, mentalno zdravlje i
zadovoljstvo podrskom patronaznih sestara. Rezultati ankete provedene na 50
ispitanica pokazuju da je vecina Zena ocijenila svoj porod kao umjereno tezak,
s prosje¢nom ocjenom tezine poroda od 2,62 na skali od 1 do 4. NajCeSca
ocjena (mod) bila je 3, dok je medijan takoder 3, uz standardnu devijaciju od
0,805, Sto ukazuje na umjereno rasipanje odgovora. Kada je rijeC o
emocionalnoj povezanosti s djetetom, prosjeCha ocjena bila je vrlo niska
(1,02), s minimalnim odstupanjem (standardna devijacija od 0,141), Sto
ukazuje na visok stupanj povezanosti kod gotovo svih ispitanica. Odnos s
partnerom nakon poroda ocijenjen je vrlo pozitivno, s prosje¢nom ocjenom od
1,18, dok je podrSka od partnera ocijenjena s prosjeCnom vrijednos¢u od 1,04.
Standardna devijacija za ove ocjene bila je 0,388 i 0,198, Sto ukazuje na nisko
odstupanje i visok stupanj slaganja medu ispitanicama. Sto se ti¢e mentalnog
zdravlja, 2,92 ispitanice u prosjeku su prijavile prisutnost mentalnih bolesti u
obitelji (mod i medijan su 3, sa standardnom devijacijom 0,340), ali je
prosjeCnha ocjena osobnih mentalnih bolesti bila niska, na 1,04. Kada je u
pitanju broj posjeta patronaZnih sestara, prosjek je bio 2,84, s modom i
medijanom na 3, dok je standardna devijacija iznosila 0,370. Kada je rije€ o
zadovoljstvu informacijama i podrSkom koju su ispitanice dobile od
patronaznih sestara, prosjecna ocjena bila je 1,04, s minimalnim odstupanjem
(standardna devijacija od 0,283), $to ukazuje na vrlo visok nivo zadovoljstva
medu ispitanicama. Ovi podaci ukazuju na generalno pozitivan postporodajni
period za vecinu Zena, uz odgovarajuéu podrSku partnera i zdravstvenih

sluzbi, ukljucujuci i vrlo zadovoljavajucu ulogu patronaznih sestara.
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4.7.2. Trudnice

U tablici 4.7.2.1. prikazani su rezultati koji se odnose na dobnu skupinu
ispitanica trudnica.

Postotak
Frekvencija (%) Kumulativni niz
21 -25 8 16,0 16,0
26 — 30 22 44,0 60,0
Dob [31-35 15 30,0 90,0
36 —40 4 8,0 98,0
>40 1 2,0 100,0
Ukupno 50 100,0

Tablica 4.7.2.1 Struktura ispitanica trudnica prema dobi
Izvor: Vajdi¢ Gordana

NajviSe ispitanica trudnica se nalazi u dobnoj skupini od 26 do 30 godina
(44%). Jedna ispitanica je starija od 40 godina. lako je bilo ponudeno kao
moguénost odabira, ni jedna ispitanica trudnica nije mlada od 21 godine.
Druga najzastupljenija skupina ispitanica su trudnice u dobi od 31 do 35 godina
(30%).

U tablici 4.7.2.2 prikazani su rezultati ispitanica trudnica koji se odnose na
zavrsen stupanj obrazovanja.

Postotak Kumulativni
Frekvencija (%) niz
Stupanj Srednja Skola 26 52,0 52,0
obrazovanja |ViSe ili visoka Skola 24 48,0 100,0
Ukupno 50 100,0

Tablica 4.7.2.2 Struktura ispitanica trudnica prema stupnju obrazovanja
Izvor: Vajdi¢ Gordana

Od ukupno 50 ispitanica trudnica, 26 ih je zavrSilo srednju $kolu (52%), dok
je 24 trudnica zavrSilo viSu ili visoku Skolu, Sto predstavlja 48%. Ni jedna

ispitanica nema zavrSenu samo osnovnu Skolu.
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U tablici 4.7.2.3 prikazani su rezultati ispitanica trudnica koji se odnose na

poslovni status.

Kumulativni
Frekvencija| Postotak (%) niz
Poslovni Zaposlena 46 92,0 92,0
status Nezaposlena 4 8,0 100,0
Ukupno 50 100,0

Tablica 4.7.2.3 Struktura ispitanica trudnica prema poslovnom statusu

Izvor: Vajdi¢ Gordana

Ukupno 46 ispitanica trudnica ili 92% navelo je kako su u radnom odnosu,

odnosno zaposlene, dok njih Cetiri ili 8% je navelo kako su trenutno

nezaposlene.

U tablici 4.7.2.4 prikazani su rezultati ispitanica trudnica koji se odnose na

njihove prihode

Postotak Kumulativni
Frekvencija (%) niz
Prosjecan 38 76,0 76,0
Prihod |Ispod prosjeka 2 4,0 80,0
Iznad prosjeka 10 20,0 100,0
Ukupno 50 100,0

Tablica 4.7.2.4 Struktura ispitanica trudnica prema prihodima

Izvor: Vajdi¢ Gordana

Ukupno 38 ispitanica (76%) navodi kako ima prosje¢ne prihode. Da ima

prihode ispod prosjeka, navele su dvije ispitanice, dok 10 ispitanice (20%)

navodi da imaju prihode iznad prosjeka.
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U tablici 4.7.2.5 prikazani su rezultati ispitanica trudnica koji se odnose na

obiteljski status.
Postotak Kumulativni
Frekvencija (%) niz
Obiteljski Udana 44 88,0 88,0
status |zvanbra¢na zajednica 6 12,0 100,0
Total 50 100,0

Tablica 4.7.2.5 Struktura ispitanica trudnica prema obiteljskom statusu
Izvor: Vajdi¢ Gordana
Ukupno 44 ispitanice trudnice ili 88% je navelo da je udano, a njih 6
(12%) je navelo da zive u izvanbra¢noj zajednici. Ni jedna od ispitanica

trudnica nije samohrana majka (neudana, rastavljena ili udovica).

U tablici 4.7.2.6 prikazana je deskriptivna statistika koja se odnosi na

sociodemografske podatke ispitanica trudnica.

Stupanj . s
Dob |obrazova- Poslovni Prihod Obiteljski
. status status
nja
Broj ispitanica 50 50 50 50 50
Srednja 336 2,48 1,08 1,44 1,24
vrijednost
Medijan 300 2,00 1,00 1,00 1,00
Mod 3 2 1 1 1
Standardna 921| 505 274 812 657
devijacija

Tablica 4.7.2.6 Deskriptivna statistika za sociodemografske podatke
ispitanica trudnica
Izvor: Vajdi¢ Gordana

Tablica prikazuje deskriptivnu statistiku koja se odnosi na
sociodemografske podatke ispitanica trudnica. Analizirani su parametri kao sto
su dob, stupanj obrazovanja, poslovni status, prihod i obiteljski status za 50
ispitanica. Srednja vrijednost dobi trudnica iznosi 3,36 (sa standardnom
devijacijom od 0,921), a medijan je 3,00, $to ukazuje na to da su trudnice

uglavnom mlade dobi. Srednji vrijednost stupnja obrazovanja iznosi 2,48, dok
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je medijan 2, a isto ukazuje na prosjeCno VviSi nivo obrazovanja medu
ispitanicama. Poslovni status i prihod pokazuju nize srednje vrijednosti (1,08 i
1,44), s tim da je vecina ispitanica zaposlena ili ima manji prihod. Obiteljski
status ima srednju vrijednost od 1,24, Sto implicira da vecina trudnica pripada
tradicionalnim obiteljskim strukturama (da su udane), uz standardnu devijaciju
od 0,657.

U tablici 4.7.2.7 prikazani su rezultati ispitanica trudnica koji se odnose na

broj prethodnih trudnoca.

Postotak
Frekvencija (%) Kumulativni niz

0 28 56,0 56,0
Broj 1 13 26,0 82,0
pretho- 2 6 12,0 94,0
dnih 3 2 4.0 98,0
trudnoca 4 1 2.0 100,0

Ukupno 50 100,0

Tablica 4.7.2.7 Struktura ispitanica trudnica prema broju prethodnih
trudnoca

Izvor: Vajdi¢ Gordana

Vise od polovice ispitanica trudnica (56%), prije ove trudnoce nije imalo
prethodnu trudnoéu. Ukupno 13 ispitanica (26%) do sad je ve¢ imalo jednu
trudnocu, 6 ispitanica (12%) je imalo dvije trudnoce, dvije ispitanice (4%) su
imale tri trudnocCe, a jedna ispitanica (2%) ima ukupno Cetiri prethodne

trudnode.
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U tablici 4.7.2.8 prikazani su rezultati ispitanica trudnica koji se odnose na

prethodan broj spontanih pobacaja.

Postotak
Frekvencija (%) Kumulativni niz
0 39 78,0 78,0
Spontani 1 7 14,0 92,0
pobacaj 2 4 8,0 100,0
Total 50 100,0

Tablica 4.7.2.8 Struktura ispitanica trudnica prema broju spontanih

pobacaja

Izvor: Vajdi¢ Gordana

Da nije bilo prethodnih spontanih pobacaja, kao odgovor navele su ukupno

39 ispitanice trudnice (78%). Ukupno 7 ispitanica (14%) navelo je da su imale

jedan spontani pobacaj, a Cetiri ispitanice su navele da su do sad imale dva

spontana pobacaja.

Ni jedna ispitanica nije navela da je imala namjerni pobaca;.

U tablici 4.7.2.9 prikazani su rezultati ispitanica trudnica koji se odnose na

vrstu trudnocée.

Postotak Kumulativni
Frekvencija (%) niz
Planirana 38 76,0 76,0
Ova Neplanirana, ali dobro 11 22,0 98,0
trudnoca | prihvagena trudnoca
je? Umijetna oplodnja 1 2,0 100,0
Ukupno 50 100,0

Tablica 4.7.2.9 Struktura ispitanica trudnica prema vrsti trudnoce

Izvor: Vajdi¢ Gordana

Ukupno 76% ispitanica trudnica je navelo da je za njih trudnoc¢a bila

planirana. 11 ispitanica ili 22% je navelo kako je trudnoéa bila neplanirana, ali

da je dobro prihvacena, dok je jedna ispitanica navela kako je do trudnoce

doslo umjetnom oplodnjom.
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U tablici 4.7.2.10 prikazani su rezultati ispitanica trudnica koji se odnosi ha

tijek trudnoce.

