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1. UVOD

1.1. Mentalno zdravlje

Svjetska zdravstvena organizacija definira mentalno zdravlje kao stanje dobrobiti u kojemu
pojedinac ostvaruje svoje potencijale, uspjesno se nosi sa svakodnevnim zivotnim stresovima,
u stanju je raditi produktivno te moze doprinositi svojoj zajednici (1). To je sastavni dio zdravlja
1 dobrobiti koji podupire naSe individualne i1 kolektivne sposobnosti za donoSenje odluka,
gradnju odnosa i oblikovanje svijeta u kojem zivimo. Mentalno zdravlje predstavlja mnogo vise
od odsustva mentalnih poremecaja. Ono postoji u slozenom kontinuumu koji se drugacije
dozivljava od pojedinca do pojedinca, pri ¢emu su stupnjevi poteskoc¢a i nevolja razliciti i
potencijalno predstavljaju nejednake drustvene i klini¢ke ishode (2). Suprotno navedenom,
mentalni poremecaj definiramo kao postojanje klini¢ki prepoznatljivog skupa simptoma ili
ponasanja povezanih u velikom postotku s teSko¢ama u raznim podru¢jima psiholoskih
funkcija, kao Sto su razmisljanje, osjecanje, opazanje i djelovanje u razli¢itim podrucjima
zivota. Svjetska zdravstvena organizacija istice da podru¢ju mentalnog zdravlja moramo pridati
viSe pozornosti, vrijednosti i ulaganja te se ona odnosi na sve razine, obuhvacajuéi time
pojedince, zajednice i vlade (2). Za boljitak zajednice nuzno je ojacati skrb za mentalno zdravlje
na razini koja je dostupna zajednici, i to osiguravanjem mreze lokacijski i financijski dostupnih
usluga i podrSke iz podrucja mentalnog zdravlja (1). U bilo kojem trenutku razlicit se skup
pojedinac¢nih, socijalnih i strukturnih ¢imbenika moze kombinirati kako bi zastitio ili ostetio
mentalno zdravlje. Osobe koje su izlozene nepovoljnim okolnostima, poput siromastva, nasilja,

invaliditeta 1 nejednakosti imaju povecan rizik za pojavu narusenog mentalnog zdravlja.

Mnoga stanja mentalnog zdravlja mogu se ucinkovito lijeciti uz relativno niske troSkove, ali
zdravstveni sustavi 1 dalje nemaju dovoljno resursa, a praznine u lijeCenju uocljive su u cijelome
svijetu. Skrb za mentalno zdravlje, kada se pruza, Cesto je loSe kvalitete. Osim toga, osobe sa
psihickim problemima ¢esto dozivljavaju stigmu, diskriminaciju i krSenja ljudskih prava. Rizici
za naruSeno mentalno zdravlje mogu se pojaviti u svim Zivotnim razdobljima, no posebno su
Stetni oni koji se javljaju u razvojno osjetljivim fazama, posebice u ranom djetinjstvu. Poznato
je da autoritarni stil odgoja i fizicko kaznjavanje naruSavaju zdravlje djeteta, a zlostavljanje ¢ini
vodec¢i ¢imbenik rizika za poremecaje psihi€kog spektra. Nasuprot rizi€nim, literatura navodi
zaStitne ¢imbenike koji se na sli¢an nacin pojavljuju u zivotu pojedinca i sluze jaCanju njegove

otpornosti. Oni ukljuc¢uju nase individualne socijalne i emocionalne vjestine i atribute, kao i



UvoOD

pozitivne drusStvene interakcije, kvalitetno obrazovanje, siguran posao, sigurno susjedstvo te

koheziju zajednice (2).

Rizici za narusavanje mentalnog zdravlja 1 zaStitni ¢imbenici mogu se pronaci u drustvu na
razli¢itim razinama. Lokalne prijetnje povecavaju rizik za pojedinca, obitelj i zajednicu.
Globalne prijetnje povecavaju rizik za Citavo stanovniStvo i ukljucuju ekonomske padove,
epidemije bolesti, humanitarne situacije 1 prisilno raseljavanje, uz rastuc¢u klimatsku krizu.
Klju¢ni aspekti u zastiti mentalnog zdravlja sastoje se od emocionalnog blagostanja koje
ukljucuje sposobnost upravljanja emocijama, izrazavanje emocija na odgovaraju¢i nacin i
razvijanje zdrave slike o sebi. Uz emocionalno, nalazimo i psiholosko blagostanje koje se
odnosi na mentalne funkcije kao Sto su ucenje, pamcenje, kreativnost, razmi$ljanje te
sposobnost rjeSavanja problema i donoSenja odluka. Tre¢i kljucni aspekt mentalnog zdravlja
¢ini socijalno blagostanje koje ukljucuje sposobnost stvaranja i odrzavanja odnosa, efektivnu

komunikaciju i sposobnost prilagodavanja drustvenim situacijama (3).

Odnos drustva prema mentalnom zdravlju i poremecajima psihijatrijskog spektra te sustav
zastite istog uvelike utjeCu na oCuvanje mentalnog zdravlja i pojavnost mentalnih poremeéaja,
kao 1 na lijeCenje 1 oporavak osoba koje imaju mentalne poremecaje. Odgovornost za mentalno
zdravlje ljudi od zdravstvenog se sustava proSiruje na cijeli druStveni sustav jer se ¢imbenici
rizika za mentalno zdravlje i oporavak od mentalnih poremecaja karakteriziraju okolinskim 1i
socijalnim utjecajima tijekom cjelozivotnog ciklusa (4). Mentalno zdravlje odnosi se na
emocionalno, psiholosko 1 socijalno blagostanje osobe. Ono utjeCe na to kako mislimo,
osjecamo 1 postupamo u svakodnevnom zivotu. Takoder, pomaze u odredivanju nacina na koji
se nosimo sa stresom, komuniciramo s drugima i donosimo odluke. Mentalno zdravlje vazno je
u svakoj fazi Zivota, od djetinjstva i adolescencije, do odrasle dobi i starosti. Pritom je od velike
vaznosti da uz navedene faze Zivota posebnu pozornost obratimo na fazu trudnoce, kada se cilj
zaStite mentalnog zdravlja odnosi na dva Zivota istovremeno. Tri su glavne tocke skrbi o
mentalnom zdravlju: osiguravanje prevencije problema mentalnog zdravlja, osnazivanje i
ukljucivanje osoba u donosenju odluka o njihovom mentalnom zdravlju te ciljana skrb i pomo¢

za mentalno zdravlje tijekom cijeloga zivota (4).

