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1.UVvOD

Mnostvo razli¢itih emocija poput veselja, straha, brige, ljubavi pojavljuju se pri
porodu ne samo kod Zena nego i kod cijele obitelji. Takoder majka moze osjetiti razlicite
emocije i nakon poroda, kako pozitivne tako i negativne [1]. Svaka rodilja je individualna
1 na svoj nacin dozivljava takvu situaciju. Zbog toga je bitno utvrditi individualan nacin
pristupa svakoj majci u intervencijama koje ¢e pridonijeti adekvatnom dozivljavanju
emotivnih stanja [2].

Maj¢instvo se u svim sferama drustva smatra najvaznijom ulogom Zene [3]. Uloga

majke je zahtjevna i ¢esto zahtjeva mnoga odricanja za §to je potrebno mnogo vremena u
prilagodbi zene novonastaloj situaciji. Takve situacije adaptacije na nove zivotne situacije
mogu biti razlog promjenama raspolozenja [4].
Trudnoéa je vrijeme fizickih i psihi¢kih promjena. Cesto se rodilje odnose prema svojoj
djeci onako kako su se i njihove majke odnosile prema njima. Takoder kod nekih trudnica
prisutna je ravnodusnost, a kod nekih pak strah prema novonastaloj situaciji. Oba stanja
1 pojavnost razli¢itih emocija smatraju se normalnom reakcijom i najces¢e ne bi trebala
remetiti kvalitetu Zivota trudnice [4].

Porod zapocinje trudovima, pucanjem plodove vode i oskudnim krvarenjem, a
zavrSava izlaskom svih dijelova porodajnog objekta. Porodajni objekt Cine fetus i1
posteljica. Razlikuju se Cetiri porodna doba. Prvo zapoc€inje pojavom prvih bolova i traje
sve do potpuno otvorenog cervikalnog us¢a (10 cm). Nakon potpunog otvaranja u drugom
dolazi do izgona ploda i traje maksimalno 2 sata. Ovo doba se jo§ naziva i doba izgona.
Tre¢im porodnim dobom izlazi posteljica i taj period uobifajeno traje pola sata.
Popustanjem kontrakcija prelazi se u Cetvrto porodno doba i uspostavlja se hemostaza [5].

Babinje je vrijeme koje zapoc€inje Cetvrtim porodnim dobom i traje 6 tjedana nakon
poroda. To je vrijeme prilagodbe novonastaloj situaciji. U ovom periodu rodilje su ¢esée
podlozne promjenama raspoloZenja. Zbog toga bi trebale izbjegavati stres 1 naporne
situacije, kako bi se smanjio rizik nastanka nekog psihickog poremecaja. Za njih je vazno

da imaju emocionalnu i drustvenu podrsku ne samo partnera nego i ¢lanova obitelji [6].



Zlostavljanje i zanemarivanje, socioekonomsko stanje, emocionalni status i sli¢no
dominantni su ¢imbenici koji mogu utjecati na razvoj postporodajnih psihic¢kih bolesti
[1].

Postporodajne psihicke bolesti koje se javljaju su:
— Baby blues,
— Postporodajna depresija i

— Postporodajna psihoza [7].

Sva ova stanja mogu se pravovremeno prepoznati i prevenirati tako da se na vrijeme
umanje posljedice i sprijeci moguéi los ishod. Nedvojbeno je da se kompliciran porodaj
te prerano odvajanje djeteta od majke ne smatra idealnim po&etkom roditeljstava. Cesto
se spominje vaznost veze majke i novorodenceta. Bliskost majke i djeteta moze poceti
tijekom trudnoce, no ponekad ona nastaje tek nakon poroda. Zbog ¢ega su skin to skin

kontakt i dojenje vazni elementi u stvaranju i poboljSavanju veze izmedu majke i djeteta

[2].