Postotak Kumulativni
Frekvencija (%) niz
Uredan 44 88,0 88,0
Tijek Komplikacije u trudnogi 6 12,0 100,0
trudnoce
Ukupno 50 100,0

Tablica 4.7.2.10 Struktura ispitanica trudnica prema tijeku trudnoce

Izvor: Vajdi¢ Gordana

Ukupno 44 ispitanice trudnice (88%) je navelo kako je dosadasniji tijek

trudnoce uredan, dok njih 6 ili 12% je navelo kako imaju komplikacije u

trudnodi.

U tablici 4.7.2.11 prikazani su rezultati ispitanica trudnica koji se odnose na

bolovanje od mentalnih bolesti u obitelji.

Postotak Kumulativni
Frekvencija (%) niz
Da li u obitelji netko Depresija 3 6,0 6,0
bqule_?od mentalne Ne 47 94.0 100,0
Sl Ukupno 50 100,0

Tablica 4.7.2.11 Struktura ispitanica trudnica o mentalnim bolestima u

obitelji

Izvor: Vajdi¢ Gordana
Prema rezultatima, tri ispitanice trudnice (6%) su navela da netko u obitelji

boluje od depresije. Vecina ispitanica, njih 47 (94%), odgovorila je da nitko u

obitelji ne boluje od mentalnih bolesti.
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U tablici 4.7.2.12 nalaze se rezultati ispitanica trudnica koji se odnose na

mentalne bolesti njih samih.

Postotak Kumulativni
Frekvencija (%) niz

Da li ste do Ne 48 96,0 96,0
sada Ne, ali ste povremeno 2 4,0 100,0
bolovali od |uzimali sredstva za
neke smirenje
mentalne Ukupno 50 100,0
bolesti?

Tablica 4.7.2.12 Struktura ispitanica trudnica o mentalnim bolestima njih

samih

Izvor: Vajdi¢ Gordana

Ni jedna ispitanica nije navela da boluje od neke mentalne bolesti koja je

dijagnosticirana, no dvije ispitanice (4%) su navele kako su povremeno

uzimale sredstva za smirenje.

U tablici 4.7.2.13 prikazani su rezultati ispitanica trudnica koji se odnose na

podrsku partnera ili supruznika.

Postotak Kumulativni
Frekvencija (%) niz
Smatrate li da Vam je Da 50 100,0 100,0
PECTS B [FEEEY Ukupno 50 100,0
supruznika jako vazna u
Zivotu?

partnerove/supruznikove podrske

Izvor: Vajdi¢ Gordana

Tablica 4.7.2.13 Struktura ispitanica trudnica o vaznosti

Sve ispitanice trudnice su navele da im je jako vazna podrSka partnera

odnosno supruznika.
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U tablici 4.7.2.14 prikazani su rezultati ispitanica trudnica koji se odnose na

odnos s partnerom ili supruznikom.

Postotak Kumulativni
Frekvencija (%) niz
Odnos s Jako dobar 45 90,0 90,0
partnerom/ Mogao bi biti bolj 5 10,0 100,0
supruznikom?
Ukupno 50 100,0

Tablica 4.7.2.14 Struktura ispitanica trudnica o odnosu s

partnerom/supruznikom

Izvor: Vajdi¢ Gordana

Ukupno 45 ispitanica trudnica (90%) navodi kako je odnos s partnerom

odnosno supruznikom jako dobar, dok ukupno 5 ispitanica ili 10% navodi kako

bi odnos mogao biti bolji. Na navedenom pitanju bio je ponuden i odgovor ,los",

no ni jedna ispitanica nije isti navela.

U tablici 4.7.2.15 prikazani su rezultati ispitanica trudnica koji se odnose na

pomoc¢ odnosno podrsku obitelji.

Postotak Kumulativni
Frekvencija (%) niz
Da li imate dovoljnu pomo¢é/ Da 49 98,0 98,0
podrsku od VaSe obitelji? Ne 1 2,0 100,0
Ukupno 50 100,0

Tablica 4.7.2.15 Struktura ispitanica trudnica o pomocu/podrsci od obitelji

Izvor: Vajdi¢ Gordana

Ukupno 49 ispitanica trudnica (98%) je navelo kako imaju dovoljnu pomo¢

odnosno podr8ku obitelji, dok je jedna ispitanica navela da to isto nema.
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U tablici 4.7.2.16 prikazani su rezultati ispitanica trudnica koji se odnose na

posjet patronazne sestre tijekom trudnoce.

Postotak Kumulativni
Frekvencija (%) niz
Dalivas je Da 43 86,0 86,0
patronazna sestra Ne 7 14,0 100,0
posjetila tijekom
trudnoce? Ukupno 50 100,0

Tablica 4.7.2.16 Posjet patronaZne sestre kod ispitanica trudnica

Izvor: Vajdi¢ Gordana

Ukupno 43 ispitanice trudnice (86%) je navelo da su imale posjetu

patronazne sestre tijekom trudnoce, dok ukupno sedam ispitanica (14%) je

navelo kako ih patronazna sestra nije posjetila ni jednom.

U tablici 4.7.2.17 prikazani su rezultati ispitanica trudnica koji se odnose na

dobivanje informacija vezanih za trudno¢u od patronazne sestre.

Postotak Kumulativni
Frekvencija (%) niz
Da li ste dobili sve Da 47 94,0 94,0
informacije vezane za Ne 2 4,0 98,0
vasu trudnocu od Djelomi¢no 1 2,0 100,0
patronazne sestre? Ukupno 50 100,0

Tablica 4.7.2.17 Struktura ispitanica prema dobivanju informacija od

patronazne sestre

Izvor: Vajdi¢ Gordana

Ukupno 47 ispitanica trudnica (94%) su navele kako su dobile sve

informacije vezane za njihovu trudnocu od strane patronazne sestre, njih dvije

(4%) je navelo kako nisu dobile informacije, dok jedna ispitanica (2%) je navela

kako je te informacije dobila djelomi¢no.
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Da li ste

dobili
Smatrat sve
e lida Da li vas |informac
Daliu Vam je je ije
obitelji |Da li ste |podrska Dali patronaz |vezane
netko do sada |partnera imate na za vasu
Broj boluje bolovali |/ Odnos s [dovoljnu [sestra  [trudnocu
prethod od od neke |[supruzni |partnero |pomoé¢/ |posjetila |od
n-ih Spontan mentaln |[mentaln |kajako |m/ podrsku |tijekom |patronaz
trudno¢ |i Vrsta Tijek e e vazna u |supruzni |od Vase |trudnoce |ne
a pobacaj |trudnoce |trudnoce |bolesti? |bolesti? |zZivotu? |kom? obitelji? |? sestre?
Broj 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
ispitanica
Srednja ,70 ,30 1,28 1,12 2,88 1,04 1,00 1,10 1,02 1,14 1,08
vrijednost
Medijan ,00 ,00 1,00 1,00 3,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Mod 0 0 1 1 3 1 1 1 1 1 1
Standardn ,974 ,614 ,573 ,328 ,480 ,198 ,000 ,303 ,141 ,351 ,340
a
devijacija

Tablica 4.7.2.18 Deskriptivna statistika za ostale podatke ispitanica trudnica

Izvor: Vajdi¢ Gordana




Rezultati ankete provedene medu 50 trudnica u tablici 4.7.2.18 pokazuju
da vecina ispitanica prvi put prolazi kroz trudnocu, s prosjecnim brojem
prethodnih trudno¢a od 0,70. Spontani pobacaji su relativho rijetki, s
prosjeénom vrijednosc¢u od 0,30. Trudnoce su vec¢inom uredne, s prosje¢nom
ocjenom tijeka trudnoce od 1,12 i malim odstupanjem medu odgovorima. Sto
se tiCe mentalnog zdravlja, ispitanice su prijavile prisutnost mentalnih bolesti u
obitelji s prosjeCnom vrijednoS¢u 2,88, ali su rijetko prijavljivale vlastite
mentalne poteSkoce. PodrsSka partnera i obitelji ocijenjena je kao vrlo vazna i
adekvatna, s prosjec¢nim ocjenama od 1,00 do 1,02, Sto ukazuje na visok
stupanj zadovoljstva podrskom tijekom trudnoce. Patronazna sestra je veéinu
trudnica posjetila tijekom trudnoce, a ispitanice su bile zadovoljne
informacijama koje su dobile, s prosjecnom ocjenom 1,08. Ovi rezultati
ukazuju na generalno pozitivan doZivljaj trudnoce medu ispitanicama, uz

znacajnu podrsku njihovih partnera, obitelji i patronazne sestre.

44



4.7.3. Edinburska ljestvica postporodajne ljestvice — rodilje

Edinburska ljestvica postporodajne depresije (EPDS) koristi se za procjenu
depresivnih simptoma kod Zena (u ovom istrazivanju kod rodilja i trudnica).
Analiza ljestvice obi¢no se fokusira na ukupni zbroj bodova kako bi se utvrdila
ozbiljnost simptoma depresije. Ljestvica se sastoji od 10 pitanja koja se
odnose na osjecCaje i ponasanja majke, odnosno trudnice. Svako pitanje
ocjenjuje se na ljestvici od 0 do 3, a ukupni rezultat moze varirati od 0 do 30.

Za ovo istrazivanje, granica je postavljena na ukupan zbroj bodova 10.

U tablici 4.7.3.1. prikazani su statistiCki pokazatelji za ispitanice rodilje

nakon analiziranja Edinburske ljestvice.

