Pregledni rad

PSIHOLOSKI KORELATI POSTPARTALNE DEPRESIJE

Anida Fazlagi¢

Prema definiciji Cetvrte verzije dijagnostickog i statistickog priru¢nika mentalnih
poremecaja (DSM- 1V), postpartalna depresija obuhvata svaki nepsihoti¢ni depresivni
poremecaj tokom prve Cetiri nedelje postpartuma, a prema istrazivackim kriterijumima,
tokom prvih godinu dana nakon porodaja. TaCan uzrok postpartalne depresije jos uvek
nije poznat i vecina istrazivata smatra da je postpartalna depresija bio-psiho-socijalni
problem. Bioloski aspekt bolesti do sada je objasnjen promenom nivoa hormona
estrogena i progesterona tokom trudnoce i opadanjem nivoa hormona nakon porodaja.
Psiholoski korelati se Cesto vezuju za nizak nivo samopostovanja, pesimizam kao crtu
licnosti, loSe strategije suolavanja sa stresom, promene raspolozenja i emotivnih
reakcija. Socijalni aspekt bolesti vezan je za egzistencijalne uslove Zivota trudnice,
podrsku partnera i nivo obrazovanja. U ovom radu bavi¢éemo se pitanjem heriditetnih
uzroka i mogucih psiholoskih faktora prevencije postpartum depresije.

Danas se smatra da u proseku 15% Zena, bez obzira na ishod trudnoce, pati od
postpartalne depresije. Medutim, ovaj podatak obuhvata samo one Zene kod kojih je
dijagnostikovana postpartum depresija i koje su same izvestile o tome. Gotovo sve Zene
tokom trudnoce dobiju osnovnu negu koja sprecava komplikacije na fizioloSkom planu. U
radu smo prikazali mogucée psiholoske faktore prevencije postpartalne depresije, uticaj
optimizma, samopostovanja i strategije suo¢avanja sa stresom. Acta Medica Medianae
2011,;50(4):62-68.
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Uvod

Depresija tokom trudnoce povezana je sa
smanjenom prenatalnom brigom za trudnicu,
ukljuCujuci losu ishranu i nepravilno spavanje.
Postpartalna depresija je povezana sa poreme-
cajem opsteg funkcionisanja izmedu majke i deteta
i to: u medusobnoj paznji, vokalnoj i vizuelnoj
komunikaciji, smanjenoj ucestalosti interakcije,
ukljuCujuci dodir i smeh, u usporedbi sa nede-
presivnim majkama (1,2). Depresivhe majke su
takode pokazale nametljivo i razdrazljivo ponasanje
prema svojoj deci (1,2).

Dojencad, mala deca i mladi, posebno su
osetljivi na negativhe posledice postnatalne
depresije. Deca cije su majke imale postpartalnu
depresiju imaju oteZzanu privrzenost, poremecaj u
emocionalnom i kognitivnom funkcionisanju i vise
disfori¢nih raspolozenja (3). U psihijatrijskoj naucnoj
nomenklaturi postoji dilema da li su postpartalni
poremecaji distinktni entiteti, odnosno da li se
razlikuju od ne-puerperalnih poremecaja ili se
radi samo o deklansiranju ve¢ postojeée sklonosti
(najCesce hereditarne) ka mentalnim obolje-
njima. Na osnovu nalaza iz literature, izvesno je
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da se radi o tri izdvojena entiteta sa posebnom
klinickom slikom, tokom i ishodom. Kao najvazniji
zadatak za svakog kliniCara postavlja se
neophodnost brze, ta¢ne i adekvatne dijagnoze
kao i terapije postpartalnih mentalnih poreme-

¢aja. Procena grupe istrazivada bila je da
proseCan broj novih majki koje su iskusile
poremecaj raspolozenja ili anksioznosti posle

porodaja verovatno u opsegu od 20%, Sto znaci
oko 1,3 miliona godisnje. Kada se taj broj
uporedi sa ucestaloS¢éu medu zenama koje boluju
od drugih bolesti u SAD-u proprocije izgledaju
ovako:

e Svake godine 800 hiljada Zzena dobije
dijabetes (Nacionalni informativni centar o
dijabetesu) (4)

e Svake godine oko 300 hiljada Zena dozZivi
mozdani udar (Centar za kontrolu bolesti)
(4)

e Svake godine oko 205 hiljada zena ima
dijagnozu tumora dojke (Nacionalni instiut
za bolesti tumora) (4)