1.2. Mentalno zdravlje trudnica

Trudnoca nastaje oplodnjom Zenske jajne stanice za vrijeme ovulacije. Ona traje 40 tjedana,

odnosno 280 dana od prvog dana zadnje menstruacije. Zena za vrijeme trudnoc¢e doZivljava
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psiholoske i fizicke promjene koje se dogadaju zbog prilagodbe organizma na trudnoc¢u te sam
porodaj i dojenje. Period trudnoée u vecini je slucajeva obiljeZzen kaosom misli u kojem je cesto
prisutno sanjarenje o djetetu, razvoj pozitivnih Zelja, ali istovremeno i zabrinutost, anksioznost,
sniZzeno raspolozenje, opsesivno-kompulzivni simptomi, depresija i psihoza. Povecanje svijesti
o vaznosti optimalnog funkcioniranja trudnica nuzno je za izgradnju adekvatnog sustava skrbi
za sve zene koje se nalaze u periodu trudnoée i periodu nakon poroda. Mentalno zdravlje
trudnica izuzetno je vazna tema, a ukljucuje psihicku dobrobit zena tijekom trudnoce. Kod Zena
se mentalni poremecaji najces¢e pojavljuju u reproduktivnom razdoblju (18 — 45 godina) te je
u tom velikom dijelu njihova Zivota prisutno susretanje s razli¢itim psiholoskim poremecajima

(5).

Zene u trudnoéi doZivljavaju niz promjena na svome tijelu i u umu. Na mentalno zdravlje Zena
u trudno¢i, tijeku porodaja i daljnjoj brizi o novorodencetu utjecu razni faktori, kao §to su:
znacenje majCinstva na osobnoj razini sustava vrijednosti, kvaliteta odnosa s partnerom,
pozitivno ili negativno dozivljavanje trudnoce te pozitivna ili negativna iskustva iz prijasnjih
trudnoca. Navedeni faktori utjecu na osjecaj stresa, anksioznosti i depresije, a oni mogu dodatno
utjecati na period trudnoce (6). Stav i1 podrska partnera i obitelji bitan su faktor za ocuvanje
mentalnog zdravlja trudnice. Zdravim psiholoskim okruzenjem trudnice mozemo osigurati i
dobrobit djeteta, ¢iji je psiholoski razvoj od prvog dana usko vezan uz majku. Sretna,

zadovoljna, prisutna i uklju€ena majka preduvjet je stvaranja zdrave privrZenosti kod djeteta,

Sto je vazna osnova svih njegovih buducih odnosa.

1.3.  Stigmatizacija osoba koje boluju od psihickih bolesti

U modernom pristupu svijetu psihologije sve se viSe naglasavaju ugodne emocije, poput srece
ili uzbudenja, dok se istovremeno neugodne emocije, poput tuge, straha ili srama, nerijetko
nadu zanijekane 1 prikrivene (7). I dok se Sirenje optimizma pokazuje kao pozitivan faktor
utjecaja na mentalno zdravlje, vazno je zadrzati svjesnost i 0 pojavnosti simptoma mentalnih
poremecaja kako bi pravovremeno mogli utjecati na lijeCenje i oporavak. Otpisivanjem
negativnih emocija ne prihva¢amo njihovu pojavnost te samim time ostavljamo prostor za
razvoj stigme. Podloznost stigmatizaciji danas je veca nego ikada, poglavito zbog visoko

postavljenih standarda drustvene prihvatljivosti (8).

Kroz povijest je rijec ,,stigma* mijenjala svoje znacenje. Danas tu rije¢ uglavnom odredujemo

u negativnoj konotaciji te ona predstavlja znak srama 1 diskreditacije. Povezujemo je s
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negativnim stavovima koji su utemeljeni na ¢injenicama koje nisu provjerene i Cesto su
pogresne (9). Stigmatizaciju ujedno opisujemo i kao pripisivanje atributa koji svode pojedinca

sa svim njegovim osobinama na bezvrijednog i loseg pojedinca (10).

Stigmatizacija osoba koje boluju od psihickih poremecaja negativno je marginaliziranje i
klasificiranje tih osoba kao manje vrijednih. Ona je sveprisutna te sa sobom donosi uobicajeno
uvjerenje da su osobe oboljele od psihickog poremecaja nasilne, nepredvidljive 1 agresivne.
Takav nacin klasifikacije moze imati negativne posljedice za oboljelu osobu, njene ¢lanove

obitelji te za psihijatriju kao struku i cijelu zajednicu (11).

Strah od stigmatizacije, potencijalno oduzimanje djeteta kada se rodi i ¢esto neprepoznavanje
simptoma dovode do situacije u kojoj trudnice ne brinu o svom mentalnom zdravlju. Zbog
navedenog Cesto ne uspijevamo pristupiti trudnicama i provesti prevenciju usmjerenu ka zastiti
mentalnog zdravlja. Istrazivanja pokazuju da ¢e ¢ak vise od polovice zena samoinicijativno
prekinuti terapiju psihofarmacima, ¢ime se istovremeno povecava rizik od relapsa psihicke
bolesti i time nepovoljnog ishoda za trudnicu i fetus (12). Do prekida terapije dolazi zbog straha
od ucinka psihofarmaka na fetus. Nekoliko nedavnih sustavnih pregleda i meta-analiza
postojece literature naglaSavaju da postoji minimalan broj kona¢nih zakljucaka koji bi vodili
preporuke za lijeCenje. Medutim, struka tvrdi da je lijjeCenje psihofarmacima u trudnodi

moguce, uz naglasak na pojacan nadzor majke 1 fetusa (12).

1.4. Depresija

Svjetska zdravstvena organizacija spominje depresiju kao jedan od glavnih zdravstvenih
problema danasSnjice (13). Dodatno, statistika Svjetske zdravstvene organizacije pokazuje da

29 % zena ima mentalne poremecaje, u odnosu na 17 % muskaraca (14).

Depresivno stanje Cesto je povezano s bioloSko kriznim razdobljima u kojima nastupaju
hormonalne promjene poput puberteta, trudnoce, postpartuma i razdoblja menopauze. U
literaturi se navode Cetiri tipa depresivnog poremecaja vezana uz ciklicko djelovanje hormona:
predmenstrualni disfori¢ni poremecaj, depresija u trudno¢i, postpartalna depresija i depresivni
poremecaj u menopauzi (15). Istrazivanja procjenjuju da izmedu 8,3 % 1 16 % trudnica ima

iskustvo depresivnih simptoma tijekom razdoblja trudnoce (16).

Depresija se cesto manifestira fiziCkim simptomima, prvenstveno umorom, bolom ili

poremecajem sna. Savjetovanje, psihoterapija i farmakoterapija u€inkovitiji su od bilo kojeg
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drugog modaliteta pojedinacno. Depresija se smatra kroni¢nom bolescu, a vjerojatnost recidiva

raste s brojem epizoda, $to Cesto zahtijeva produljeno lije¢enje lijekovima (17).