Broj ispitanica rodilja 50
Srednja vrijednost 6,06
Medijan 5,00
Mod 5
Standardna devijacija 5,366
Minimum 0
Maksimum 25

Tablica 4.7.3.1 StatistiCki pokazatelji Edinburske ljestvice za ispitanice
rodilje

Izvor: Vajdi¢ Gordana

Srednja vrijednost rezultata iznosi 6,06, Sto znaci da se prosjec¢ni rezultat
rodilja nalazi ispod grani¢ne vrijednosti od 10 bodova, koja oznacava rizik za
postporodajnu depresiju. Medijan, koji iznosi 5, ukazuje na to da je polovica
ispitanica rodilja ostvarila rezultat jednak ili manji od 5 bodova, Sto dodatno
potvrduje da vecina ispitanica nije u rizicnoj skupini. Mod, koji takoder iznosi
5, pokazuje da je taj rezultat bio najCeS¢i medu ispitanicama rodiljama.
Standardna devijacija iznosi 5,366, Sto pokazuje umjerenu varijabilnost

rezultata ispitanica. Najnizi rezultat na ljestvici je 0 bodova, dok je najviSi
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rezultat 25 bodova, Sto ukazuje na znaCajan raspon rezultata medu

ispitanicama rodiljama.

U tablici 4.7.3.2 prikazan je zbroj ispitanica rodilja nakon provedene ankete.

Frekvencija Postotak Kumulativni niz

0 5 10,0 10,0

1 3 6,0 16,0

2 6 12,0 28,0

3 4 8,0 36,0

4 4 8,0 44,0

5 8 16,0 60,0

6 3 6,0 66,0

7 2 4,0 70,0

. 8 3 6,0 76,0
Zbroj 9 2 4,0 80,0
10 2 4,0 84,0

12 3 6,0 90,0

13 1 2.0 92,0

15 2 4,0 96,0

22 1 2.0 98,0

25 1 2.0 100,0

:Ok“p 50 100,0

Tablica 4.7.3.2 Edinbur$ka ljestvica za ispitanice rodilje

Izvor: Vajdi¢ Gordana

Tablica prikazuje distribuciju rezultata ispitanica rodilja prema Edinburskoj
liestvici za postporodajnu depresiju, gdje je granica za rizicne rezultate
postavljena na 10 bodova. Najveci broj ispitanica (8 ispitanica ili 16%) ostvarilo
je rezultat 5, sto je ispod granice rizika od 10 bodova. Rezultati se kre¢u od 0
do 25 bodova. Najvisi rezultat, 25 bodova, postigla je jedna ispitanica (2%),
dok je takoder jedna ispitanica postigla rezultat od 22 boda (2%). Kumulativni
niz pokazuje da 40 ispitanica (80%) imaju rezultat maniji ili jednak 9, §to znadi
da nisu u rizicnoj skupini za postporodajnu depresiju. Ukupno 10 ispitanica
(20%) postiglo je rezultat 10 ili vise bodova, Sto ih stavlja u rizi€nu skupinu za
postporodajnu depresiju. Od tih 10 ispitanica, dvije ispitanice imaju rezultat
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to¢no 10 bodova (4%), dok su preostale ostvarile rezultate ve¢e od 10 bodova.
Unutar riziCne skupine, ispitanice su postigle razliCite rezultate, pri ¢emu
najveci rezultat iznosi 25 bodova (2%), Sto upucuje na ozbiljne simptome
depresije kod jedne ispitanice. S obzirom na to da su dvije ispitanice (4%)
imale rezultat tocno na granici od 10 bodova, te ispitanice zahtijevaju dodatnu
paznju, kao i preostalih pet ispitanica koje su imale rezultate veé¢e od 10.
Vecina ispitanica (80%) ima rezultate koji ukazuju na nisku razinu depresivnih
simptoma ili njihovo odsustvo. Medutim, 20% ispitanica je u rizicnoj skupini i
potrebno bi ih bilo dodatno pratiti i pruzati podrsku. lako je ta skupina manja,
vazno je osigurati pravovremenu brigu za te ispitanice kako bi se sprijecCile

ozbiljnije posljedice postporodajne depresije.

4.7.4. Edinburska ljestvica postporodajne ljestvice — trudnice

U tablici 4.7.4.1 prikazani su statistiCki pokazatelji za ispitanice trudnice

nakon analiziranja Edinburske ljestvice.

Broj ispitanica trudnica 50
Srednja vrijednost 5,08
Medijan 4,00
Mod 3
Standardna devijacija 3,658
Minimum 0
Maksimum 16

Tablica 4.7.4.1 StatistiCki pokazatelji Edinburske ljestvice za ispitanice
trudnice

Izvor: Vajdi¢ Gordana

Tablica prikazuje statistiCke rezultate trudnica na Edinburskoj ljestvici, s
uzorkom od 50 ispitanica. ProsjeCan rezultat iznosi 5,08, $to pokazuje da
vecina trudnica ne ulazi u rizi€nu skupinu za postporodajnu depresiju (prag je
10 bodova). Medijan, koji iznosi 4,00, pokazuje da gotovo polovica ispitanica

trudnica ima rezultat manji ili jednak 4. NajCeSci rezultat ili mod, je 3, Sto
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dodatno potvrduje da veéina trudnica ima nizak rizik. Standardna devijacija od
3,658 ukazuje na umjerenu varijaciju medu rezultatima. Najnizi rezultat je O,
dok je najvisi 16, Sto ukazuje na Sirok raspon rezultata u uzorku. Ovi pokazatelji
upucuju na to da je vecina ispitanica trudnica izvan rizi€ne skupine, ali da maniji

broj trudnica s viSim rezultatima zahtijeva dodatnu paznju.

U tablici 4.7.4.2 prikazan je zbroj ispitanica trudnica nakon provedene

ankete.
Frekvencija BOREs Kumulativni niz
(%)
0 4 8,0 8,0
1 3 6,0 14,0
2 5 10,0 24,0
3 9 18,0 42,0
4 7 14,0 56,0
5 4 8,0 64,0
6 1 2,0 66,0
. 7 4 8,0 74,0
Zbroj 8 2 4,0 78,0
9 5 10,0 88,0
10 2 4.0 92,0
11 1 2,0 94,0
12 2 4.0 98,0
16 1 2,0 100,0
Ukup 50 100,0
no

Tablica 4.7.4.2 Edinbur$ka ljestvica za ispitanice trudnice

Izvor: Vajdi¢ Gordana

Tablica prikazuje distribuciju rezultata ispitanica trudnica prema
Edinburskoj ljestvici. Prag od 10 bodova oznacava granicu iznad koje trudnice
ulaze u rizi€nu skupinu. Najveci broj ispitanica, njih 9 (18%), ostvarilo je 3
boda, Sto je ispod granice rizika od 10 bodova. Raspon rezultata kreée se od

0 do 16 bodova. Najvisi rezultat, 16 bodova, postigla je jedna ispitanica (2%),
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Sto moze ukazivati na prisutnost znacajnih depresivnih simptoma za vrijeme

trudnoce.

Kumulativni niz u tablici pokazuje da je 88% ispitanica ostvarilo rezultat
maniji ili jednak 9 bodova, $to znaci da vecina ispitanica trudnica (44 od 50
ispitanica) nije u rizi€noj skupini za postporodajnu depresiju. Medutim, ukupno
6 ispitanica (12%) postigle su rezultat 10 bodova ili viSe, Sto ih svrstava u
rizi€nu skupinu. Unutar te rizi€ne skupine, dvije ispitanice (4%) imaju rezultat
to¢no 10 bodova, dok Cetiri ispitanice (8%) imaju rezultate vece od 10 bodova.
Vecina trudnica u uzorku (88%) nema znacajne depresivne simptome prema
Edinburskoj ljestvici. Ukupno 12% ispitanica trudnica su u potencijalnom riziku
i potrebna im je dodatna pazZnja i podrSka. Posebno je vazno pratiti one
trudnice koje su na samoj granici od 10 bodova, ali i one s viSim rezultatima,
kako bi se osigurala pravovremena podrska i sprijeCile eventualne ozbiljnije

posljedice.

4.7.5 Testiranje hipoteza

H1: Rodilje imaju izraZenije simptome postporodajne depresije od trudnica.

U tablici 4.7.5.1 prikazani su rezultati deskriptivne statistike za hipoteze H1.

Ispitanice Broj ispitanica "Srednja Standardna devijacija
vrijednost
Rodilje 50 6,06 5,366
Trudnice 50 5,08 3,658

Tablica 4.7.5.1 Deskriptivna statistika za hipotezu H1

Izvor: Vajdi¢ Gordana

Tablica prikazuje deskriptivnu statistiku koja se odnosi na hipotezu H1, u
kojoj se usporeduju simptomi postporodajne depresije izmedu rodilja i trudnica
na temelju bodova dobivenih na Edinburskoj ljestvici. U istraZivanju je
sudjelovalo ukupno 50 rodilja i 50 trudnica. Prosjecni rezultati pokazuju da

ispitanice rodilje imaju nesto izraZenije simptome depresije, sa srednjom
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vrijednoS¢u od 6,06 bodova, dok ispitanice trudnice imaju prosjecnih 5,08
bodova. Razlike u rezultatima ukazuju na to da su simptomi depresije kod
rodiljla malo intenzivniji. Ve¢a standardna devijacija kod rodilja (5,366) u
usporedbi s trudnicama (3,658) pokazuje da su bodovi medu rodiljama viSe
varirali, sto znaci da su neke rodilje imale znatno izrazenije simptome od
drugih. Konacna potvrda hipoteze o statisticki znacajnoj razlici izmedu ove
dvije skupine bit ¢e moguc¢a nakon analize rezultata t-testa.

Za potvrdivanje ili odbacivanje hipoteze H1, koriSten je t-test za nezavisne
uzorke koji je prikladan za usporedbu prosjecnih vrijednosti dviju nezavisnih

skupina (u ovom istrazivanju trudnica i rodilja).

U tablici 4.7.5.2 prikazani su rezultati za hipotezu H1.

Leveneov test homogenosti varijanci t-test
F p t df
2,790 0,098 1,067 o8 0,289

Tablica 4.7.5.2 Rezultati za hipotezu H1
Izvor: Vajdi¢ Gordana

Vrijednost t-testa iznosi 1,067, s 98 stupnjeva slobode (df), a p-vrijednost
je 0,289, sto je iznad standardnog praga statistiCke znacajnosti od 0,05.
Leveneov test homogenosti varijanci (F = 2,790, p = 0,098) je blizu granice
znacajnosti, odnosno da varijance izmedu dvije skupine nisu potpuno jednake,
ali je razlika joS uvijek prihvatljiva za provodenje t-testa. Rezultati t-testa za
nezavisne uzorke koriStenog za testiranje hipoteze H1, prema kojoj ispitanice
rodilie imaju izrazenije simptome postporodajne depresije od ispitanica
trudnica, pokazuju da nema statistiCki znacCajne razlike izmedu ove dvije
skupine. Razlika u prosjeCnim rezultatima na Edinburskoj ljestvici izmedu

ispitanica rodilja i trudnica nije znac¢ajna. Hipoteza H1 se odbacuje.
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H2: Rodilje koje prijavljuju losiji odnos s partnerom ili supruznikom pokazuju

vecu stopu postporodajne depresije.

