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SAZETAK

Nova pandemija prouzrokovana korona virusnom boles¢u 2019 (Covid-19), donela je sa sobom niz restriktivnih mera koje su
drasticno izmenile dotadasnji nacin Zivota ljudi i koje ogranicavaju slobodu kretanja, ponasanja i socijalnog angazovanja. U
vreme pandemije naruseni su skoro svi aspekti dotadasnjeg nacina Zivota svakog pojedinca, narocito pripadnika vulnerabilnih
grupa, nalik Zenama u postpartalnom periodu. Akutne psiholoske reakcije na pandemiju mogu ukljucivati nesanicu, strah
zbog mogucnosti infekcije, anksioznost, frustraciju, panicne napade, usamljenost, ali i depresivne epizode. Nepsihoticni
postporodajni poremecaji raspolozenja i anksioznosti mogu nastati kao nemogucnost prilagodavanja stresnim zivotnim situa-
cijama. Potrebno je sveobuhvatno razumevanje uticaja pandemije na mentalno zdravlje zena u postpartalnom periodu kako
bi se mogli osmisliti adekvatni pristupi oporavka od tako velike katastrofe kakva je Covid-19 pandemija.
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SUMMARY

The new pandemic, caused by the corona viral disease 2019 (Covid-19), has brought with it a series of restrictive measures
that have drastically altered people's way of life and which restrict freedom of movement, behavior and social engagement.
At the time of pandemia, almost all aspects of each individual lifestyle have been impaired, especially in members of vulne-
rable groups, particularly women in postpartum women. Acute psychological reactions to a pandemia may include insomnia,
fear of infection, anxiety, frustration, panic attacks, loneliness, but also depressive episodes. Non-psychotic postpartum
mood and anxiety disorders can occur as an inability to adapt to stressful life situations. A comprehensive understanding of
the impact of the pandemia on the mental health of women in the postpartum period is needed, in order to devise adequate
approaches to recovery from such a major disaster as the Covid-19 pandemic.
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Neposredni efekti COVID-19 pandemije na Zene u
postpartalnom periodu

Nova pneumonija prouzrokovana korona virusnom bole-
$¢u 2019 (Covid-19) proglasena je pandemijom od strane Sve-
tske Zdravstvene Organizacije (5Z0) 30. januara 2020. godine
(1) i predstavlja globalni problem (2). U cilju sprecavanja $i-
renja virusa, skoro sve zemlje sveta su uvele niz restriktivnih
mera koje su drasticno izmenile dotadasnji nacin Zivota ljudi i
koje ogranicavaju slobodu kretanja, ponasanja i socijalnog
angazovanja.

Nalik drugim zemljama, Republika Srbija je 15. marta
2020.godine proglasila vanredno stanje povodom pandemije i
par dana kasnije uvela mere zabrane kretanja, koje su se vre-
menom produzile sa perioda od 20 casova uvece do 5 Casova
ujutru do trajanja od 60 Casova u kontinuitetu. Uvedene ru-
tinske epidemioloske metode su neizostavne u periodu pan-
demije (3), ali se ne sagledavaju adekvatno iz psihijatrijskog
ugla gledanja. Na osnovu dostupnih podataka iz naucnih ra-
dova, kao i podataka koji se dobijaju putem medija, zdrav-
stvenom sistemu u borbi protiv pandemije nedostaje medi-
cinski kadar u zbrinjavanju bolesnih, kako su i sami medi-
cinski radnici zarazeni u velikom broju. Iskustva zdravstvenog
sistema u Vuhanu, grada u centralnoj Kini u pokrajni Hubei, iz
koga je potekao kovid virus, ukazuju da zdravstveni radnici
moraju da budu obuceni da pruzaju pomoc i u oblasti mental-
nog zdravlja tokom pandemije (4). U vreme pandemije naru-
Seni su skoro svi aspekti dotadasnjeg nacina Zivota svakog po-
jedinca (3), naroCito pripadnika vulnerabilnih grupa, nalik
Zenama u postpartalnom periodu.

Do sada nema objavljenih radova o efektu Covid-19
pandemije na mentalno zdravlje Zena u postpartalnom peri-
odu. U periodu nakon porodaja Zene prozivljavaju niz fizickih
i psihickih promena, Sto Cini postpartalni period inicijalno
stresnim (5). Akutne psiholoske reakcije na pandemiju mogu
ukljucivati nesanicu, strah zbog mogucnosti infekcije, anksio-
znost, frustraciju, panicne napade, usamljenost, ali i depre-
sivne epizode (3).