Danas je na podrucju psihijatrije na svjetskoj razini u uporabi vise klasifikacijskih modela, no
najvaznije su dvije klasifikacije: ona Svjetske zdravstvene organizacije (SZ0O) - MKB-10 i
Americke psihijatrijske asocijacije (APA) - DSM-V. Dijagnoza depresivnog poremecaja prema
MKB-10 ukljucuje depresivnu epizodu (F32), ponavljani depresivni poremecaj (F33) i
distimiju (F34.1). Dijagnoza depresivne epizode postavlja se kada su zadovoljeni svi kriteriji

definirani u klasifikaciji, bez obzira na okolnosti nastanka poremecaja (18).

U ovom ¢e se radu govoriti o dijagnozi depresije prema MKB-10, s obzirom na to da se

navedena klasifikacija upotrebljava na europskom podrucju.

Dijagnoza depresivnog poremecaja postavlja se na osnovi svih raspolozivih podataka koje
prikupljamo putem anamneze, heteroanamneze i drugih sli¢nih postupaka. Pri postavljanju
dijagnoze potrebno je sagledati sve navedeno: broj prisutnih simptoma, trajanje simptoma,
utjecaj poremecaja na sve aspekte funkcioniranja (socijalno, obiteljsko i radno), diferencijalno-

dijagnosticke kriterije i okolnosti pojave simptoma (19).

Medunarodna klasifikacija bolesti (MKB) navodi sljedeca tri tipicna simptoma depresije:
depresivno raspoloZenje, gubitak interesa i uzivanja te smanjenje energije, obi¢no uz povecani

umor 1 smanjenu aktivnost (19).

Uz navedene tipi¢ne simptome, postoje 1 op¢i te somatski simptomi koji otkrivaju depresiju.
Op¢i su simptomi depresije: smanjena koncentracija 1 paznja, smanjeno samopouzdanje i
samopostovanje, osjecaj krivnje 1 bezvrijednosti, pesimisti¢ni pogledi na buducnost, ideje o

samoozljedivanju 1/ili suicidu te poremecaj spavanja 1 apetita (20).

Somatski simptomi u depresiji jesu: izostanak interesa i zadovoljstva u aktivnostima koje su
prethodno bile ugodne, izostanak emocionalnih reakcija na dogadaje i aktivnosti koje normalno
proizvode emocionalni odgovor, promjena navike jutarnjeg budenja, simptomi depresije tezi
izjutra, izrazena psihomotorna retardacija ili agitacija, znacajan gubitak apetita, pad tjelesne
tezine (od 5 % ili viSe u posljednjih mjesec dana) te izrazit gubitak libida (21). Pravovremeno
prepoznavanje depresije, razumijevanije njenih simptoma, uzroka i tretmana moZe pomoc¢i u
upravljanju ovim stanjem. Podizanje svijesti o vaznosti mentalnog zdravlja za svakog pojedinca
1 istovremeno smanjenje stigme oko trazenja pomo¢i kljucni su za podrSku osobama s

depresijom.
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1.5. Depresija u trudnodi

Depresija koja se javlja u trudno¢i poznata je kao prenatalna ili antenatalna depresija te ona
predstavlja veliku depresivnu epizodu tijekom trudnoce ili unutar Cetiri mjeseca do godinu dana
nakon poroda (20). Depresiju karakteriziraju tuzno, razdrazeno ili prazno raspolozenje, uz
somatske i1 kognitivne promjene poput gubitka koncentracije, anhedonije, beznada, gubitka
apetita, poremecaja spavanja i suicidalnih ideja. Sve navedeno ima negativan utjecaj na
sposobnost funkcioniranja pojedinca (20). Danas znamo da je prenatalna depresija jedan od
najvec¢ih globalnih javnozdravstvenih problema, s ve¢om ucestalos¢u u zemljama u razvoju i

negativnim utjecajem na zdravlje trudnica i njihove djece (22).

Simptomi depresije dokazano se u treem trimestru povecavaju, a prevalencija depresivnih
poremecaja u trudnoci iznosi oko 10 % (23). Do nedavno se smatralo da je trudnoéa vrijeme
emocionalne stabilnosti, no sada znamo da ona zapravo predstavlja stanje velikih bioloskih i
psiholoskih promjena koje trudnicu postavljaju u mentalno osjetljivu ulogu (24). Rezultati
svjetskih istrazivanja dokazuju da dvije trecine trudnica u prvom i tre¢em trimestru imaju

psiholoske smetnje koje upucuju na anksioznost, razdrazljivosti i labilno raspolozenje (25).

Depresija je najces¢i psihickih poremecaj u trudnoéi, a istovremeno je manje prouc¢avana od
postporodajne depresije, unato€ znanju o posljedicama koje moze imati na trudnicu i fetus (26).
Majcin stres, anksioznost 1 depresija tijekom trudnoce mogu biti dugotrajno povezani s
razvojem djeteta. [zlozenost majcinoj anksioznosti ili depresiji u maternici povezana je s vecim
rizikom od emocionalnih problema, problema u ponasanju djeteta, klini¢kih razina anksioznosti
1 depresija u odrasloj dobi (27). Ipak, praksa pokazuje da prenatalna depresija Cesto ostaje
nezapaZzena od strane zdravstvenih djelatnika, dok istovremeno pravovremenim otkrivanjem 1
lijeCenjem simptoma u prenatalnoj fazi mozemo sprijeciti nastanak poslijeporodajne depresije

(28).

Izrazene promjene raspolozenja u trudno¢i mogu biti jedan su od najjacih prediktora za razvoj
poslijeporodajne depresije (29). Trudnocéa potencijalno predstavlja psihi¢ki i emocionalno
ranjivo razdoblje, a istrazivanja pokazuju da trudnice imaju vecu prevalenciju simptoma
depresije, razbijajuci sada ve¢ dugovjeCan mit da hormonalne promjene povezane s trudno¢om

Stite majku (30).

Depresija u trudno¢i moZze biti uzrokovana kombinacijom bioloskih, psiholoskih i socijalnih
faktora. Navedeni faktori uklju¢uju hormonalne promjene, prijasnju dijagnozu depresije,

stresne zivotne okolnosti, komplikacije tijekom trudnoce i1 nedostatak socijalne podrske.



UvoOD

Depresivni simptomi koji se javljaju tijekom trudnoce ¢esto su nalik ocekivanim simptomima
trudnoce, poput poremecaj obrasca spavanja, smanjenja energije i promjene apetita i libida (31).
Zanimljiva su istrazivanja koja pokazuju da su poremecaji raspolozenja u trudnoci ces¢i nego

preeklampsije, eklampsije, porodaj prije 37. tjedna gestacije ili gestacijskog dijabetesa (32).