1.1.PUERPERIJ

Puerperij ili babinje je period koji zapocCinje dva sata nakon porodaja i traje Sest
tjedana. Tijekom tog razdoblja svi procesi u organizmu slijede vrac¢anje u prvobitno stanje
tj. stanje prije trudnoce.,,Razdoblje babinja obiljezavaju involucijski procesi, procesi

cijeljenja rane, pocetak laktacije, odrzavanje laktacije i uspostavljanje ovarijske funkcije

[8].

1.1.1. Involucijski procesi

Poslije tre¢eg porodnog doba tj. izlaska posteljice maternica je veliine djetetove
glave. Vrac¢anjem tonusa dna zdjelice fundus maternice ide prema pupku. Odmah poslije
porodaja fundus maternice je oko 5 cm ispod pupka, a poslije jednog sata i jednog dana

je u visini pupka. Dalje se svaki sljede¢i dan spusta za jedan popre¢ni prst, dok je



Cetrnaestog dana cijela maternica u maloj zdjelici, pa su sveukupno ¢etiri tjedna od poroda
su potrebna za povratak u anatomski polozaj [8].

Porodom ne zavrSavaju kontrakcije tj. trudovi. Razlikuju se tri tipa trudova u
periodu babinja, i to :
— ritmicke kontrakcije - javljaju se spontano tj. povremeno, ¢eS¢e kod viSerotkinja,
— trajne tonicke kontrakcije - traju kratko, do 5 dana, a maternica je napeta i tvrda,

— podrazajni trudovi - javljaju se pri dojenju zbog izlu¢ivanja oksitocina [8].

1.1.2. Proces cijeljenja rane

,»Procesi cijeljenja rane nakon poroda odnose se na cijeljenje ozljeda porodnog
kanala unutra$nje povrS$ine materni¢ne stijenke.Takve ozljede se najce$ée saniraju
Savovima, a karakteriziraju ih epiziotomija, laceracija cerviksa i rupture [8].

Lohija je iscjedak iz unutrasnje stijenke maternice koji se stvara tijekom babinja, a
boja lohije ovisi o cijeljenju. Od prvog do Sestog dana lohija je krvava te malo obilnija
nego kod menstruacije. Potom sedmog do Cetrnaestog dana iscjedak je smede boje, a zuti
iscjedak se javlja nakon drugog tjedna od poroda i traje do 3 tjedna od poroda pa lohija

bude sivo bijele boje sve dok ne prode vrijeme babinja i prestane cijeljenje rane [8].

1.1.3. Pocetak i odrzavanje laktacije

Laktacija je proces koji nastaje zbog izlu¢ivanja hormona prednjeg reznja hipofize
odnosno prolaktina. Za proces laktacije vazan je i oksitocin. Prolaktin poti¢e stvaranje
mlijeka u mlije¢nim Zlijezdama, a oksitocin izlucuje mlijeko iz mlije¢nih kanala. Prvo
maj¢ino mlijeko se naziva kolostrum, a mnogi kazu da je to i prvo djetetovo cjepivo.
Kolostrum se stvara Cetvrtog dana od poroda, Zute je boje i bogat je proteinima.
Imunoglobulini, leukociti i antitijela protiv virusa i bakterija sastav su kolostruma koji
Stiti novorodence od infekcije. Takoder vaznu ulogu ima i sekretorni imunoglobulin koji

Stiti od respiratornih infekcija [8].



1.1.4. Uspostava ovarijske funkcije

Izlu¢ivanje gonadotropnih hormona (FSH, LH, TSH) nije zaustavljeno izlaskom
posteljice, te za vrijeme laktacije babinjata nema menstruaciju. Ako 1 dode do nekakvog
vaginalnog krvarenja to je menzulano krvarenje tj. anovulacijski proces. Vazno je
napomenuti da dojenje nije zastita tj. kontracepcija te da se nova trudno¢a moze dogoditi

iako nema krvarenja jer ovulacija moze nastupiti i prije prvog krvarenja od poroda [9].