Za potvrdivanje ili odbacivanje hipoteze H2, koriSten je Kruskal-Wallis test

koji se koristi za usporedbu medijana viSe grupa kada podaci nisu hormalno

distribuirani. U tablici 4.7.5.3 1 4.7.5.4 prikazani su rezultati za hipotezu H2.

Odnos s . .
. Broj Prosjec€ni rang
partnerom/supruznikom otkako . . .
e ispitanica vrijednosti
ste dobili dijete je:
Edinburska Jako dobar 41 23,40
ljestvica Mogao bi biti bolji 9 35,06
(rodilje) Ukupno 50

Tablica 4.7.5.3 Deskriptivna statistika za hipotezu H2

Prosje¢ni rang vrijednosti koristi se jer Kruskal-Wallis test, kao
neparametrijska metoda, ne pretpostavlja normalnu distribuciju podataka te se
rangiraju podaci umjesto da se koriste njihove stvarne vrijednosti. Prosjecni
rang vrijednosti na Edinburskoj ljestvici postporodajne depresije za ispitanice
rodilje koje prijavljuju ,jako dobar“ odnos s partnerom iznosi 23,40, dok je za

one koje smatraju da bi njihov odnos mogao biti bolji prosje¢ni rang 35,06.

Edinburska ljestvica
(rodilje)
Kruskal-Wallis 4757
H
df 1
p 0,029

Tablica 4.7.5.4 Rezultati za hipotezu H2

Vrijednost Kruskal-Wallis H testa je 4,757, s jednim stupnjem slobode (df =
1), a p vrijednost iznosi 0,029, Sto je ispod standardne razine od 0,05. Rezultati
upucuju na to da postoji statistiCki znacajna razlika izmedu ispitanica rodilja s

razliCitom percepcijom odnosa s partnerom u smislu njihove stope
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postporodajne depresije. Ispitanice rodilje koje prijavljuju loSiji odnos s
partnerom pokazuju visi prosjecni rang na Edinburskoj ljestvici, Sto ukazuje na

vecu stopu postporodajne depresije. Hipoteza H2 se potvrduje.

H3: Rodilje koje su subjektivho doZivjele porod tezim (skala 3-4) imaju

izrazeniju postporodajnu depresiju.

Odgovaori ispitanica rodilja su svrstani u dvije kategorije. Ispitanice koje su
za tezinu poroda na skali od 1 do 4 odabrale tezinu 1 i 2, svrstane su u
kategoriju ,laksi porod“, odnosno one koje su odabrale tezinu poroda 3 i 4
svrstane su u kategoriju ,tezi porod“. U tablici 4.7.5.5 prikazani su rezultati

deskriptivne statistike za hipotezu H3.

Tezina Broj ispitanica "Srednja Standardna devijacija
poroda vrijednost
Laksi porod
(1-2) 21 6,14 4,520
TezT)orod (3- 29 6.00 5,082

Tablica 4.7.5.5 Deskriptivna statistika za hipotezu H3
Izvor: Vajdi¢ Gordana

Ispitanice rodilje su podijeljene u dvije kategorije: 21 ispitanica ocijenila je
porod kao ,laksi“ (tezina 1-2), dok je 29 ispitanica porod doZivjelo kao ,tezi“
(tezina 3-4). Srednja vrijednost postporodajne depresije za skupinu koja je
porod dozivjela lakS§im iznosi 6,14, dok je za skupinu s teZzim porodom ta
vrijednost 6,00, Sto pokazuje vrlo male razlike. Standardna devijacija, koja
mjeri rasprSenost podataka unutar svake grupe, iznosi 4,520 za ,lakSi porod*“ i
5,982 za ,teZi porod” te ukazuje na vecu varijabilnost rezultata u grupi koja je
dozivjela tezi porod. Ovi podaci pokazuju da su razlike izmedu skupina
minimalne, no za konacno potvrdivanje ili odbacivanje hipoteze H3 koristen je
t-test za nezavisne uzorke, kojim ¢e se utvrditi postoji li statisticki zna€ajna

razlika u izrazenosti postporodajne depresije izmedu ovih dviju grupa.
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U tablici 4.7.5.6 prikazani su rezultati za hipotezu H3.

Leveneov test homogenosti varijanci t-test
F p t df
0,325 0,571 0,092 48 0,927

Tablica 4.7.5.6 Rezultati za hipotezu H3

Izvor: Vajdi¢ Gordana

Leveneov test ima vrijednost F = 0,325 i p = 0,571, $to govori da nema
statistiCki znac€ajnih razlika u varijancama izmedu dvije grupe (p>0,05) te je
time zadovoljena pretpostavka homogenosti varijanci. Rezultati t-testa
pokazuju vrijednost t=0,092 s df = 48 (stupanj slobode), dok je p = 0,927, Sto
je iznad praga od 0,05. Rezultati govore da nema statisti¢ki znaCajne razlike u
izraZenosti postporodajne depresije izmedu rodilja koje su porod dozivjele

laksim i onih koje su porod dozZivjele tezim. Hipoteza H3 se odbacuje.

H4: Rodilje koje prijavljuju visoku razinu anksioznosti zbog majcinstva

imaju visi rizik od razvoja postporodajne depresije.

U tablici 4.7.5.7 prikazani su rezultati deskriptivne statistike za hipoteze H4.

Anksioznost zbog Broj Srednja Standardna
majcCinstva ispitanica vrijednost devijacija
Da 13 8,15 6,309
Ne 37 5,32 4,877

Tablica 4.7.5.7 Deskriptivna statistika za hipotezu H3

Izvor: Vajdi¢ Gordana

U grupi ispitanica rodilja koje su prijavile anksioznost je 13 ispitanica s
prosjeCnim rezultatom postporodajne depresije od 8,15 i standardnom
devijacijom od 6,309, Sto ukazuje na vecu varijabilnost rezultata unutar ove

grupe. U grupi ispitanica rodilja koje nisu prijavile anksioznost je 37 ispitanica,
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s prosjecnim rezultatom od 5,32 i standardnom devijacijom od 4,877, Sto
ukazuje na manju razinu postporodajne depresije u ovoj skupini, ali i nesto
manju varijabilnost rezultata. Na temelju ovih podataka, moze se zakljuciti da
ispitanice rodilje koje prijavljuju anksioznost imaju tendenciju prema viSoj razini

postporodajne depresije.

Za potvrdivanje ili odbacivanje hipoteze H4, koriSten je t-test za nezavisne
uzorke. U tablici 4.7.5.8 prikazani su rezultati za hipotezu H4.

Leveneov test homogenosti varijanci t-test
F p t df
0,678 0,414 1,665 48 0,102

Tablica 4.7.5.8 Rezultati za hipotezu H4

Izvor: Vajdi¢ Gordana

Leveneov test ima vrijednosti F=0,678 i p=0,414, Sto znacCi da varijance
izmedu dvije grupe nisu statistiCki znacajno razliCite (p>0,05), pa je
pretpostavka o homogenosti varijanci zadovoljena. T-test pokazuje vrijednost
t=1,665 s 48 stupnjeva slobode (df = 48), a p-vrijednost = 0,102, Sto je iznad
uobiCajenog praga statistiCke znacajnosti (0,05). lako postoji razlika u
prosje¢nim rezultatima izmedu dvije grupe, ona nije dovoljno velika da bi bila

statistiCki znacajna. Hipoteza H4 se odbacuje.
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5. Rasprava

U istrazivanju provedenom na uzorku od 50 rodilja, prikupljeni podaci pruzaju
detaljan uvid u sociodemografske karakteristike, iskustva vezana uz porod i
postporodajno razdoblje, te emocionalno i psiholosko stanje rodilja. Rezultati
ukazuju na nekoliko kljuénih aspekata koji su vazni za razumijevanje
postporodajnog iskustva i prilagodbe majki na nove zivotne okolnosti.

U dobnoj skupini najveéi dio uzorka Cinile su ispitanice u dobi izmedu 26 i 35
godina, sto je oCekivano s obzirom na prosjec¢nu dob rodilja u suvremenom
drustvu. Naime, (38%) ispitanika bilo je u dobnoj skupini od 26 do 30 godina,
dok je (36%) bilo u dobnoj skupini od 31 do 35 godina. Ovi podaci govore o
tome da je vecina rodilja u tzv. optimalnom reproduktivhom razdoblju, sto
moze imati zna€ajan utjecaj na fizicko i psihicko zdravlje majke tijekom i nakon
poroda. Sto se ti¢e obrazovne strukture, vise od polovice ispitanica 52% ima
zavrSenu vidu ili visoku Skolu dok njih 46% ima zavrSeno srednjoSkolsko
obrazovanje Sto moze ukazivati na viSi socioekonomski status ove skupine.
Visi stupanj obrazovanja Cesto je povezan s boljom informirano$¢u o trudnodi,
porodu i postporodajnim promjenama, $to moze pozitivno utjecati na iskustvo
majcCinstva [52,53].

U poslovnom statusu znacéajan udio ispitanica, njih 94%, bio je zaposlen u
trenutku istrazivanja. Ovaj podatak ukazuje na stabilnu ekonomsku situaciju
vecine rodilja, $to je dodatno potvrdeno €injenicom da je 90% ispitanica izjavilo
kako imaju prosjeéne prihode. Zene s viim prihodima imaju &etiri puta maniji
rizik od razvoja PPD-a u usporedbi sa Zenama s nizim prihodima, $to ukazuje
na zastitni u€inak ekonomske stabilnosti [54]. Na pitanje o obiteljskom statusu
njih 18% navelo je da Zive u izvanbracnoj zajednici dok 82% je udano.