Dokazano je da ovaj mentalni poremecaj ima negativne ucinke na kvalitetu Zivota majki i
njihove intimne odnose, ishode poroda i vjerojatnost dojenja, kao i dugorocne ucinke na
kognitivni i emocionalni razvoj djece (33). Iz navedenog zaklju¢ujemo da se pojava depresivnih
simptoma u trudno¢i ne smije zanemariti jer ona mogu rapidno postati rizik, kako za majku,
tako 1 za dijete (34). Njegovanje mentalnog zdravlja kontinuirani je proces koji je kljucan za

odrzavanje opéeg blagostanja i kvalitete zivota.



HIPOTEZA

2. HIPOTEZA

Rezultat ovog istrazivanja otkriti ¢e¢ nam da se postojanje i tezina depresivnih simptoma

razlikuju u trudnica razlicitih sociodemografskih i klini¢kih karakteristika.



CILJ

3.CILJ

Cilj istrazivanja je ispitati prisutnosti i pojavnosti depresivnih simptoma kod trudnica na
podrucju Zagreba i Zagrebacke Zupanije, kako bi podigli svijest o ovom problemu te utjecali

na nacin da se na vrijeme pruzi potrebna podrska trudnici i njenoj okolini.



ISPITANICI I METODE

4. ISPITANICI I METODE

4.1. Ustroj studije

Presjecna studija (35).

4.2. Ispitanici

Kriterij za sudjelovanje u istrazivanju bio je pozitivna trudnoca, ukljucujuéi svih 9 mjeseci,
odnosno 42 tjedna trudnoce, pa i nakon 42. tjedna u slucaju prenesene trudnoce. Uz samo stanje
trudnoce, kriterij za sudjelovanje bilo je mjesto stanovanja ispitanica. Ispitanice ovog
istrazivanja bile su trudnice kojima je mjesto stanovanja Grad Zagreb ili Zagrebacka zupanija.

Svih 126 trudnica, obuhvacenih u istraZivanju, u njemu je sudjelovalo anonimno i svojevoljno.

4.3. Metode

Vremenski okvir za prikupljanje podataka za ovo presjecno istraZivanje bio je Sest mjeseci, od
1. srpnja do 31. prosinca 2023. godine. U istrazivanje su bile ukljucene trudnice iz 12
ginekoloSkih ambulanta primarne zdravstvene zastite Zena domova zdravlja u Gradu Zagrebu 1
7 ginekoloSkih ambulanta primarne zdravstvene zaStite Zena domova zdravlja Zagrebacke
Zupanije.

Na podrucju Grada Zagreba u istrazivanje su bili uklju¢eni Dom zdravlja Zagreb Zapad, Dom
zdravlja Zagreb Centar 1 Dom zdravlja Zagreb Istok, svi redom sa svoje Cetiri lokacije.
Ispostave koje smo ukljucili u istraZivanje birane su na osnovu dostupnosti istrazivacu. Na
podrucju Zagrebacke Zupanije u istrazivanje je bilo ukljueno svih 7 domova zdravlja koji u
svojim ispostavama imaju Zdravstvenu zaStitu Zena, odnosno ginekoloSku ambulantu. S
podrucja Zagrebacke Zupanije u istrazivanje su ukljuceni sljede¢i domovi zdravlja: Dom
zdravlja Zapresi¢ Sjever, Dom zdravlja Samobor, Dom zdravlja Velika Gorica, Dom zdravlja

sv. Ivan Zelina, Dom zdravlja Ivani¢ Grad, Dom zdravlja Vrbovec i Dom zdravlja Jastrebarsko.

Za potrebe ovog istrazivanja u vlastitom angazmanu konstruiran je anketni upitnik te je isti
proveden putem distribuiranog online komunikacijskog kanala Google Forms. Anketni upitnik
pred trudnice je postavljen u obliku QR koda koji se nalazio u ginekoloskim ¢ekaonicama

navedenih lokacija. Kod se mogao skenirati putem pametnih telefona te je na sebi imao
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napisanu i nacrtanu uputu za koristenje, odnosno ocitanje. Ovakav je na¢in anketnog upitnika
osigurao da djelatnici zdravstvene zastite Zena ne budu optereceni sudjelovanjem u istrazivanju
te da samo istrazivanje pokaze i zadrzi ekolosku osvijestenost u smislu ispisivanja materijala i

troSenja papira za ispunjavanje upitnika.

Anonimni upitnik na temelju kojeg je provedeno ovo istrazivanje sadrzavao je Zungovu skalu
za samoprocjenu depresije, Cije je glavno obiljezje mogucnost diferenciranja depresije od
drugih psihickih poremecaja. Zungova SDS skala objavljena je 1965. godine u ¢asopisu Arch

Gen Psychiatry te je ona javno dostupna i njeno je koristenje besplatno.

Danas su mjerni instrumenti u psihijatriji neizbjezni u svim vrstama psihijatrijskih klinickih
istrazivanja, a mnogi se od njih sve ceS¢e upotrebljavaju u svakodnevnoj klini¢koj praksi.
Naime, mnogi se terapeuti po uzoru na razvoj znanosti odbijaju oslanjati isklju¢ivo na svoj
dojam i osjecaj, ve¢ prilikom lijeCenja nastoje dobiti Sto vjerodostojnije dijagnosticke podatke,
tezine 1 frekvencije simptoma te terapijskog odgovora. Pritom je svrha takvog pristupa

ucinkovitije odradivanje njihove uloge u zdravstvenom sustavu (20).