Zapravo, svake godine viSe Zena Ce patiti
od postpartalne depresije i slicnih poremedaja
raspoloZzenja nego Sto iznosi kombinovani broj
novih  slu¢ajeva muskaraca i Zena sa
tuberkulozom, leukemijom, multiplom sklerozom,
Parkinsonovom boles¢u, Alchajmerovom bolescu i
epilepsijom. Ovim podatkom ne zelimo minima-
lizirati i potceniti ove bolesti, vec ilustrovati
zastupljenost postpartalne depresije (4). Medutim,
zastrasujuci je podatak da postpartalna depresija
jos uvek, uprkos saznanjima, do sada nije
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prepoznata kao pravi problem. Njome se ne bave
ni psiholozi, ni sociolozi, neretko ni medicina, a ni
farmaceutske kuce. Smatramo da smo prikazom
nastanka mogudéih uzroka i psiholoskih korelata
doprineli da ovaj veliki problem zasluzuje vise
paznje i interesovanja struc¢njaka.

Epidemiologija postpartalne depresije

U poslednjih dvadeset godina primecen je
porast depresivnog raspolozenja majki. Ovaj
podatak je u suprotnosti sa stanovistem da je
vreme trudnoce period blagostanja i uzivanja.
IstrazivaCi se takode slazu da su problemi sa
raspolozenjem tokom trudnoce faktor rizika za
postpartalnu depresiju. Posledi¢no, doslo je do
pomaka u izveStajima i literaturi, gde istrazivaci
fokus interesovanja prebacaju sa simptoma i
tretmana postpartalne depresije na anksioznost i
depresiju tokom trudnoce, kako bi se izbeglo
pogorsavanje simptoma u postpartalnom periodu.
Stopa depresivnih simptoma je viSa tokom Sest
meseci postpartalno. Istrazivaci su pronasli da su
simptomi depresije najintenzivniji tokom prvog
trimestra, da se poboljSavaju tokom drugog
trimestra i da se stopa depresije povecava tokom
treceg trimestra (5,6,7).

Bebi bluz (baby blues) je posleporodajna
tuga, najcesc¢i i najbezazleniji vid pospartalne
depresije. Obi¢no traje nekoliko dana posle
porodaja, a prate je razdrazljiviost, tuga i bezraz-
lozan pla¢ (8). U tim danima najbitnija je podrska
porodice, kako emotivna tako i kada je u pitanju
briga o detetu.

Posleporodajna depresija je neuporedivo
reda, a prepoznatljiva je po svom duzem
trajanju. Ako simptomi depresije traju nekoliko
sedmica, neophodno je obratiti se lekaru. U
vecdini slucajeva, ovaj vid postnatalne depresije
uspesno se lec¢i farmakoterapijom i ne traje duze
od Sest meseci do godinu dana. Ovaj vid
depresije se ne javlja uvek odmah nakon poro-
daja, vec¢ je moguce da se pojavi posle nekoliko
meseci. Simptomi pospartalne depresije su:
izrazite promene raspolozenja, od vrlo dobrog
raspolozenja do velike tuge, preterano spavanje
ili nesanica (nevezano za potrebe deteta),
promene u apetitu, hroni¢no iscrpljivanje ili
hiperaktivnost, osecaj nemogucénosti suocavanja
sa svakodnevnim problemima, razdrazljivost,
negativne misli, teSko¢e u pamcenju i koncen-
traciji, gubitak samopouzdanja, osecaji krivice,
nemodi, usamljenost, plakanje bez razloga, strah
od kontakata s drugim ljudima, osecaj nepo-
stojanja ljubavi prema detetu ili porodici, teskoba
i napadi panike, tuga i preterani pla¢, gubitak
interesa za hobije i druge svakodnevne
aktivnosti(8).