1.1.5. Aktivnosti primalje u babinju

Primalja bi trebala biti jako dobro educirana, sposobna i stru¢na u obavljanju svoga
posla. Primaljski dio posla ne zavr$ava porodajnim dobima ve¢ traje puno duze, ¢ak i kad
babinjaca viSe ne boravi u bolnici [10]. Vazno je da primalja 1 tijekom patronazne skrbi
na vrijeme prepozna neke patoloske promjene kod rodilje. Zdravstvena njega za vrijeme
patronaze usmjerena je na:

— pracenje psihi¢kog i fizickog stanja babinjace,
— uvjeti 1 obiteljska situacija u kojima babinjaca boravi,
— procjenarizika i

— navrijeme prepoznavanje i preveniranje komplikacija [11].

Aktivnosti primalje uvelike su usmjerene i na komunikaciju s babinjaCom. Primalja
bi svakoj rodilji na individualan te razumljiv nacin trebala pristupiti u davanju razlicitih
informacija vezanih za njeno novonastalo stanje. Komunikacija bi trebala biti uz
koriStenje verbalnih i neverbalnih znakova te uz dosta empatije. Takoder vazno je da
primalja objasni koliko je vazna sama prehrana, higijena i dojenje [10].

U puerperiju rodiljama je izuzetno vazna primaljska pomo¢. Kad je primalja
susretljiva i pokazuje empatiju babinjaca se osjeca sigurnije te joj je mnogo lakse postaviti
pitanja 0o nekim novim stvarima koje ju zabrinjavaju.,,Provodeci postpartalnu skrb

primalje doprinose zdravlju Zena i osnazuju zajednicu [10].



1.2. PSTHICKE REAKCIJE I POREMECAJI NAKON POROPAJA

Los ishod porodaja, kao §to je mrtvorodeno dijete, defektno dijete, mentalno zastalo
dijete, uvijek prate vrlo burne i negativne psihicke reakcije koje su u nekim stanjima
moguce 1 kod normalnog ishoda tj. rodenja zdravog djeteta [7].

Vazno je znati da se psihicke reakcije na gubitak djeteta ili nenormalno rodenog
djeteta javljaju u obliku intenzivne potistenosti te da su takve reakcije normalne. Majkama
koje su rodile mrtvo dijete potrebno je vrijeme da se pomire s takvim ishodom porodaja
te je od osobite vaznosti ne pozurivati novu trudnocu kako bi se ovaj dogadaj potisnuo.
PoZurivanjem nove trudnoce velika je vjerojatnost da ¢e se majka razocarati ako njena
ocekivanja ne budu u potpunosti ispunjena [7].

Dok majke koje su rodile nenormalno dijete lakSe podnose tu situaciju te one obi¢no
pokazuju jake emocije prema toj djeci. U ovakvoj situaciji puno je teze ocu djeteta da se
pomiri s tim. Vazno je da se roditelje defektnog djeteta savjetuje i upozna s razlozima
takvog ishoda osobito ako planiraju imati jos djece [7].

Psiholoske reakcije na normalan porodaj nisu neuobi¢ajena stvar, vazno je da se na
vrijeme prepozna i lije¢i. Ve¢inom kod pozitivne trudnoce, pozitivnog porodaja te
pozitivnog ishoda bez nekih tezih komplikacija prevladavaju emocije radosti,
zadovoljstva, srece 1 dr. NaZalost javlja se i kod velikog broja majki loSe raspolozenje,
potistenost, tuga, umor, nesanica i smetenost. Glavni znak koji ukazuje na takvo stanje je
plac¢ [7].

Negativne psiholoske reakcije razlikuju se prema ponaSanju i trajanju pa ih stoga
dijelimo na sindrom tuznog raspolozenja (baby blues), postporodajna depresija i

postporodajna psihoza [7].

1.2.1.Baby blues

Uzbudenje i sreca jedni su od niza razlicitih osje¢aja koje majka prozivljava nakon
rodenja djeteta. Nakon poroda rodilja osjeca rastereCenje i niz pozitivnih emocija, a
potom nastupa umor i potreba za snom. Svaka osoba je individualna i na razli¢ite naine

dozivljava situaciju pa je stoga moguce da se i kod mnogih Zena pojavi neki oblik



depresije. Mnoge majke po porodu imaju osjecaj blage depresije odnosno postpartalne
tuge (baby blues) [12].