Zungova skala samoprocjene depresivnosti kvantitativna je mjera depresivnih simptoma koja
mjeri kognitivne, emocionalne, fizioloSke i bihevioralne oblike depresije. Podaci su prikupljeni
na temelju dijagnostickih kriterija depresije te, iako su neki autori prilikom faktorske analize
utvrdili viSedimenzionalnost ove skale (36), ona se u ve€ini istraZivanja ipak koristi kao
jednodimenzionalna mjera depresivnosti (37). Na skali se nalazi 20 tvrdnji, pri ¢emu je pola
njih oblikovano kao negativni, a pola kao pozitivni odgovori. Potrebno je da ispitanici pomoc¢u
Likertove skale od 1 (,,nikada ili vrlo rijetko*) do 4 (,,ve¢inom ili uvijek*) procijene i odgovore
koliko Cesto navedena tvrdnja opisuje njihove osjecaje i misli u proteklih nekoliko dana. Na taj
nacin izbjegnuta je mogucnost da ispitanice izaberu srednju ocjenu (38). Ukupan rezultat
dobiva se zbrajanjem odgovora na svakoj od tvrdnji, na na¢in da veci rezultat ukazuje na visu
izrazenost depresivnih simptoma. Bodovanje samih odgovora podijeljeno je u dva dijela.
Pritom je klju¢ za bodovanje za pitanja 1, 3,4, 7, 8, 9, 10, 13, 15 1 19 sljedeci: rijetko = 1 bod,
ponekad = 2 boda, ¢esto = 3 boda, ve¢inom = 4 boda (39). S druge strane, za pitanja 2, 5, 6, 11,
12, 14, 16, 17, 18 1 20 primjenjuje se obrnuto bodovanje: rijetko = 4 boda, ponekad = 3 boda,

¢esto = 2 boda, ve¢inom = 1 bod (39).
Upitnik je sadrzavao:

1. Suglasnost da se odgovori koje trudnice unose u anketu koriste u svrhu istrazivanja

naslovljenog Pojavnost depresivnih simptoma kod trudnica.
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2. Sociodemografski podatak - mjesto stanovanja: Zagrebacka zupanija, Zagreb Zapad,
Zagreb Istok ili Zagreb Centar.

3. Klini¢ke podatke: paritet, broj spontanih pobacaja, je li trudno¢a dobivena spontanim
putem ili umjetnom oplodnjom.

4. Zungovu skalu samoprocjene depresije.

Literatura koriStena za izradu ovog rada bila je na hrvatskom i engleskom jeziku, a znanstvene

baze koriStene za pretrazivanje podataka uklju¢uju PubMed, Google Scholar i Hrcak srce.

4.4. StatistiCcke metode

Podaci su prikazani apsolutnim (n) i relativnim frekvencijama (%) za svaku istrazivanu

skupinu, deskriptivno i tabli¢no.

Statisticka obrada provedena je uporabom ANOVA testa. Vrijednost P<0,05 smatrana je
statisti¢ki znacajnom. Podaci su analizirani pomocu statistickog programa IBM SPSS Statistics

26.0. za Windows, verzija 0.0.1., IBM, USA, Software inc; 2021.
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5. REZULTATI

Bodovanjem svih anketa Zagreba 1 Zagrebacke zupanije dobiven je prosjecni rezultat od 41,75
bodova, §to po Zungovoj skali samoprocjene depresivnosti predstavlja normalan nalaz,

odnosno nalaz u kojem prisutnost depresivnih simptoma nije povisena.

Tablica 1. Odgovori na pitanja Zungove skale u odnosu na Likterovu skalu uz prosjecni rezultat

Zungove skale

Pitanja Zungove skale Likterova skala
Rijetko Ponekad Cesto Vecinom
n % n % n % n %
1. Osjecam se tuzno i 54 142,86 | 56 [ 4444 | 11 | 8,73 5 3,97
potisteno.
2. Najbolje se osjecam 31 [24,60 | 42 | 33,33 | 29 |23,02| 24 | 19,05
ujutro.
3. PlacemicCestosamna | 54 |42,86 | 45 | 35,71 | 20 | 1587 | 7 | 5,56
rubu suza.
4. Imam problema sa 29 123,02 | 48 | 38,1 | 34 (2698 | 15 | 11,90
spavanjem.
5. Jedem uobicajeno kao | 16 | 12,71 | 34 | 26,98 | 34 | 26,98 | 42 | 33,33
i ranije.
6. Uzivam u seksu kao 41 | 32,54 | 36 | 28,57 | 32 | 2540 | 17 | 13,49
prije.
7. Primjeéujem da 103 (81,75 15 [ 1190 | 5 | 3,97 | 3 | 2,38
gubim na teZini.
8. Imam problema s 63 50 42 133,33 | 14 | 11,11 | 7 5,56
konstipacijom/zatvorom.
9. Srce mi kuca brze 36 | 28,57 | 46 | 36,51 | 32 2540 12 | 9,52
nego inace.
10. Umaram se bez 21 | 16,67 | 51 | 40,48 | 36 | 28,57 | 18 | 14,28
razloga.
11. Misli su mi bistre 17 [ 13,49 | 41 | 32,54 | 36 | 28,57 | 32 | 25,40
kao i ranije.
12. S lako¢om obavljam | 28 | 22,22 | 46 | 36,51 | 40 | 31,75 | 12 | 9,52
stvari koje sam 1 prije
obavljala.
13. Nemiran/na samine | 56 |4445| 50 |39,68 | 15 | 11,90 | 5 3,97
mogu se umiriti.
14. Nadam se svijetloj 9 | 7,14 | 18 | 14,29 | 35 | 27,78 | 64 | 50,79
buduénosti.
15. Razdrazljiviji/jasam | 33 | 26,19 | 42 | 33,33 | 32 | 25,40 | 19 | 15,08
nego inace.
16. Lako donosim 20 | 15,87 | 40 | 31,75 | 47 | 37,30 | 19 | 15,08
odluke.

n - broj ispitanika; % - postotak
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Pitanja Zungove skale Likterova skala
Rijetko Ponekad Cesto Vecéinom
n % n % n % n %
17. Osje¢am se 12 | 9,52 | 27 | 21,44 | 45 | 35,71 | 42 | 33,33
korisnim/om i
potrebnim/om.
18. Moj zivot je prilicno | 2 1,59 | 26 [20,63 | 50 | 39,68 | 48 | 38,10
ispunjen.
19. Drugima bi bilo 116 [ 92,06 | 7 | 5556 | 2 | 1,59 | 1 | 0,79
bolje kada bih ja bio/bila
mrtva.
20. Jos$ uvijek uzivam u 14 | 11,11 | 37 29,37 | 38 | 30,15 | 37 | 29,37
stvarima u kojima sam i
prije uzivao/la.
Prosjecni rezultat 41,75
Zungove skale

n - broj ispitanika; % - postotak

Od N = 126 (100 %) ispitanih trudnica, njih N = 24 (19,05 %) ima rezultat bodovanja koji
ukazuje na povisene simptome depresivnosti po Zungovoj skali samoprocjene depresivnosti (<
50). Rezultati pokazuju da N =21 (16,67 %) ispitanica pokazuje rezultate >50 1 <60 bodova, a
koji predstavljaju blagu depresivnost. Njih N = 3 (2,38%) pokazuje rezultate >60 i1 <70, a isti
ukazuju na umjerenu depresivnost, te kako Zungova skala objasnjava, takav rezultat moZze biti

indikativan za veliku depresiju.
Tablica 2. Znacenje rezultata Zungove skale u odnosu na broj rezultata skale ispitanica

Znacenje n %
rezultata
Zungove skale

<50 bodova = 102 80,95

normalno

>501 <60 21 16,67

bodova = blaga
depresivnost

>601<70= 3 2,38

umjerena
depresivnost

ukupno 126 100

n - broj ispitanika; % - postotak
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5.1. Sociodemografski podaci ispitanica

Od N = 126 (100 %) trudnica ukljucenih u ovo istrazivanje, njih N = 48 (38,1%) za mjesto
stanovanja oznacilo je Zagrebacku Zupaniju, N = 33 (26,2 %) Zagreb Istok, N = 24 (19 %)
Zagreb Zapad i N =21 (16,7 %) Zagreb Centar.