Kada je rije€ o vrsti poroda, vecina ispitanica 76% rodilo je vaginalno na termin,
dok je carski rez obavljen kod 18% ispitanica. Zanimljivo je da je vrlo mali broj
ispitanika 2% imao komplikacije tijekom poroda, §to ukazuje na opcenito
pozitivha iskustva u vezi s porodom. Ipak, subjektivha procjena teZine poroda
varira; 46% ispitanica ocijenilo je da je porod kao umjereno tezak, dok je 12%

njih izjavilo da je porod bio jako tezak. Ovi podaci istiCu vaznost individualnog
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iskustva poroda, te kako razli€iti Cimbenici, poput vrste poroda ili medicinskih
intervencija, mogu utjecati na percepciju tezine tog iskustva.

U podacima za dojenje i emocionalna povezanost s djetetom vise od polovice
ispitanica 56% izjavilo je da doji, dok 32% koristi kombinaciju dojenja i formule.
Ovi rezultati mogu odrazavati visok stupanj svijesti o prednostima dojenja, ali
i razumijevanje potrebe za komplementarnim nacCinima hranjenja kada je to
potrebno. Emocionalna povezanost s djetetom takoder je vrlo izrazena medu
rodiljama, ¢ak 98% ispitanica izjavilo je da je osjeCaj emocionalno povezan sa
svojim djetetom. Ovaj podatak ukazuje na visok stupanj maj€inskog instinkta i
privrzenosti, $to je vazno za emocionalni razvoj djeteta ali i za dobrobit same
majke.

Jedan od vaznih aspekata postporodajnog razdoblja je psiholoSka dobrobit
majki. istrazivanju je 26% ispitanica izjavilo kako osje¢aj zabrinutosti ili
anksioznosti zbog maijcinstva. Ovo je relativno visok postotak, $to ukazuje na
potrebu za pruZanjem dodatne psiholoSke podrSke rodiljama, osobito u prvih
nekoliko mjeseci nakon poroda. lako vecina ispitanica 74% ne osjeca
anksioznost, vazno je prepoznati one koje se suoCavaju s emocionalnim
izazovima kako bi im se pravovremeno pruzila potrebna pomo¢. Kada je rijeC
o podrsci partnera, 96% ispitanica navelo je da osjecaj podrSke, Sto moze
znacajno utjecati na postporodajnu prilagodbu i smanjenje stresa. Dobar
odnos s partnerom nakon dolaska djeteta dodatno je potvrden jer je 82%
ispitanica izjavilo da je njihov odnos s partnerom jako dobar, $to naglasava
vaznost zajednicke skrbi i emocionalne podrSke unutar obitelji.

Podaci o prisutnosti mentalnih bolesti unutar obitelji pokazuju da velika vecina
ispitanika 94% nema povijest mentalnih bolesti unutar obitelji, Sto je
ohrabruju¢e s obzirom na mogucénost nasljednih psihijatrijskih problema. S
druge strane, niti jedna ispitanica nije prijavila vlastitu dijagnozu mentalne
bolesti, iako je 4% njih izjavilo kako su povremeno Koristile sredstva za
smirenje. Ovi podaci istiCu vaznost pracenja mentalnog zdravlja majke, jer iako
nije dijagnosticirana specifi¢na bolest, povremena potreba za smirenjem moze
ukazivati na skriveni stres ili anksioznost. Rezultati ispitanica rodilja koji se

odnose na broj posjeta patronazne sestre, (84%) je navelo 4 ili viSe puta
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posjetu patronazne sestre dok njih (16%) navode kako je posjet obavljen 1-3
puta, Sto nam ukazuje na vrlo zadovoljavajucu primarnu zdravstvenu skrb u
zajednici.

Rezultati ovog istrazivanja daju vrijedan uvid u razliCite aspekte zivota rodilja,
od sociodemografskih karakteristika do psiholoSke dobrobiti i iskustava
vezanih uz porod. Generalno, rodilje su pokazale visok stupanj prilagodbe na
majcinstvo, uz veliku podrSku obitelji i partnera. Medutim, odredeni postotak
ispitanica pokazuje znakove anksioznosti, Sto naglaSava potrebu za daljnjim
istrazivanjima i razvijanjem strategije za pruzanje bolje emocionalne i
psiholoSke podrske majkama tijekom i nakon trudnoce. Rezultati sugeriraju da
je kljuéno prepoznati individualne potrebe majke te im osigurati adekvatnu skrb

i podrsku kako bi se smanijio rizik od postporodajnih psiholoskih problema.

U analizi podataka u uzorku 50 trudnica najveci broj trudnica nalazi se u dobnoj
skupini izmedu 26 i 30 godina (44%), dok je najmanje trudnica starijih od 40
godina (2%). Druga najzastupljenija skupina su trudnice u dobi od 31 do 35
godina (30%).

Sto se tiée stupnja obrazovanja od ukupno 50 trudnica, 52% ih je zavrsilo
srednju Skolu, dok 48% ima viSu ili viSu Skolu. Niti jedna ispitanica nije navela
da ima zavrSenu samo osnovnu $kolu, $to nam govori da je obrazovanje
trudnica na visokom nivou. Podaci dobiveni za poslovni status vecina
ispitanica 92% je zaposlena, dok je 8% nezaposleno.

Najveci dio trudnica 76% navodi da imaju prosjeCne prihode. Samo 4%
trudnica ima prihode ispod prosjeka, dok 20% ima prihode iznad prosjeka.
Kad je rije€ o obiteljskom statusu, najveci broj trudnica je udano 88%, dok 12%
Zivi u izvanbracnoj zajednici. Niti jedna ispitanica nije samohrana majka. Vise
od polovine trudnica 56% nije imalo prethodnu trudnocu, dok je 26% ve¢ imalo
jednu trudnocu. Na pitanje o spontanom pobacaju , 78% trudnica je odgovorilo
da nije imalo spontanih pobacaja, dok je 14% imalo jedan, a 8% ispitanica dva
spontana pobacaja. Planiranje trudnoce takoder je Cesti faktor za 76% trudnica
trudnoca je planirana, dok je 22% neplanirana, ali prihvacena. Samo jedna

trudnica (2%) je zatrudnjela putem umjetne oplodnje. Za tijek trudnoce vecina
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trudnica 88% navodi da teSkoca te€e uredno, dok je 12% navelo komplikacije.
Mentalno zdravlje nije bilo znacajno prisutno u ovoj populaciji, niti kod
ispitanica niti kod njihovih obitelji. Vecina trudnica 94% navodi da u njihovoj
obitelji nema mentalnih bolesti, dok je 6% prijavilo depresiju u obitelji. Samo
4% trudnica je povremeno uzimalo sredstva za smirenje, no nijedna nema
dijagnosticiranu mentalnu bolest. Gotovo sve trudnice smatraju da je podrska
partnera vazna, a 90% ocjenjuje svoj odnos s partnerom kao vrlo dobar a njih
98% imaju dovoljnu pomo¢é od obitelji. Sto se ti¢e posjete i pruzanje informacija
patronazne sestre, 86% trudnica je imalo posjet patronazne sestre, a 94% je
zadovoljno informacijama koje ste dobili od patronazne sestre.

Vecina trudnica u istrazivanju su zaposlene, obrazovane, udane su prosje¢nim
prihodima. Njihova trudno¢a najceS¢e je planirana, s urednim tijekom i
visokom razinom podrske od strane partnera i obitelji.

Rezultati istraZivanja pokazuju da je dominantna populacija trudnica u mladoj
odrasloj dobi, s visokim obrazovnim stupnjem i stabilnim radnim statusom.
Ovakvi podaci korespondiraju s opéim demografskim trendovima Kkoji
sugeriraju da zene sve ¢esc¢e planiraju trudnoc¢u u kasnijoj fazi zivota, nakon
Sto ostvare odredeni obrazovni i poslovni status [55].

Visoka stopa planiranih trudno¢a 76% ukazuje na promjenu u pristupu
roditeljstvu, gdje se trudnodéa sve viSe prepoznaje kao svjesna odluka u okviru
stabilnog partnerskog odnosa. Ovakav nalaz potvrduje vaznost edukacije o
reproduktivnom zdravlju i planiranju obitelji, Sto se moze dodatno povezati s
visokim stupnjem obrazovanja trudnica.

Unato€¢ modernom nacinu Zivota, podrSka obitelji i partnera ostaje kljuéni
faktor. Gotovo sve trudnice navode da imaju znacajnu podrS$ku u svom
okruzenju, $to je iznimno vazno za op¢e emocionalno zdravlje i dobru trudnicu.
Kada je rije€ o zdravstvenom stanju, vecina tesSkoca je prosla bez komplikacija,
Sto moze biti rezultat boljeg pristupa zdravstvenim uslugama i suvremenoj
prenatalnoj skrbi. lako je maniji postotak trudnica imao spontane pobacaje ili
komplikacije, opéenito gledano, trudnoca je prosle uredno. Opcenito, rezultati

pokazuju da je vecina trudnica socijalno i ekonomski stabilna, s kvalitetnim
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pristupom zdravstvenim uslugama i podrskom, sto pozitivno utjeCe na njihovo

fiziCko i emocionalno zdravlje.

Sumirani rezultati za trudnice i rodilje
Demografski podaci pokazuju sli€nosti izmedu trudnica i rodilja. Obje skupine
dominantno su u mladoj odrasloj dobi , s najve¢im brojem ispitanica u rasponu
od 26 do 30 godina. Kod trudnica, (44%) se nalazi u toj dobnoj skupini, dok
kod rodilja najviSe ispitanica (35%) ima izmedu 26 i 30 godina. Maniji postotak
ispitanica u obje skupine pripada starijim dobnim kategorijama, dok je vrlo
malo ispitanica starijinh od 40 godina.

Obrazovni profil ispitanica u obje skupine pokazuje relativno visok stupanj
obrazovanja. Kod trudnica , (52% ) je zavrSilo srednju Skolu, dok je (48%)
zavrsilo visu ili visoku Skolu. Slicno tome, kod rodilja, (44%) ih je zavrsilo
srednju Skolu, dok je (56%) imalo viSi stupanj obrazovanja. Samo 2%
ispitanica imala samo osnovnu Skolu, Sto govori o relativno visokoj razini
obrazovanja medu ovim Zenama.

Poslovni status je takoder sliCan izmedu trudnica i rodilja. U obje skupine,
vecina ispitanica je zaposlena (92% trudnica i 90% rodilja), dok je maniji
postotak nezaposlenih. Prihodi vecine ispitanica u obje skupine prosjec¢ni su,
s malim brojem onih koje navode prihode iznad ili ispod prosjeka.