Posleporodajna psihoza je izuzetno retka,
jer se javlja tek kod oko 0,5% trudnica (8). Ovo
je najtezi i najozbiljniji oblik posleporodajnog
stanja i zahteva medicinsku pomoé. Simptomi
ukljucuju izrazenu nervozu i razdrazljivost,
zbunjenost, nesanicu, paranoju, haluciniranje,

hiperaktivnost, ubrzani govor te maniju. Vrlo su
intenzivni i mogu trajati od nekoliko nedelja do
nekoliko meseci. Medicinska pomo¢ je potrebna
jer postoji opasnost od povreda. Potrebno je
leCenje majke i terapija lekovima. Psihijatrijska
statistika svedoli da od postporodajne depresije
boluje ¢ak svaka deseta porodilja. Procenjuje se
da na svakih 1000 porodaja, 100-150 majki (10-
15 %) razvije simptome depresije (9,10,11).
Prema poslednjim podacima, stopa postpartalne
depresije raste, tako da se procenjuje da danas
iznosi 20% (8).

Pregled etiologije poremecaja

Heriditetni fakotori

Geneticke studije postpartalne depresije
uglavhom se izvode klasicnim metodama
genetike ponasanja, metodom porodicne istorije i
metodom blizanackih studija. Znacajan broj
studija ukazuje na postojanje veze izmedu
psihijatrijskin poremecaja u porodici i njihovog
nasleda na naredne generacije (9). Istrazivanje
monozigotnih i dvozigotnih blizanaca, u kojem je
pokazano da je veéa podudarnost monozigotnih
od dvozigotnih blizanaca ne moZe se objasniti
razlic¢itim iskustvom iz okoline (10). Pokazalo se
da je kod zena koje su patile od pred-
menstrualnih  kompilkacija (11), serotoninski
sistem u bliskom reciproénom odnosu sa
gonadama hormona. Autor navodi da promene u
endokrinom sistemu uslovljavaju promene od
senzitivnih, fizioloskih i sredinskih pa do socio-
psiholoskih. Ovi rezultati upuc¢uju na preliminirani
dokaz o genetskoj predispoziciji za promenu
aktivnosti serotonina kod Zena sa teskim pre-
menstrualnim komplikacijama. Serotinin transporter
je povezan sa polmorfizmom serotoninskih recep-
tora koji je opet u vezi sa depresivnim pore-
mecajem (11).

Prema novijim istrazivanjima (12), postoji
korelacija izmedu alela pojedinih gena sa soci-
jalnim i ekoloskim okruzenjem, u smislu oset-
ljivosti na razvoj odredenih psihopatoloskih
potesSkoca. Istrazivaci su pronasli (12) da svaki
od polimorfizama (5- HTTLPR, A118G, MAOQ) utice
na stepen u kojem dobrobit zavisi od kvaliteta
socijalnog okruzenja. Cvrsto povezane i pouzdane
socijalne mreze korisite onima sa osteljivim
alelima (5- HTTLPR). Naspurot tome, gubitak
socijalne mreze i dobre povezanosti moze ubrzati
socijalnu psihopatologiju. Za ljude sa A118G,
MAO, polimorfizmima postoji moguénost da budu
iskljuCeni iz drustvenih interakcija te da mogu biti
posebno averzivni. Istrazivadi navode da postoji
korelacija izmedu relativhog udela tih alela i
prevalencije depresije Sirom nacije. Istrazivaci
svoje nalaze objasnjavaju putem SERT-gena
odgovornog za ukupno raspoloZenje. SERT-gen je
opisan kao ,gen depresije", jer je poznato da je
gen za regulaciju raspolozenja serotonin.

Istrazivaci su proucavali tri grupe gena, koji
imaju kodirane proteinske sekvence, u smislu
njihove povezanosti sa depresivnim poremecajem.

63



Psiholoski korelati postpartalne depresije

Anida Fazlagi¢

Medutim, utvrdivanje poligene determinacije post-
partalne depresije ovim eksperimentom nije dalo
uspesne rezultate. Jasniji rezultati dobijeni su
kasnije, kada su radene studije mozga posle
rodenja. Promene u nivou estrogena povezane su
sa promenom enzima monoamiono.oksidaza MAO
A (13). Merili su MAO A u medumozgu kod 15
zena na Cetiri do Sest dana nakon porodaja.
Pronasli su da je zapremina MAO A znacajno
porasla (43%), u svim regionima mozga koji su
istrazivani, u poredenju sa 15 Zena koje su bile u
kontrolnoj grupi (13). Prema autorima, glavni nalaz
ovog istrazivanja jesu vazne implikacije za
spreCavanje postnatalne depresije i razvoj
terapijskih strategija koje bi imale za cilj da
nadoknade poviseni MAO u postnatalnom periodu.