Baby blues je najblazi oblik postpartalnih poremecaja, ¢eSce se javlja kod
prvorotkinja koje se nalaze u nekoj novoj situaciji. Ovakav oblik depresije je jako Cest te
zahvaca 50% populacije. Najcesce se javlja u prvom tjednu od poroda. Najcescéi simptom
je pla¢, potom razdrazljivost i emocionalna labilnost [12].

Na postpartalnu tugu danas se gleda kao jedan normalan ishod poroda kod rodilje.
Takoder prema nekim autorima negativne emocije tijekom trudnoce i poroda, mogu
dovesti do ovakvog stanja, ¢emu uvelike doprinosi fizicki umor i malapsorpcija
mikronutrijenata [13].

Uzrok postporodajne tuge jos uvijek nije odreden. Zensko tijelo prolazi kroz niz
promjena tijekom trudnoée i poroda. Nakon porodaja dolazi do naglog pada razine
hormona progesterona i estrogena. Uz to joS se mijenja volumen krvi, metabolizam, krvni
tlak 1 imunoloski sustav. Ove promjene mogu biti povezane i sa socioekonomskim

stanjem rodilje, bra¢nim statusom te snalazenju u novonastaloj situaciji [12].

1.2.1.1.Simptomi postporodajne tuge

Najces¢i simptomi postpartalne tuge su osjetljivost, Ceste promjene raspoloZenja,
tjeskoba 1 osjecaj nelagode [14]. Pored ovih simptoma navode se jo$ 1 simptomi kao $to
Su:

— manjak raspolozive energije,

— iritabilnost,

— poremecaj spavanja,

— osjecaji bespomoc¢nosti, umora poprac¢eni promjenama u apetitu,
— prenaglasena briga,

— opterecenost fizickim izgledom,

— osjecaj depersonalizacije,

— nedostatak samopouzdanja i

— osjecaj sputanosti [4].



Vecina majki ne pri¢a o ovom stanju i svojim osjecajima jer su ocekivanja okoline
druga¢ija. Zena poslije poroda mora biti presretna po pitanju ostalih, a njeni suprotni
osjec¢aji pobuduju u njoj 1 osjecaj krivnje. Takoder mnoge zene Zale za svojom slobodom
te se osjecaju manje vrijednima [4].

Ti simptomi mogu potrajati samo nekoliko sati do nekoliko dana, a najcesce nestaju
sami od sebe. Baby blues moze se ponoviti i nakon iduceg poroda ali tad ¢esto ima blazi
oblik klinicke slike [14].

Vazno je da Zena ima pomo¢ i podrsku obitelji, okoline te zdravstvenog osoblja.
Takve majke trebale bi biti poStedene obaveza i savjetuje im se izbjegavanje stresnih

situacija [15].

1.2.2. Postporodajna depresija

Postporodajna depresija je klinicki oblik psihicke bolesti koja remeti normalan 1
skladan zivot rodilje i djeteta. Javlja se najceS¢e nakon cCetvrtog tjedna od poroda, a
simptomi se mogu manifestirati i do godine dana. Cak polovica Zena koje boluju od ove
psihi¢ke bolesti ostaje nelijeCena razlog ¢ega je najéeSCe negativan utjecaja okoline i
posljedicno tome strah od odbacivanja i samoce . Naj€es¢i razlozi koji dovode do ovog
poremecaja mogu biti: hormonski disbalans, psiholoski faktori 1 socioekonomski status
[16].

1.2.2.1. Faktori rizika

U provedenim istrazivanjima izdvaja se nekoliko faktora rizika koji se mogu
dovesti u vezu s potencijalnim nastankom postporodajne depresije, a to su:
1. psiholoski faktor
2. bioloski faktor
3. socijalni faktor
4. porodajni faktor

5. nacin zivota [17].