U pogledu obiteljskog statusa , vecina ispitanica je udana (88% trudnica i 80%
rodilja), dok maniji dio Zivi u izvanbracnim zajednicama. Prethodne trudnoce i
kod trudnica i kod rodilja pokazuju da veci broj ispitanica nije imao prethodne
trudnoce. Takoder, kod rodilja, (36 %) ispitanica je imalo jedno dijete, dok je
kod trudnica (26%) ve¢ imalo jednu trudnocu.

LoSe mentalno zdravlje nije zna€ajno prisutno ni kod jedne od skupina, iako
je manji broj ispitanika naveo da je povremeno koristio sredstva za smirenje.
Vecina ispitanica navodi da nije imala problema s mentalnim zdravljem, a sli¢ni
rezultati vrijede i za njihove obitelji.

Ispitanice iz obje skupine imaju jaku podrsku partnera i obitelji. Sve trudnice i
rodilie smatraju da je partnerova podrSka iznimno vazna, dok vecdina njih

takoder istiCe da imaju dovoljnu pomoc¢ obitelji. Uloga patronaznih sestara
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takoder je bila znaCajna — vecina trudnica i rodilja dobila je potrebne

informacije od patronaznih sestara.

ZajedniCka analiza rezultata za trudnice i rodilje pokazuje konzistentne
obrasce u demografskim i socijalnim karakteristikama ovih dviju skupina. Dob
i obrazovanje su vazni Cimbenici, gdje je vidljivo da se vecina ispitanica nalazi
u mladoj odrasloj dobi i ima relativno visok stupanj obrazovanja. Ove
karakteristike sugeriraju da Zene sve ¢eSc¢e odgadaju trudnocu dok ne ostvare
stabilnost u obrazovaniju i poslovnoj karijeri.

Zaposlenost i prihodi vecine ispitanica govore o ekonomskoj stabilnosti.
Vecina trudnica i rodilja je zaposlena i navodi prosjeCne prihode, $to
omoguduje veci stupanj sigurnosti u procesu roditeljstva. Ova se sigurnost
dodatno oslanja na snaznu obiteljsku podrsku , gdje su partneri i Sira obitel]
klju€ni izvori emocionalne i prakticne pomaoci.

Planiranje trudnoce je u vecini slu€ajeva prisutno, Sto ukazuje na to da trudnice
i rodilje aktivno planiraju svoju obitelj, uzimajuci u obzir osobne i profesionalne
aspekte zivota. Uloga zdravstvene skrbi takoder je pozitivho ocijenjena, s
obzirom na to da je vecina ispitanica imala uredan tijek trudnoce i adekvatnu
prenatalnu njegu. lako maniji broj ispitanica navodi spontane pokusaje ili
komplikacije u trudnoéi, vecina je prosla kroz trudnocu bez znacajnih
poteskoca.

Mentalno zdravlje nije veliki problem ni kod jedne skupine, Sto moZze biti dobar
rezultat podrSke okoline i stabilnih socijalnih uvjeta. Patronazne sestre takoder
igraju kljuénu ulogu u pruzanju informacija, $to dodatno doprinosi sigurnosti i
informiranosti trudnica i rodilja.

Opcenito, rezultati pokazuju da su trudnice i rodilje u ovom studiju uglavhom u
stabilnim Zivotnim okolnostima, s visokim stupnjem podrske i pristupom
kvalitetnim zdravstvenim uslugama, Sto pozitivno utjeCe na njihovo fizic¢ko i

psihi¢ko zdravlje.
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Rasprava na temelju rezultata Edinburske ljestvice kod trudnica i rodilja:
Analizom rezultata Edinburske ljestvice za procjenu simptoma depresije medu
trudnicama i rodiljama, uo€eno je da vecina ispitanica ne pokazuje znacajne
depresivne simptome. Medutim, manji postotak trudnica i rodilja ulazi u riziCnu
skupinu, sto ukazuje na potrebu za dodatnom paznjom i podrskom zenama
tijekom i nakon trudnoce.

Edinburska ljestvica za trudnice:

Rezultati EdinburSke ljestvice za trudnice pokazuju prosjecnu vrijednost od
5,08 , Sto je znatno ispod praga od 10 bodova koji oznacCava rizi€nu skupinu
za postporodajnu depresiju. Medijan od 4 i mod od 3 dodatno potvrduju da
vecina trudnica ima niske rezultate, Sto sugerira da su simptomi depresije
relativno rijetki unutar ovog uzorka. S obzirom na to da je standardna devijacija
3,658 , varijaciia medu ispitanicama nije prevelika, iako postoji nekoliko
trudnica koje su ostvarile viSe rezultata (maksimalni rezultat je 16 bodova).
Vazno je napomenuti da, iako vecina trudnica nije u rizi€noj skupini, 12%
ispitanica (6 trudnica) ima rezultat od 10 bodova ili viSe, Sto ih stavlja u
kategoriju potencijalno ugrozenih Zena. Takve ispitanice trebaju dodatnu
pozornost kako bi se na vrijeme prepoznale i ublazile simptome depresije.
Kumulativni niz rezultata pokazuje da 88% trudnica ima rezultat manji ili jednak
9 bodova, §to znaci da su van rizicne skupine, no preostalih 12% trudnica koje
su u rizi€noj zoni moraju biti posebno pracenje.

NajviSi rezultat postigao je jedna trudnica sa 16 bodova, Sto ukazuje na
znacCajnu prisutnost depresivnih simptoma, te je za nju potrebna nuzna
intervencija i podrska.

Sumirani rezultati za rodilje:

Sliéno kao i kod trudnica, EdinbursSka ljestvica kod rodilja takoder pokazuje
slicne obrasce. Prosjecna vrijednost kod rodilja je blizu one kod trudnica te
iznosi 6,06 Sto ukazuje na sli¢an psiholoski profil izmedu ove dvije skupine.
Standardna devijacija iznosi 5,366, $to pokazuje umjerenu varijabilnost.
Vecina rodilja nije u riziCnoj skupini njih 80% (40 ispitanica) imaju rezultat maniji
ili jednak 9. Ukupno 10 ispitanica (20%) postiglo je rezultat 10 ili viSe bodova

te spadaju u rizi€nu skupinu za postporodajnu depresiju. lako su podaci za
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rodilje prikazani zasebno u analizi, zajedniCki trend pokazuje da je vecina
Zena, kako tijekom trudnoce, tako i nakon poroda, uglavnom izvan rizika od
razvoja postporodajne depresije. Medutim, odredeni postotak rodilja, kao i

trudnica, takoder ulazi u rizicnu skupinu prema Edinburskoj ljestvici.

ZajedniCka rasprava za trudnice i rodilje:

Na temelju prikupljenih podataka i rezultata, moZzemo zakljuciti da su trudnice
I rodilje u ovom istrazivaCkom radu uglavnom izvan rizicne skupine za
postporodajnu depresiju. Vecina njih postize niske rezultate na Edinburskoj
liestvici, Sto je pozitivan pokazatelj njihovog psihickog zdravlja u kriticnom
razdoblju trudnocCe i neposredno nakon poroda. Medutim, manji postotak
ispitanica ulazi u kategoriju potencijalnog rizika, $to je iznimno vazno za daljnje
pracenje i intervenciju.

Za obje skupine, prisutnost depresivnih simptoma, iako u manjem broju
sluCajeva, ukazuje na potrebu za kontinuiranom podr§kom kroz sustav
zdravstvene skrbi. lako simptomi depresije nisu u€estali medu simptomima
ispitanicama, 12% trudnica i 20% rodilja nalaze se u potencijalno rizi¢noj
skupini. Takve Zene treba pratiti kroz cijeli proces trudnoce i postporodajnog
razdoblja, kako bi se pravovremeno interveniralo u slu€aju razvoja tezih
simptoma.

Posebno je vazno uoditi da su trudnice i rodilje koje su na granici rizika, s
rezultatima blizu 10 bodova, skupina za koju je potrebna posebna paznja.
Pravovremena psiholoska podrska i informiranost ovih Zena mogu znacajno
smanijiti Sanse za razvoj postporodajne depresije, Sto je klju¢ za dugoro¢no
fiziCko i psihi¢ko zdravlje majke i djeteta.

Podaci s Edinburske ljestvice jasno pokazuju vaznost kontinuiranog pracenja
mentalnog zdravlja trudnica i rodilja, s haglaskom na preventivne mjere i ranu
intervenciju kod Zena koje pokazuju riziCne simptome. lako je vecina ispitanica
izvan rizika, znaCajan postotak njih ipak zahtijeva dodatnu podrsku, Sto
upucuje na potrebu za prilagodenim programima mentalnog zdravlja unutar

zdravstvenog sustava.
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U ovom istrazivanju analizirano je nekoliko hipoteza koje su se bavile
postporodajnom depresijom kod rodilia u usporedbi s trudnicama, kao i
razliCitim Cimbenicima koji mogu doprinijeti njenom razvoju. lako su neka
predvidanja potvrdena, rezultati ukazuju na slozenost faktora koji utjeCu na
postporodajnu depresiju, te na potrebu za daljnjim istrazivanjem i
razmatranjem dodatnih varijabli.

Rezultati za hipotezu da rodilje imaju izraZenije simptome postporodajne
depresije od trudnica nisu pokazali statistiCki znacajnu razliku izmedu rodilja i
trudnica. lako su rodilje u prosjeku imale nesto viSe rezultate na Edinburskoj
liestvici postporodajne depresije (6,06 bodova u usporedbi s 5,08 kod
trudnica), t-test nije pokazao statistiCki znacajnu razliku (p = 0,289). Ovi
rezultati sugeriraju da, iako rodilje mogu iskusiti nesto izrazenije simptome
depresije, ta razlika nije dovoljno velika da bi se mogla generalizirati na Siru
populaciju.