Psiholoski korelati postpartalne depre-
sije

Porodaj i postpartalni period predstavljaju
specifi¢an vid psiho-fizioloSke maturacione krize u
Zivotu svake Zene. Hormonalne promene, izmena
telesne Seme, aktiviranje konflikata vezanih za
trudnocu, kao i intrapsihicka reorganizacija, koja
nastaje preuzimanjem majcéinske uloge, oznaca-
vaju faktore koji su najznacajniji u precipitiranju
psihickih poremecaja tokom puerperijuma. U
brojnim istrazivanjima nastojalo se spoznati koji
su to faktori rizika psihosocijalne prirode
odgovorni za razvoj postpartalne depresije.
IzraZzena postpartalna depresija povezana je sa
siromastvom (14). Interpersonalni faktori, kao
Sto su siromasna socijalna podrska i losi
partnerski odnosi, takode su identifikovani kao
faktori za razvoj postpartalne depresije (15,16).
Izostanak podrske partnera je takode povezan sa
loSim napretkom u procesu terapije postpartum
depresije (17), dok je porast socijalne podrske
povezan sa pozitivnim ishodom tretmana (16).

Iako je prema definiciji cetvrte verzije
dijagnostickog i statistickog priruc¢nika mentalnih
poremecaja (DSM- 1V), postpartalna depresija
obuhvata svaki nepsihoti¢ni depresivni poremecaj
tokom prve cCetiri nedelje postpartuma, prema
istrazivackim kriterijumima tokom prvih godinu
dana nakon porodaja, a moze imati pocetak
tokom trudnoce. Postojanje antepartalne
depresije moze imati veliki prognosticki znacaj za
postpartalnu depresiju (16).

Samopostovanje i kod
postpartalne depresije

optimizam

Samopostovanje je aspekt pojma o sebi
koji objasnjava nacin na koji vidimo sebe i odnosi
se na opste misljenje koje imamo o sebi
ujedinjeno sa vrednos¢u koju pridajemo sebi kao
osobi. Kod niskog samopostovanja centralna
verovanja o sebi su negativha, odnosno nase
opSte misljenje o sebi je da smo neadekvatni ili
inferiorni, da nemamo prave vrednosti niti prava
na dobre stvari u zivotu. U klasifikaciji post-
partalne depresije obitno se kao osnovni
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simptom navodi nisko samopostovanje (17,18).
Samopostovanje je bitnije naruseno, onda kada
ne mozemo da se identifikujemo sa ulogom koju
smo stekli ili u kojoj se nalazimo trenutno, a
sudedi po tome da je za zZenu uloga majke jedna
od klju¢nih u Zivotu, onda nema mesta Cudenju
zasto se tokom lecenja psihoterapijom post-
partalne depresije, treba odvojiti poseban prostor
za uspostavljanje samopostovanja. Glavni uzrok
niskog samopostovanja kod majki jeste nega-
tivha procena sopstvene materinske sposobnosti.
Paznja majke je konstantno fokusirana na
sadasnjost, njena pozitivna ocekivanja buduc¢-
nosti mogu biti manje efikasna u promovisanju
opste dobrobiti (19). Nekoliko istrazivanja bavilo
se pitanjima koji psiholoski faktori mogu biti
faktori prevencije postpartalne depresije. Polazeci
od toga da je postpartalni period jako stresna
situacija za Zenu, njen nivo optimizma, samo-
postovanje, izbor i primena strategija suocavanja
sa stresom, moze doprineti rezilijenciji protiv
razvoja postpartalne depresije. Dispozicionalni
optimizam i samopostovanje proucavani su kao
prediktori postpartalne depresije (19). Optimizam
je povezan sa niskom stopom depresije tokom
trudnoce i dve nedelje nakon trudnoce. Samo-
postovanje je u niskoj povezanosti sa depresijom
tokom perioda trudnoée, nakon rodenja i tri
meseca po rodenju. Ovi podaci ukazuju da
samopostovanje i optimizam jesu pouzdani
faktori koji doprinose diferencijalnoj osetljivosti
na depresiju tokom postpartalnog perioda (19). U
drugoj studiji meren je optimizam i pesmizam
tokom trudnoce i tri nedelje nakon porodaja, s
tim da se i depresija nakon porodaja proce-
njivala. Prema istrazivanju u kojem su trudnice
procenjivale svoj nivo optimizma tokom trud-
noce, a kasnije procenjivale svoje trenutno stanje
putem Edinburske skale postpartalne depresije,
optimizam je bio u visokoj negativnoj korelaciji
sa postapartalnom depresijom (20). Direktna
veza izmedu samopostovanja i depresije kod
prvorotki razlikuje se od odnosa izmedu samo-
postovanja i depresije kod Zena u adolescentnom
periodu (21). Kod Zena adolescenata, usamljenost i
socijalna podrska u vecoj meri su povezani sa
depresijom koja se dozivi posle porodaja. Kako je
adolescencija opisana kao period kada se Covekova
samosvest jos uvek razvija (22), moguce je da je
socijalna podrska razvojno vise vazna za majke -
adolescente, dok je samopostovanje vise vazno
za odrasle majke.