Tablica 3.Ispitanice prema mjestu stanovanja

Mjesto stanovanja n %
Zagrebacka zupanija 48 38,1
Zagreb Istok 33 26,2
Zagreb Zapad 24 19
Zagreb Centar 21 16,7
Ukupno 126 100%

n - broj ispitanika; % - postotak

Izratunom prosjeka rezultata Zungove skale 1 wusporedivanjem razlike izmedu
sociodemografskog podatka mjesta stanovanja utvrdeno je da od N = 24 (19 %) ispitanica s
oznacenog podrucja Zagreb Zapad, njih N =4 (16,67 %) ima poviSene simptome depresivnosti
(< 50). Na podrucju Zagreb Istok od N = 33 (26,2 %) ispitanica, njih N = 3 (15,15 %) ima
prisutne poviSene simptome depresivnosti. Za podrucje Zagreb Centar izra¢unato je da od N =
21 (16, 7%) anketirane trudnice, njih N = 6 (28,87 %) ima poviSene simptome depresivnosti. U
Zagrebackoj je zupaniji anketu ispunilo N =48 (38,1 %) trudnica te njih N = 11 (22,92 %) ima
poviSene simptome depresivnosti. Nakon provedenog istrazivanja utvrdena je statisticki
znacajna razlika u poviSenim rezultatima Zungove skale s obzirom na mjesto stanovanja (F =

9.85¢+29; P = < 0,001).

Tablica 4. PoviSeni rezultati Zungove skale s obzirom na mjesto stanovanja

Mjesto stanovanja n % df F P
>50 bodova

Zungova skala

Zagreb Zapad 4 16,67

Zagreb Istok 3 15,15

Zagreb Centar 6 28,87 125 9,85e+29 <0,001*
Zagrebacka 11 22,92

Zupanija

ukupno 24 100

n - broj ispitanika; % - postotak; df — stupanj slobode ; F — empirijski omjer, P — statisticka

znacajnost
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5.2. Klinicki podaci ispitanica

U istrazivanje je bilo uklju¢eno N = 126 (100 %) trudnica s podru¢ja Grada Zagreba i
Zagrebacke zupanije, od kojih je N = 67 (53,17 %) trudnocu oznacilo kao prvu, N =44 (34,92
%) kao drugu, N =11 (8,73 %) kao tre¢u, N =3 (2,38 %) kao Cetvrtui N =1 (0,79 %) kao petu

trudnoc¢u po redu.

Tablica 5. Ispitanice po broju trudnoc¢a

Broj trudnoc¢a n %
Prva trudnoca 67 53,17
Druga trudnoc¢a 44 34,92
Treca trudnoca 11 8,73
Cetvrta trudnoéa 3 2,38
Peta trudnoca 1 0,79
Ukupno 126 100

n - broj ispitanika; % - postotak

Zungova skala samoprocjene depresivnosti koristila se 1 u procjeni pojave depresivnosti s
obzirom na broj prethodnih trudnoca. U skladu s time dobiveni su sljedeci rezultati: od N = 67
(53,17 %) trudnica koje su ovu trudnoc¢u oznacile kao prvu, njih N =12 (17,91 %) ima rezultat
bodovanja koji ukazuje na povisene simptome depresivnosti (< 50); od N = 44 (34,92 %)
ispitanica koje su ovu trudnocu oznacile kao drugu po redu, njih N =8 (18,18 %) ima poviSene
rezultate; od N = 11 (8,73 %) trudnica koje ovu trudno¢u navode kao trecu po redu, njih N =3
(27,27 %) pokazuju poviSene rezultate na skali; od N = 3 (2,38 %) trudnica koje ovu trudnocu
navode kao Cetvrtu po redu, njih N =1 (33,33 %) ima poviSene rezultate depresije. Rezultat
bodovanja N =1 (0,79 %) trudnica koja trudno¢u oznacuje kao petu po redu ne ukazuje na
povisene vrijednosti, odnosno N = 0 (0 %). Nakon provedenog istrazivanja utvrdena je
statistiCki znacajna razlika u poviSenim rezultatima Zungove skale s obzirom na broj trudnoca

(F=1,39e+29; P=<0,001).
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Tablica 6. Rezultati Zungove skale s obzirom na broj trudnoca ispitanica

REZULTATI

Broj n <50 >50 % <50 | %>50 df F P
trudnoca bodova | bodova |bodova | bodova
Zungova | Zungova | Zungova | Zungova
skala skala skala skala
Prva 67 55 12 82,09 17,91
trudnoca
Druga 44 36 8 81,82 18,18
trudnoca 125 | 1,39e+29 | <0,001*
Treca 11 8 3 72,7 27,27
trudnoca
Cetvrta 3 2 1 66,67 | 33,33
trudnoca
Peta 1 1 0 100 0
trudnoca
Ukupno 126 102 24

n - broj ispitanika; % - postotak; df — stupanj slobode ; F — empirijski omjer, P — statisticka

znacajnost

Uz navedeno, trudnice su u anketama oznacile broj spontanih pobacaja, ukoliko ih je bilo.
Rezultati pokazuju da od N = 126 (100 %) trudnica, njih N = 95 (75,40 %) nije nikada imalo
spontani pobacaj, njih N = 24 (19,05 %) imalo je jedan, N =5 (3,97 %) dva, N =1 (0,7 9 %)

tri1 N =1 (0,79 %) Cetiri je puta imalo spontani pobaca;.