Ovi rezultati su u skladu s nekim prethodnim istrazivanjima koja pokazuju da
su simptomi depresije tijekom trudnoce i nakon poroda sli¢ni, te da su drugi
faktori poput socijalne podrske i percipiranog stresa Cesto kljuéni u razvoju
depresivnih simptoma. Primjerice, jedno istrazivanje takoder nije pronaslo
znaCajne razlike u simptomima depresije izmedu trudnica i rodilja,
naglasavajuci vaznost drugih psiholo$kih i socijalnih ¢imbenika [54,56].
Hipoteza da rodilje koje prijavljuju loSiji odnos s partnerom ili supruznikom
pokazuju vecéu stopu postporodajne depresije je potvrdena. Kruskal-Wallis test
pokazao je statistiCki znaCajnu razliku izmedu rodilja koje su prijavile "jako
dobar" odnos s partnerom i onih koje su prijavile da bi odnos "mogao biti bolji"
(p = 0,029). Rodilje koje su navele loSiji odnos s partnerom imale su znac¢ajno
viSe rezultate na Edinburskoj ljestvici postporodajne depresije, $to ukazuje na
vecu ucestalost depresivnih simptoma kod te skupine.

Ovi rezultati su u skladu s brojnim studijama koje pokazuju da je podrska
partnera jedan od klju€nih zastitnih ¢imbenika protiv postporodajne depresije.
Partnerova emocionalna podrska, kvaliteta odnosa i zajedniCko roditeljstvo
znacajno smanjuju rizik od razvoja depresije kod rodilja [24]. S obzirom na to,

moguce je da bi intervencije usmjerene na poboljSanje odnosa medu

63



partnerima mogle imati pozitivan ucCinak na smanjenje postporodajne
depresije.
Kod hipoteze da rodilje koje su subjektivno dozZivjele porod tezim (skala 3-4)
imaju izrazeniju postporodajnu depresiju rezultati nisu pokazali statisticki
znacajnu razliku izmedu rodilja koje su dozivjele porod kao laksi ili tezi. lako
su ispitanice koje su dozivjele laksi porod imale neSto viSi prosjek
postporodajne depresije (6,14 u usporedbi s 6,00 kod teZzeg poroda), t-test je
pokazao da ta razlika nije statisticki znacajna (p = 0,927).
Ovaj rezultat je zanimljiv jer se Cesto pretpostavlja da fizicki tezi porod moze
rezultirati ve¢im psiholoskim stresom, a time i ve¢om stopom postporodajne
depresije. U nadenom istrazivanju rezultati pokazuju da porod zaista moze
imati zna€ajan utjecaj na postporodajnu depresiju. Porod definitivno utjece na
rizik za postporodajnu depresiju, pri ¢emu hitni i sekundarni carski rezovi
povecavaju rizik u odnosu na normalni vaginalni porod. Negativhe emocije i
komplikacije tijekom poroda dodatno doprinose povecanju rizika, dok pozitivho
iskustvo poroda smanjuje rizik za postporodajnu depresiju [29].

lako je postojala tendencija prema viSim rezultatima postporodajne depresije
kod rodilja koje su prijavile anksioznost zbog maijcinstva (8,15 bodova u
usporedbi s 5,32 kod onih bez anksioznosti), t-test nije pokazao statisticki
znacajnu razliku (p = 0,102). lako razlika nije statistiCki znacajna, rezultati
sugeriraju da rodilje s viSom anksiozno$¢u mogu biti u ve¢em riziku od razvoja
depresivnih simptoma, no potrebna su daljnja istrazivanja kako bi se ovaj
odnos detaljnije ispitao.
Anksioznost je Cesto prepoznata kao rizi¢ni faktor za razvoj postporodajne
depresije, a istrazivanja pokazuju da su anksiozni simptomi viSe ucestaliji

tijekom trudnoc¢e nego u postporodajnom razdoblju [57].
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6. Zaklju€ak

Postporodajna depresija je ozbiljan zdravstveni problem koji moze ozbiljno
utjecati na majku, dijete i cijelu obitelj. Nekoliko Cimbenika, ukljuCujuci bioloSke
i psiholoske predispozicije, komplikacije tijekom trudnocée i emocionalni stres,
mogu povecati rizik od postporodajne depresije. Te su komplikacije Cesto
pracene pojacanim osjeCajem tjeskobe, bespomocnosti i izoliranosti, Sto
dodatno pogorsava psihicko stanje Zene.

Zdravstveni sustav igra klju¢nu ulogu u ranom prepoznavanju i prevenciji
postporodajne depresije. Redoviti probir trudnica i rodilja pomocu alata poput
Edinburske skale za postnatalnu depresiju (EPDS) pokazao se u€inkovitim u
ranoj dijagnozi i prac¢enju simptoma. Vazno je da se zdravstveni djelatnici,
ukljuCujuci ginekologe, primalje, pedijatre i lijecnike opce prakse, ukljuce u
pruzanje ne samo medicinske, veC i psiholoSke podrSke Zenama tijekom
perinatalnog razdoblja. Kombinacija pravovremenog probira, podrSke
zdravstvenih djelatnika te prilagodenih intervencija poput psihoterapije ili
farmakoloskog lije€enja moze znacajno poboljSati ishode za majku i
dijete.Visokokvalitetan sustav perinatalne skrbi usmjeren na prepoznavanje
rizika i pruzanje emocionalne podrske klju¢an je za smanjenje ucestalosti
postporodajne depresije i poboljSanje kvalitete zivota obitelji. Ukratko,
postporodajna depresija zahtijeva sveobuhvatan pristup koji ukljucuje
prevenciju, ranu dijagnozu i personalizirano lijeCenje. Razvijanje ucinkovitih
programa unutar zdravstvenih sustava i zajednica moze uvelike doprinijeti
smanjenju ucestalosti postporodajne depresije, poboljSavajuci tako dugorocno

zdravlje i dobrobit majki, djece i obitelji.
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Upitnici
Upitnik 1

UPITNIK ZA RODILJE

Molim Vas da zaokruZite jedan odgovor na postavljeno pitanje
1.Dob

a) <21

b) 21-25

c) 26-30

d) 31-35

e) 36-40

f) >40

2. Edukacija

a) osnovna Skola
b) srednja

c) VSS;VSS

3. Poslovni status
a) zaposlena
b) nezaposlena

4. Koliki vam je prihod?
a) prosjecan
b) ispod prosjeka

¢) iznad prosjeka



5. Obiteljski status
a) udata
b) samohrana majka (neudata, rastavljena, udovica)

¢) izvanbracna zajednica

6. Kakav vam je bio porod:
a) vaginalan na termin

b) prijevremeni

c) carski rez

d) komplikacije pri porodu

7. Procijeniti koliko je za Vas porod bio tezak na skali od 1-4 (1 nimalo, 4 jako
tezak)
1 2 3 4

8. Dojenje?

a) dojim

b) ne dojim

¢) dojenje + formula

9. Da li se osjecate emocionalno povezano sa vasim djeteom?
a) da
b) ne

10. Jeste li zabrinuta (anksiozna) zbog maj¢instva?
a) da
b) ne

11. Odnos s partnerom/ supruznikom otkako ste dobili dijete je:
a) jako dobar
b) mogao bi biti bolji

c)los
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12. Smatrate li da je Va$ partner/ supruznik Vasa podrska?
a) da
b) ne

13. Da li u obitelji netko boluje od mentalne bolesti?
a) depresija
b) ostale psihijatrijske bolesti

C) ne

14. Da li ste do sada bolovali od neke mentalne bolesti?
a) ne

b) ne, ali ste povremeno uzimali sredstva za smirenje

c) depresija

¢) druge mentalne bolesti

15. Koliko ste posjeta patronazZne sestre imali nakon poroda?
a) niti jedan
b) 1-3

c)4ivise

16. Jeste li zadovoljni informacijama i podrSkom koju ste dobili od

patronaZne sestre?
a) da
b) ne

¢) djelomi¢no
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Upitnik 2

UPITNIK ZA TRUDNICE
Molim Vas da zaokruZite jedan odgovor na postavljeno pitanje.

1.Dob
a) <21
b) 21-25
c) 26-30
d) 31-35
e) 36-40
f) >40

2. Edukacija

a) osnovna Skola
b) srednja

c) VSS;VSS

3. Poslovni status
a) zaposlena

b) nezaposlena

4. Koliki vam je prihod?
a) prosjecan

b) ispod prosjeka

¢) iznad prosjeka

5. Obiteljski status
a) udata
b) samohrana majka (neudata, rastavljena, udovica)

¢) izvanbracna zajednica
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b)

6. Broj prethodnih trudnoéa:

7.Dali je ova trudnoca?

a) planirana trudnoca

b) neplanirana, ali dobro prihvaéena trudno¢a
¢) neplanirana, nezeljena trudnoc¢a

d) umjetna oplodnja

8. Tijek trudnoée?
a) uredan

b) komplikacije u trudno¢i

9. Da li u obitelji netko boluje od mentalne bolesti?
a) depresija
b) ostale psihijatrijske bolesti

C) ne

10. Da li ste do sada bolovali od neke mentalne bolesti?
a) ne

b) ne, ali ste povremeno uzimali sredstva za smirenje

c) depresija

¢) druge mentalne bolesti
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11. Smatrate li da Vam je podrSka partnera/ supruznika jako vazna u Zivotu?
a) da smatram
b) ne smatram

¢) nije mi potrebna podrska partnera/ supruznika

12. Odnos sa partnerom/ supruznikom?
a) jako dobar
b) mogao bi biti i bolji

c) los

13. Da li imate dovoljnu pomo¢/ podrSku od Vase obitelji?
a) da imam
b) nemam dovoljno

¢) nemam uopce

14. Dali vas je patronaZna sestra posjetila tijekom trudnoce?
a) da
b) ne

15. Da li ste dobili sve informacije vezane za vasu trudnoc¢u od patronaZne
sestre?
a) da

b) ne
¢) djelomicno
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Upitnik 3

Edinburska ljestvica za poslijeporodajnu depresiju ( EPDS)

Molimo Vas, oznacite odgovore koji najbolje opisuju kako se osjecate proteklih 7
dana, a ne samo danas. Ovdje je primjer koji je ve¢ ispunjen.

Osjecala sam se sretno.

___ Da, cijelo vrijeme

_X _Da, uglavnom (Ovo bi znacilo: “ Uglavnom sam se osjecala sretno* tijekom
posljednjih tjedan dana.)