Osecaj bespomocnosti jeste bazi¢ni problem
depresije. Jednostavna imobilizacija psihickog i
fizickog sistema Zeni samo produbljuje osecaj
bespomocnosti. Dodatni rizik za nastanak
depresije nekada predstavlja i nesigurnost u
svoje potrebe, ciljeve i oCekivanja.

Stres i postpartalna depresija
Pod pojmom stres najceS¢e podrazumevamo

fizioloski, bihevioralni ili emocionalni odgovor
organizma na neku prete¢u situaciju. Na
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fizioloSkom planu stres se primecuje u povecanoj
koncentraciji nekih hormona u krvi, povecanoj
provodljivosti koze, ubrzanom pulsu, povisenom
krvnom pritisku, Zeludacanim tegobama, glavobolji,
stanju hipertenzije, a nedavna istrazivanja ukazuju
na to da bi stres mogao negativho delovati i na
celokupan imunitet organizma. To bi znacilo da je
stres povezan i s bolestima kao Sto su tumori i
alergije (23). Osim toga, u stanju stresa javljaju
se i neugodna osecanja straha, besa, bespomoc-
nosti, te opsti osecaj nelagodnosti i uznemi-
renosti. Nekada se stres moze primetiti i u
ponasanju ili kroz promene u kognitivhom
funkcionisanju (npr. kroz promene u efikasnosti
reSavanja problema). Stoga je poznavanje opstih
strategija suocavanja sa stresom kao i opsta
teorija stresa vazna za razumevanje reakcija
izazvanih nekim specificnim stresorima, poput
gubitka posla ili stanja nezaposlenosti. Uopsteno
se moze zakljucCiti da su adaptivne strategije
suoCavanja sa stresom povezane s pozitivnim
osobinama li¢nosti, dok su manje adaptivne
strategije povezane s manje pozeljnim osobinama.
Na koji nacin ¢e se neka osoba suoclavati sa
stresom u konkretnoj situaciji odredeno je
prvenstveno karakteristikama same situacije iako
postoji dispozicija koju moZzemo nazvati stil
suocavanja.

Povezanost izmedu strategija suocavanja
sa stresom i depresije nije istrazivana kod Zena
sa postpartalnom depresijom. Zdrave strategije
suoCavanja sa stresom i visok nivo optimizma je
povezan sa boljim psihickim i fizickim prilago-
davanjem za odrasle tokom stresnog perioda.
Zdrave strategije suocavanja sa stresom i visok
nivo samopostovanja mogu doprineti adaptivhom
psiholosSkom funkcionisanju u roditeljstvu (24).
Prema istrazivanju (24) rezultati pokazuju da
blizu 63% ucesnika istrazivanja podrzava koriséenje
instrumentalne podrSke, prihvatnja, aktivnog
umnozavanja i planiranja obaveza tokom nedelje
koja sledi nakon porodaja. Manje od 3% Zzena
koristi poricanje kao strategiju, da bi se nosile sa
stresom tokom postporodajnog perioda, dok 25%
Zena oseca grizu savesti zbog svog ponasanja.
Prvorotke koje imaju postpartalnu depresiju
uglavnom se koriste strategijama suocavanja
kroz povlacenje i grizu savesti. Ovi rezultati slicni
su studiji (25) koja je pronasla da postoji veza
izmedu strategija ispoljavanja i povlacenja sa
vecom uznemirenos¢éu kod Zena koje se leCe od
raka dojke. Griza savesti je negativho povezana i
sa optimizmom i samoposStovanjem, gde bi
povecanje optimizma i samopostovanje znacilo
da umanjuje osecaj grize savesti i vecu kontrolu
nad situacijom. Smanjenje grize savesti moze se
dovesti u vezu sa poboljSanim pogledom na zivot
i ve¢im nivoom samopostovanja.