Tablica 7. Ispitanice po broju spontanih pobacaja

Broj spontanih | n %
pobacaja

0 95 | 75,40
1 24 | 19,05
2 5 3,97
3 1 0,79
4 1 0,79
Ukupno 126 | 100

n - broj ispitanika; % - postotak
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Od N = 95 (75,40 %) trudnica koje nikada nisu imale spontani pobacaj, njih N = 19 (20 %)
imalo je rezultat bodovanja koji ukazuje na povisene rezultate po Zungovoj skali samoprocjene
depresivnosti (< 50). Od N = 24 (19,05 %) ispitanica koje su imale jedan spontani pobacaj, za
njih N =3 (12,5 %) rezultat bodovanja ukazuje na poviSene depresivne simptome (< 50). Za N
=5 (3,97 %) trudnica koje su dva puta u zivotu imale spontani pobacaj, rezultati su otkrili da
njih N =2 (40 %) ima poviSene vrijednosti na Zungovoj SDS. Trudnica koja je spontani pobacaj
imala tri puta prije sadasnje trudnoce, N =1 (0,79 %), ne pokazuje poviSene rezultate na skali,
odnosno N = 0 (0 %). Trudnica koja je spontani pobacaj imala Cetiri puta prije sadaSnje
trudnoce, N =1 (0,79 %), takoder ne pokazuje povisene rezultate, odnosno N = 0 (0 %). Nakon
provedenog istrazivanja utvrdena je statisticki znacajna razlika u povisenim rezultatima

Zungove skale s obzirom na broj spontanih pobacaja (F = 6.87¢+28; P =< 0,001).

Tablica 8. Rezultati Zungove skale s obzirom na broj spontanih pobacaja

Broj n <50 >50 % <50 | %>50 df F P
spontanih bodova | bodova | bodova | bodova
pobacaja Zungova | Zungova | Zungova | Zungova
skala skala skala skala
0 95 76 19 80 20
1 24 21 3 87,5 12,5
2 5 3 2 60 40 125 | 6,87e+28 | <0,001*
3 1 1 0 100 0
4 1 1 0 100 0
Ukupno 126 102 24

n - broj ispitanika; % - postotak; df — stupanj slobode ; F — empirijski omjer, P — statisticka

znacajnost

Od N = 126 (100 %) ispitanica, njih N = 118 (93,7 %) oznacilo je da je sadaSnja trudnoca
uspostavljena spontanim putem, a njih N = 8 (6,3 %) sadasnju je trudnocu zacelo umjetnom

oplodnjom.
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Tablica 9. Ispitanice po nacinu zaceca sadasnje trudnoce

REZULTATI

Nacin zacec¢a sadaSnje trudnoce n %
Trudnoca je dobivena spontanim putem 118 93,7
Trudnoc¢a je dobivena umjetnom 8 6,3
oplodnjom

Ukupno 126 100

n - broj ispitanika; % - postotak

Od N =118 (93,7 %) trudnica koje su trudnoc¢u zacele spontanim putem, njih N =23 (19,49 %)

ima rezultat bodovanja koji ukazuje na poviSene simptome depresivnosti po Zungovoj skali

samoprocjene depresivnosti (< 50). Od N = 8 (6,3 %) trudnica koje su trudnocu zacele

umjetnom oplodnjom, N = 1 (12,5 %) ima rezultat bodovanja koji ukazuje na povisene

simptome depresivnosti po istoj skali samoprocjene depresivnosti (< 50). Nakon provedenog

istrazivanja utvrdena je statisticki znacajna razlika u poviSenim rezultatima Zungove skale s

obzirom na nacin zaceéa (F = 9.13e+27; P=<0,001).

Tablica 10. Rezultati Zungove skale s obzirom na nacin zacec¢a sadaSnje trudnoce

Nacin n <50 >50 % <50 %>50 Ukupno df F P
zaceca bodova | bodova | bodova | bodova | %

sadasnje Zungov | Zungov | Zungova | Zungov

trudnoce askala | askala | skala a skala

Trudnocaje | 118 | 95 23 80,51 19,49 100

dobivena

spontanim <
putem 125 9,13e+27 0,001*
Trudnocéaje | 8 7 1 87,5 12,5 100

dobivena

umjetnom

oplodnjom

Ukupno 126 | 102 24

n - broj ispitanika;

znacajnost

% - postotak; df — stupanj slobode ; F — empirijski omjer, P — statisticka
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RASPRAVA

6. RASPRAVA

Rezultati istrazivanja Pojavnost depresivnih simptoma kod trudnica pokazuju da 19,05 %
ispitanica na podrucju Grada Zagreba i ZagrebaCke Zupanije ima prisutne simptome iznad

granica normalnih rezultata Zungove skale samoprocjene depresivnosti.

Prevalenciju depresivnih simptoma kod trudnica u Republici Hrvatskoj mjerilo je 2013. godine
istrazivanje u kojem su sudjelovale 272 trudnice Klini¢kog bolnickog centra Sestre milosrdnice.
Rezultati istrazivanja pokazali su da je ¢ak 31 % trudnica imao prisutne simptome depresije.
Simptomi depresije mjerili su se Beckovim testom depresije koji sadrzi 21 pitanje usredotoceno
na kognitivno-somatske poteskoce, te u istrazivanju naglasavaju da neki somatsko-depresivni
simptomi predstavljaju normalne fizioloSke promjene tijekom trudnoce, kao §to su umor, nizi

libido, promjene u apetitu i promjene u obrascima spavanja (40).

Zungova skala, koja je upotrijebljena u ovom istrazivanju, takoder biljezi kognitivno-somatske
simptome depresije te se i za nju moze re¢i da se pojedini simptomi mogu predstaviti kao
normalne fizioloSke promjene tijekom trudnoce, kao $to su umor, sniZen libido, promjene u

tjelesnoj tezini 1 obrascu spavanja.

Jo§ jedno istraZivanje, mjereno na 110 trudnica Beckovim testom depresije, provedeno 2018.
godine na podrucju zdravstvene zaStite Zena u Pakovu, otkriva da su kod 26,36 % trudnica

prisutni simptomi depresije (41).

lako se trudno¢a smatra normalnim psihosocijalnim dogadajem za Zene, ona ipak moze
rezultirati velikim psiholoskim promjenama i dovesti do niza depresivnih simptoma kod
trudnica (42). Trudnoca predstavlja izazovno razdoblje u Zivotu svake Zene. S obzirom na to
da je trudnoca sa svojim promjenama stresno razdoblje, povezano s novim brigama i ¢esto
anksioznim stanjem, ona moze potaknuti pojavu depresivnih simptoma po prvi puta ili povratak
prijasnjih simptoma u slucaju ranije postavljene dijagnoze depresije. Pojava depresivnih
simptoma u trudno¢i Cest je problem mentalnog zdravlja Zena s procijenjenom prevalencijom
na podru¢ju Grada Zagreba i1 Zagrebacke zupanije 19,05 %. Dok o prediktorima
poslijeporodajne depresije postoje opsezna istrazivanja, istodobno su prediktori depresije u
trudnoci znatno manje izu¢avani. Unato¢ tome $to je dijagnoza depresije prepoznata kao vazan
zdravstveni problem u zivotu svake Zene, a posebice majke, ona je i dalje relativno zanemarena