Nepsihoticni postporodajni poremecaji raspolozenja i
anksioznosti sa prevalencom do 20% u klinickoj praksi se sin-
dromoloski odreduju (6) i vrlo ¢esto ostaju nedijagnosikovani
i neadekvatno leceni (7). Kao moguci etioloski faktori navode
se nemogucnost prilagodavanja stresnim Zivotnim situacija-
ma (8), sto Covid-19 pandemija sigurno jeste.

Postporodajna depresija sa prevalencom do 20% (5, 9) je
definisana kao depresija koja se javlja nakon porodaja i moze
trajati do godinu dana (10). Dostupni podaci sugerisu da ¢e do
20% zena sa postporodajnom depresijom patiti od depresije
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¢ak godinu dana nakon porodaja, a 13% Cak i nakon dve godi-
ne, sa duplo vecim rizikom u svakoj narednoj trudnoci (11).
Anksiozni poremecaji u postpartalnom periodu sa prevalen-
com vecom od 20% se Cesto previde, iako su Cesci u generati-
vnom periodu Zena od poremecaja raspolozenja (12). Mlada
zivotna dob i visi nivo obrazovanja u korelaciji su sa vecom
ucestalos¢u simptoma anksioznih poremecaja, cesto u komo-
rbiditetu sa postporodajnom depresijom i poremecajima spa-
vanja, posebno kada nesanicu prate opsesivne misli u odsu-
stvu depresivne simptomatologije (13).

Nakon porodaja povecava se mogucénost pojave napada
panike, u obliku straha od smrti, ludila i gubitka kontrole nad
sopstvenim ponasanjem (14), sto dodatno opterecuje psiho-
losku reakciju Zena na novonastalu pandemiju. IstraZivanja
pokazuju smanjenje prevalencije generalizovanog anksioznog
poremecaja (GAP) tokom perioda nakon porodaja (15), Sto se
dovodi u pitanje u situacijama globalnih katastrofa (16).

Vedi je rizik od pojave opsesivno kompulzivnog pore-
mecaja (OKP) tokom postporodajnog perioda, nego tokom
bilo kog drugog perioda u Zivotu zena (17), ¢esto u komorbidi-
tetu sa GAP (18). Posttraumatski stresni poremecaj (PTSP)
uglavnom uzrokuje traumaticni dogadaj (19) i vecina dostu-
pnih podataka ukazuje na dalekoseZne posledice Covid-19
pandemije, narocito kod vulnerabilnih grupa (20).

Postpartalni mentalni poremecaji uglavnom nastaju kao
reakcija na stresor i onemogucavaju tj. narusavaju mogu-
¢nost da se uspostavi emocionalna povezanost sa detetom u
zavisnosti od perioda i duzine delovanja stresora (21). Nespo-
sobnost majki da adekvatno odgovori na potrebe deteta ima
uticaja na pravilan rast i razvoj dece (21). Ona postaju povu-
cena, izoluju se iz vrSnjacke grupe, usvajaju¢i posmatran
obrazac ponasanja majke (21).

ZAKLJUCAK

Period nakon porodaja je posebno osetljiv na egzecer-
bacije vec postojecih mentalnih poremecaja i period u kojem
se kod Zena oni i pocetno javljaju. Mentalno zdravlje Zena je
u tom periodu vazno, jer se odrazava na njihovu decu, par-
tnera i porodicu kao sistem. Bolje sagledavanje postporodaj-
nih mentalnih poremecaja kod Zzena moZe znacajno smanjiti
stopu porodicnog morbiditeta i znacajno uticati na centralni
psiholoski proces vezan za razvoj emocionalne veze izmedu
majke i deteta, krucijalnog za pravilan psiholoski razvoj ljud-
skog bica. Potrebno je sveobuhvatno razumevanje uticaja
pandemije na mentalno zdravlje Zena u postpartalnom perio-
du kako bi se mogli osmisliti adekvatni pristupi oporavka od
tako velike katastrofe kakva je Covid-19 pandemija. Nadamo
se da ¢e ovaj izvestaj podstaci vise istrazivanja o psiholoskom
uticaju pandemija na majke i decu u postpartalnom periodu.
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