Implikacija specifi¢nih strategija suocavanja
sa stresom i efekat tih strategija na zdravlje
ispitivana je u mnogim istrazivanjima. Strategija
suoCavanja usmerenog na problem i suocavanje
usmereno na emocije najbolji je nacin da Zena
oCekuje pozitivan ishod ukoliko ima problema sa
neplodonoscu (26).

Terapija postpartalne depresije

Porast estrogena, progesterona i ostalih
hormona velikim je delom odgovoran za snazna
osetanja koja dozivljava skoro svaka trudnica.
Nakon porodaja, nivo hormona brzo opadne, a
njihov pad se pripisuje prilagodavanju posle
porodaja.Veoma je bitno da svaka trudnica bude
svesna cinjenice da je normalno biti emocionalno
neuravnotezen do neke mere, ali ako su ta
osecanja veoma jaka, trebalo bi da odmah
potrazi medicinsku pomo¢. Danas su najpopu-
larnije terapije estrogena i progesterona. Sve
viSe se rade i ispitivanja funkcije stitne zlezde.

Estrogen terapija. Istrazivaci su pokazali
da terapija estrogenom mozZe biti korisna u
leCenju postpartalne depresije (27). U studiji u
kojoj su ucestvovale 23 Zene sa postpartalnom
depresijom, koje su tretirane estradiolom, nakon
dve nedelje leCenja, 70% bolesnica bilo je
potpuno izle¢eno od postpartalne depresije.

Progesteron  terapija. Istrazivadi  su
popularizovali profilakticku upotrebu progeste-
rona za postnatalnu depresiju. Pokazno je da se
kod zena koje su prethodno imale postporodajnu
depresiju, uzimanjem progesteron terapije nakon
porodaja simptomi smanjuju sa 68% na 10%
(28). Medutim, sintetski progestageni su upleteni
u uzrokovanju depresije kod Zena koje ih koriste
za kontracepciju (28). Dakle, postoje dokazi koji
podrzavaju mogucénost da progesteron ili moze
smanjiti ili povecati rizik od postporodajne
depresije.

Kako bi resili ovo pitanje, istrazivaci su
proveli dvostruko slepu randomiziranu kontro-
lisanu studiju da utvrde uticaj duzeg koris¢enja
progestagen kontracepcije (29). Stotinu i
osamdeset porodilja koje koriste ne-hormonsku
metodu kontracepcije regrutirane su iz tercijarne
bolnice u Juznoj Africi. Zenama je nasumi¢no, u
roku od 48 sati nakon porodaja, data pojedinacna
doza od 1ml injekcije progesterona uz pomoc
intramuskularne injekcije, ili placebo 1ml fizio-
loSkog rastvora placeba uz pomoc intramusku-
larne injekcije. Nakon intervencije, istrazivaci su
uz pomo¢ Edinburske skale postnatalne depresije

(EPDS) i Montgmery-Asberg lestvice depresije
(MADRS), merili postpartalnu depresiju tokom
prvog, Sestog i dvanaestog meseca nakon