prevencijska komponenta prenatalne skrbi (43).
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Pojava depresivnih simptoma kod trudnica moze biti pokazatelj razvitka ozbiljnog mentalnog
stanja Zene. Prenatalna skrb razvijena je kako bi zastitila majku i dijete, stoga je od iznimne
vaznosti da se simptomi depresije kod trudnica prestanu prikazivati kao neznatne promjene u
trudno¢i koje su zbog svoje normalizacije zanemarene i1 samim time otpisane kao problem i kao
razlog trazenja podrske i pomoc¢i. Na Zungovoj se skali nalaze elementi koji prikazuju promjene
tijekom trudnoce, navedene kao promjene karakteristicne za tijek trudnoce, no to ih ne ¢ini
manje izazovnima za mentalno zdravlje trudnice. Stoga su daljnja statisticka mjerenja u ciljanoj
populaciji, pravovremeno prepoznavanje pojavnosti simptoma i1 pravovremeno pruzanje

psiholoske podrske glavni zadatci zdravstvenog sustava u prenatalnom razdoblju.
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ZAKLJUCAK

7. ZAKLJUCAK

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati prisutnosti i pojavnosti depresivnih simptoma kod trudnica

na podrucju Zagreba i Zagrebacke zupanije, te je on i ostvaren.

Temeljem provedenoga istrazivanja i dobivenih rezultata moze se zakljuciti da prevalencija
pojavnosti depresivnih simptoma kod trudnica na podruc¢ju Grada Zagreba i Zagrebacke

Zupanije iznosi 19,05 %.
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SAZETAK

8. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Ispitati prisutnosti i pojavnosti depresivnih simptoma kod trudnica na podrucju
Zagreba i Zagrebacke zupanije, kako bi podigli svijest o ovom problemu te utjecali na nacin da

se na vrijeme pruzi potrebna podrska trudnici i njenoj okolini.
Nacrt studije: Presjecno istrazivanje.

Ispitanici i metode: Ciljana populacija u ovom istrazivanju obuhvaéa Zene s pozitivhom
trudnoc¢om, ukljucujuci svih 9 mjeseci, odnosno 42 tjedna trudnoce, pa i nakon 42. tjedna u
slu€aju prenesene trudnoce. Uz samo stanje trudnoce, kriterij za sudjelovanje bilo je mjesto
stanovanja ispitanica. Ispitanice ovog istrazivanja bile su trudnice kojima je mjesto stanovanja

Grad Zagreb ili Zagrebacka Zupanija.

Materijal i metode: Ovo presjecno istrazivanje provelo se u razdoblju od 6 mjeseci, od 1. srpnja
do 31. prosinca 2023. godine na podrucju Grada Zagreba i Zagrebacke Zupanije. U istraZivanje
su bile ukljucene trudnice iz 12 ginekoloskih ambulanta primarne zdravstvene zaStite zZena
domova zdravlja u Gradu Zagrebu i 7 ginekoloskih ambulanta primarne zdravstvene zastite
zena domova zdravlja Zagrebacke Zupanije. Istrazivanje se sastojalo od upitnika koji je
sadrzavao Zungovu skalu za samoprocjenu depresije, sociodemografske podatke i klinicke

podatke.

Rezultati: Istrazivanjem je utvrdena pojavnost depresivnih simptoma kod trudnica. Utvrdena je
statistiCki znacajna razlika u postojanju i teZini depresivnih simptoma kod trudnica razli¢itih
sociodemografskih 1 klini¢kih karakteristika. Nakon provedenog istrazivanja utvrdena je
statistiCki znacajna razlika u poviSenim rezultatima Zungove skale s obzirom na sve klini¢ke

karakteristike i sociodemografske karakteristike (P =< 0,001).

Zakljucak: Pojava depresivnih simptoma kod trudnica moze biti pokazatelj razvitka ozbiljnog
mentalnog stanja zene. Prenatalna skrb razvijena je kako bi zaStitila majku i dijete, stoga je od
iznimne vaznosti da se simptomi depresije kod trudnica prestanu prikazivati kao neznatne
promjene u trudno¢i koje su zbog svoje normalizacije zanemarene 1 samim time otpisane kao
problem 1 kao razlog trazenja podrSke 1 pomoci. Glavni su zadatci zdravstvenog sustava u
prenatalnom razdoblju daljnja statisticka mjerenja u ciljanoj populaciji, pravovremeno

prepoznavanje pojavnosti simptoma i pravovremeno pruzanje psiholoske podrske.
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Klju¢ne rijeci: depresija; depresivni simptomi; mentalno zdravlje; pojavnost; trudnoca;

Zungova skala
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9. SUMMARY

Occurrence of depressive symptoms in pregnant women

Objective: To examine the presence and occurrence of depressive symptoms in pregnant women
in the area of Zagreb and Zagreb County, in order to raise awareness of this problem and
influence the way to provide the necessary support to pregnant women and their environment

in time.
Study Design: Cross-sectional study.

Participants and Methods: The target population in this research includes women with a
confirmed pregnancy, including all 9 months or 42 weeks of pregnancy, and beyond 42 weeks
in the case of a post-term pregnancy. In addition to the pregnancy status, a criterion for
participation was the place of residence of the participants. The subjects of this research were

pregnant women residing in the City of Zagreb or Zagreb County.

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted over a period of 6 months
from July 1 to December 31, 2023, in the City of Zagreb and Zagreb County. The study included
pregnant women from 12 gynaecological clinics providing primary healthcare for women in
the City of Zagreb and 7 gynaecological clinics providing primary healthcare for women in
Zagreb County. The study consisted of a questionnaire containing the Zung Self-Rating

Depression Scale, sociodemographic data, and clinical data.

Results: The study determined the incidence of depressive symptoms in pregnant women. A
statistically significant difference was found in the existence and severity of depressive
symptoms in pregnant women with different sociodemographic and clinical characteristics.
After conducting the research, a statistically significant difference was found in the increased
results of the Zung Scale scores concerning all clinical characteristics and sociodemographic

characteristics (P =< 0.001).

Conclusion: The occurrence of depressive symptoms in pregnant women can be an indicator of
the development of a serious mental condition in women. Prenatal care was developed to protect
both the mother and the child, so it is extremely important that symptoms of depression in
pregnant women stop being presented as minor changes in pregnancy that are normalized,
neglected, and thus dismissed as a problem and a reason to seek support and help. The main

tasks of the health system in the prenatal period are further statistical measurements in the target
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population, timely recognition of the incidence of symptoms, and timely provision of

psychological support.

Keywords: depression, depressive symptoms, mental health, incidence, pregnancy, Zung Scale
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