____Ne, ne bas cesto

Ne uopce

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

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

a) Kaoiinace 0)
b) Ne toliko ¢esto 1)
c) Sigurno manje nego inace (2
d) Ne uopce (3)

2. Radovala sam se stvarima unaprijed:

a) Kaoiinace 0)
b) Ne toliko ¢esto 1)
€) Sigurno manje nego inace 2
d) Jedva uopce 3

3. Nepotrebno sam se okrivljavala kad bi stvari krenule krivo:

a) Da, veéinu vremena 3)
b) Da, dio vremena (2
¢) Ne bas Cesto @
d) Ne, nikad ()
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4. Bila sam uznemirena ili zabrinuta bez pravog razloga:

a) Ne, uopce 0)
b) Jedva ikad @
c) Da, ponekad (2)
d) Da, vrlo Cesto 3)

5. Osjecala sam se uplaseno ili uspaniceno bez pravog razloga:

a) Da, prili¢no Cesto (3)
b) Da, ponekad 2
€) Ne, bas Cesto @
d) Ne, uopce ()]

6. Stvari su me opterecivale:

a) Da, ve¢inu vremena nisam bila sposobna nositi se sa stvarima

b) Da, ponekad se nisam mogla nositi sa stvarima kao §to inace znam
€) Ne, veéinu vremena sam se nosila sa stvarima prilicno dobro

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

7. Bila sam tako nesretna da sam imala poteSkoc¢a sa spavanjem:

a) Da, vecinu vremena (3)
b) Da, ponekad 2
€) Ne, bas Cesto Q)
d) Ne, uopce ©

8. Osjecala sam se tuzno ili jadno:

a) Da, veéinu vremena (3)
b) Da, prili¢no Cesto (2)
c) Ne, bas cesto (1)
d) Ne, uopce 0)

9. Toliko sam bila nesretna da sam plakala:

a) Da, veéinu vremena 3)
b) Da, prili¢no Cesto (2
€) Samo povremeno 1)
d) Ne, nikad 0)

10. Pala mi je na pamet misao da se ozlijedim:

a) Da, prili¢no Cesto 3)
b) Ponekad 2
c) Gotovo nikada 1)
d) Nikad 0)

(3)
(2)
1)
(0)
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Prilozi

INFORMIRANI PRISTANAK ZA SUDJELOVANJE U ISTRAZIVANJU

NAZIV ISTRAZIVANJA: Pojavnost i procjena depresivnosti u trudnica i rodilja u
skrbi patronazne sestre

MJESTO ISTRAZIVANJA: Krapinsko- zagorska Zupanija

IME | PREZIME VODITELJA ISTRAZIVANJA: Gordana Vajdi¢

Postovani,

pozivamo Vas da u svojstvu ispitanika sudjelujete u znanstvenom istrazivanju u
kojem ce se ispitati pojavnost depresivnosti u trudnica i rodilja, provodit ¢e se
presjecno istrazivanje bez naknade za sudjelovanje u istrazivanju.

Zelimo da sudjelujete u istraZivanju zato $to spadate u skupinu koja je obuhvacena
u svrhu ovog istrazivanja.

Voditelj istrazivanja je Gordana Vajdi¢, student diplomskog studija sestrinstva,
pod vodstvom izv.prof.dr.sc. Rosana Ribié. Istrazivanje nema financijsku potporu.
IstraZzivanje se provodi u svrhu izrade diplomskog rada.

U sluéaju da ne razumijete bilo koji dio Informiranog pristanka molimo Vas da se
za objasnjenje obratite ispitivacu u istrazivanju. Vase sudjelovanje u ovom ispitivanju
je dobrovoljno i moZete se u bilo kojem trenutku povuéi. Ukoliko odlucdite sudjelovati
u ovom istrazivanju od Vas Ce se traziti da potpiSete Informirani pristanak uz naznaku
datuma. Informirani pristanak potpisuje i istraZivac, a potpisan presliku Informiranog
pristanka dobit cete osobno prije pocetka navedenog istrazivanja. Original
Informiranog pristanka nalazi se kod istrazivaca ovog ispitivanja.

Patronazna sestra - istrazivac koji provodi ovo istrazivanje nece primiti nikakvu
financijsku naknadu.

Podaci o istrazivanju:

Cilj istrazivanja je procjena depresivnosti u trudnica i rodilja, trajanje 10-tak
minuta tijekom posjete patronazne sestre. Ocekuje se da anonimni upitnik ispunite

iskreno.
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Moguéi rizici sudjelovanja u istrazivanju: IstraZivanje ne donosi nikakve rizike i
nezeljene posljedice.

Moguéa korist od istrazivanja: Depresija je bolest koja ima Stetne posljedice ne
samo za majku vec i za dijete te moZe uzrokovati kasnjenje u fizickom, socijalnom i
kognitivnom razvoju. Stoga je kljuéno posvetiti posebnu paznju dijagnozi i ranom
lijeCenju perinatalne depresije. Ovim istrazivanjem dobiti éemo vrijedne podatke koji
¢e biti korisni u daljnjoj skrbi patronazne sestre kod trudnica i rodilja.

Zastita identiteta sudionika: Identitet sudionika ¢e biti poznat samo voditelju
istrazivanja i njegovim suradnicima.

Anonimnost i povjerljivost podataka: Prikupljeni podaci o identitetu sudionika i
njihovom zdravstvenom stanju bit ée poznati samo voditelju istraZivanja i njegovim
suradnicima te se nece objavljivati izvan istrazivackog konteksta. Anonimni upitnici
bit ¢e pohranjeni kod voditelja projekta te se neée objavljivati izvan istrazivackog
konteksta.

Korist za istraZzivaca: Rezultati istraZivanja bit ¢e koriSteni u svrhu izrade
diplomskog rada.

Tko je odobrio istraZzivanje: IstraZivanje je odobreno od strane Etickog
povjerenstva Doma zdravlja Krapinsko- zagorske Zupanije.

Pitanja o ispitivanju i kontakt podaci: Za dodatna pitanja o samom istrazivanju
moZete se obratiti studentici Gordani Vajdié.

Mob. 098 637 977

Dobrovoljno sudjelovanje:

Sudjelovanje u ovome istraZivanju je u potpunosti dobrovoljno. Vasa odluka o
tome da li Zelite ili ne Zelite sudjelovati u ovom istrazivanju ni na koji nacin nece
utjecati na nacin, postupke i tijek Vaseg lijecCenja. Ukoliko se odludite sudjelovati u
istrazivanju, mozete u bilo kojem trenutku prekinuti svoje sudjelovanje u njemu. O
Vasoj odluci obavijestit éete istrazivaca u pisanom obliku (adresa je navedena).
Odluka o prekidanju sudjelovanja u istrazivanju ni na koji nacin nece utjecati na nacin,

postupke i tijek Vaseg lije¢enja.
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Svojim potpisom potvrdujem da sam informiran/a o ciljevima, prednostima i

rizicima ovog istraZivanja i pristajem u njemu sudjelovati.

Potpis sudionika Potpis voditelja istrazivanja
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DOM ZDRAVLJA
KRAPINSKO-ZAGORSKE ZUPANIJE
Krapina, Mirka Crkvenca 1

KLASA: 007-05/24-01/11
URBROJ: 2140-44-10-24-2
Krapina, 11. lipnja 2024.

Temeljem &lanka 95. Zakona o zdravstvenoj zastiti (NN 100/18 i dalje) i €I. 2. Odluke
o imenovanju Eti¢kog povjerenstva Doma zdravlja KZZ KLASA: 007-05/24-01/05, URBROJ:
2140-44-05-24-12 od 26.02.2024.g., Eti¢ko povjerenstvo Doma zdravlja KZZ na svojoj 1.
sjednici odrZanoj 11. lipnja 2024.g. donijelo je sljedeéu

ODLUKU

Odobrava se Gordani Vajdié iz Gornje Stubice, Gusakovec 78a, provodenje istrazivanja
za potrebe izrade diplomskog rada na Sveug¢ilidtu Sjever pod nazivom ,,Pojavnost i

procjena depresivnosti u trudnica i rodilja u skrbi patronaZne sestre".

1.

2. Ova Odluka stupa na snagu danom dono3enja.

PREDSJEDNICA ETICKOG
POVJERENSTVA

Dr. s¢. Ruzita alowc’,ga. 1ed_biochem. spec.
(o
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INZA

HL1¥ON
ALISHIAINN

Sveuciliste
Sjever

sveudiuiTe
SIEVER

I1ZJAVA O AUTORSTVU

Zavr¥ni/diplomski/specijalistitki rad iskljudivo je autorsko djelo studenta Koji je isti
izradio te student odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne
smiju Koristiti dijelovi tudih radova (knjiga, &lanaka, doktorskih disertacija,
magistarskih radova, izvora s interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora
navedenih radova. Svi dijelovi tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani.
Dijelovi tudih radova Koji nisu pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno
nezakonitim prisvajanjem tudeg znanstvenog ili stru¢noga rada. Sukladno navedenom
studenti su duZni potpisati izjavu o autorstvu rada.

Ja, Gordana Vajdi¢ pod punom moralnom, materijalnom i kaznenom
odgovorno$éu, izjavljujem da sam iskljudivi autor/ica diplomskog rada pod
naslovom “Pojavnost i procjena depresivnosti u trudnica i rodilja u skrbi
patronazne sestre” te da u navedenom radu nisu na nedozvoljeni nacin (bez
pravilnog citiranja) koriSteni dijelovi tudih radova.

Student/ica:

/Gordana Vajdi¢

//
/ZW v Oonelorg

v (vlastorudni potpis)

Sukladno ¢lanku 58., 59. i 61. Zakona o visokom obrazovanju i znanstvenoj djclatnosti
zavr$ne/diplomske/specijalisti¢ke radove sveucili§ta su duZna objaviti u roku od 30 dana
od dana obrane na nacionalnom repozitoriju odnosno repozitoriju visokog udilista.

Sukladno &lanku 111, Zakona o autorskom pravu i srodnim pravima student se ne moze
protiviti da se njegov zavrini rad stvoren na bilo kojem studiju na visokom ugilistu uini
dostupnim javnosti na odgovarajuéoj javnoj mreZnoj bazi sveutili¥ne knjiZnice, knjiZnice
sastavnice sveuliliSta, knjiZnice veleu€ililta ili visoke $kole Vili na javnoj mreznoj bazi
zavr$nih radova Nacionalne i sveugilifne knjiZnice, sukladno zakonu kojim se ureduje
umjetni¢ka djelatnost i visoko obrazovanje.

MM
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