porodaja. U poredenju sa placebo grupom, Zene
koje su primale injekcije progestagena imale su
znatno vedi rizik za razvoj depresije u periodu od
6 nedelja nakon porodaja. Relativni rizik od
oboljevanja (iznad 9 na MADRS i iznad 11 na
EPDS) za Zzene u eksperimentalnoj grupi bila je
2,56 (95% CI = 1,26 - 5,18) i 3.04 (95% CI =
1,52-6,08). Ovakvi rezultati upucuju na oprezno
korisS¢éenje  progesteronskih kontracepcijskih
sredstava nakon porodaja.
Funkcija stitne Zlezde. Istrazivanja pokazuju
da Zene koje su pozitivne na antitela Stitnjace u
trudno¢i  imaju rizik za razvoj postporodajne
depresije (30). Za testiranje hipoteze da stabilna
65
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funkcija stitnjace nakon porodaja uz dnevne doze
tiroksina, koriS¢ena je dvostruko-slepa-placebo
kontrolisana studija, sprovedena u Velikoj
Britaniji, gde je 100mg tiroksina ili placeba
davano na uzorku od 446 Zena koje su imale
pozitivna antitela Stitnjate, u vremenskom
periodu od 6-24 nedelje nakon poroda (30,31).
Majlinsko raspolozenje i stanje stitnjace
procenjivani su svake 4 nedelje nakon porodaja.
Rezultati su pokazali da nije bilo nikakvog dokaza
da tiroksin ima uticaja na pojavu depresije.
Ovakva studija nudi dokaz da je postporodajna
depresija najverovatnije povezana sa faktorima
rizika, kao Sto su negativni dogadaji u zivotu,
nego da su uzroci postpartalne depresije bio-
hemijske prirode.

Hormonske promene pocinju sa prvom
menstruacijom Sto povecava njihovu ranjivost za
psiholoske, okolinske i fizioloske promene tokom
reproduktivhog perioda. U stresnim situacijama,
kod trudnica, promene u fizioloSkom smislu su
intenzivnije. Stoga nastaju specificni poremecaji
raspoloZzenja u vreme visoke hormonske
fluktacije, kao Sto je porodaj.

Zakljucak
Problemi sa raspoloZzenjem tokom trudnoce

faktor su rizika za postpartalnu depresiju.
Prevalenca poremecaja raspolozenja tokom ranog
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perioda zZivota je kod zena koje imaju
postpartalnu depresiju viSe izrazena nego kod
opste populacije, Sto ukazuje na potencijalne
genetske ili porodicne komponente poremecaja.

Zene koje su imale predmenstrualne
kompikacije mogu imati i problema sa raspo-
lozenjem nakon porodaja usled promene aktiv-
nosti serotonina. Naglo povecanje monoamino-
oksidaze nakon porodaja, uzrokuje pojavu
postpartalne depresije, dok se kod zena koje su
nakon porodaja depresivhe simptomi mogu
smanjiti terapijom progesterona i estrogena.
Disbalans u lucenju tiroksina nije povezan sa
pojavom depresivnih simptoma.

Samopostovanje i optimizam jesu pouzdani
faktori koji doprinose diferencijalnoj osetljivosti
na depresiju tokom postpartalnog perioda

Uopsteno se moze zakljuciti da su adap-
tivne strategije suoCavanja sa stresom povezane
s pozitivnim osobinama li¢nosti, dok su manje
adaptivne strategije povezane s manje pozeljnim
osobinama.

Zahvaljuju¢i Sirokoj paleti psihofarmaka
(antidepresiva i antipsihotika novije generacije),
ali i psihoterapijskih tehnika, omogucen je brz i
uspeSan oporavak vecine pacijentkinja. Neop-
hodno je medutim naglasiti da tretman ovih
poremecaja u svakom slucaju treba da bude u
skladu sa individualnim specifi¢nostima i potre-
bama svake Zene ponaosob.
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According to the definition of the fourth version of the Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM-1V), postpartum depression may include any non-
psychotic depressive disorder during the first four weeks of postpartum, according to
research criteria during the first year after birth. The exact cause of postpartum
depression is not yet known, and most researchers believe that postpartum depression
is a bio-psycho-social problem. So far, the biological aspect of the disease is explained
by changing the levels of estrogen and progesterone during pregnancy, and by decrease
of hormone levels after birth. Psychological correlates are often associated with low self-
esteem, pessimism as a personality trait, bad strategies of coping with stress, mood
swings and emotional reactions. The social aspect of the disease is associated with the
existential conditions of pregnant woman, support of partners and education level. This
paper will include issues like hereditary causes and possible psychological factors of
postpartum depression prevention.

Nowadays, it is estimated that on average 15% of women, regardless of the
pregnancy outcome, are suffering from postpartum depression. However, this
information includes only those women who were diagnosed with postpartum depression
and who themselves reported about it. Almost every woman receives basic care during
pregnancy to prevent complications in the physiological level. This paper has shown
possible psychological factors of postpartum depression prevention, the impact of
optimism, self-esteem and coping skills. Acta Medica Medianae 2011,50(4):62-68.
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