1.2.2.1.1.Psiholoski faktor

Prema nekim istrazivanjima utvrdena je poveznica izmedu odredenih psihickih
bolesti kao Sto su depresija, anksioznost 1 dr. s postporodajnom depresijom. Naime,
dokazalo se da ¢e rodilje koje su imale odredene psihicke poteskoce prije ili tijekom
trudnoce prije razviti klini¢ku sliku postporodajne depresije od onih koje nikada nisu
imale takvu vrstu poteskoca. Takoder bitno je istaknuti da psihic¢ke poteSkoce nisu jedini
¢imbenici koji utjeCu na pojavnost ovog stanja; medu koje se mogu ubrojiti 1 razlicite
traume, nezeljena trudnoca, uspjeh prilagodbe na novonastale situacije te razina
samopouzdanje kod majke. Svi ovi elementi imaju utjecaj na progresiju baby blues-a u
postpartalnu depresiju [17].

1.2.2.1.2.Bioloski faktori

Spoznaja 0 tome da razli¢iti bioloski procesi i hormonalne promjene mogu
uzrokovati antenatalnu depresiju u nekoj mjeri moze pomoci u njenoj prevenciji. Na neke
se bioloske funkcije moze efikasno utjecati egzogenim ¢imbenicima. Neurotransmiteri se
sintetiziraju u Zzivéanim zavrSetcima. Neurotransmiter serotonin se sintetizira iz |-
triptofana i ustanovljeno je da njihova razina u krvi ima utjecaja na nastanak depresije.
Razina serotonina i I-triptofana u krvi je usko povezana s prehrambenim navikama majke
posebno ako se uzme u obzir da su tvari iz hrane i tvari iz organizma u stalnoj interakciji.
Uoceno je da prehrana bogata bjelancevina dovodi do smanjenja razine I-triptofana i
serotonina u mozgu, a prehrana bogata sloZzenim ugljikohidratima pridonosi njihovom
povecanju. UocCen je porast postporodajnih depresivnih poremecaja za 15% kod zena koje
su patile od nedostatka pojedinih nutrijenata ili hranjivih tvari u prehrani odnosno od
nutritivnog deficita [17].

Istrazivanja neuroendokrinologije na podruc¢ju PPD predstavljaju izazov zbog
objasnjenja koja nude u svezi raznih fizioloSkih promjena tijekom trudnoée i nakon
poroda. Posebna pozornost pripada gonadnim hormonima, jer razina estrogena i
progesterona znacajno padaju nakon poroda, Sto se Cesto podudara s vremenom pojave
postporodajnog bluesa ili PPD simptoma. Estrogen utjece na kvalitetu sna i temperaturu

tijela kao 1 na lucenje serotonina te moze utjecati i na obnavljanje oStecenih Ziv€anih



stanica. Promjene u razinama estrogena dovode do hormonalnog disbalansa te
posljedi¢no imaju znacajan utjecaj na nastanak postporodajne depresije [17].

Oksitocin takoder mozZe biti jedan od potencijalnih uzro¢nika pojave PPD-a. Razina
oksitocina je obrnuto proporcionalna simptomima depresije i u treCem tromjesecju kao i
osam tjedana nakon poroda. Oksitocin, poznat kao i hormon ljubavi proteinski je hormon
koji ima vrlo bitnu ulogu u emocionalnom kao i socijalnom ponasanju. Istrazivanja su
pokazala da povecana koli¢ina oksitocina tijekom trudnoce moze rezultirati nastankom
postporodajne depresije. Postoje pokazatelji da oksitocin pospjeSuje aktivaciju i1
oslobadanje serotonina te da ima utjecaj na smanjenje razine stresa i stvaranje otpornosti

prema buducim stresnim situacijama [17].

1.2.2.1.3.Socijalni faktori

Socijalni ili druStveni faktori Cesti su razlog nastanka postporodajne depresije, a
povezani su s podrSkom obitelji 1 okoline, materijalnom stabilno$¢u te razumijevanjem i
suosje¢anjem koje rodilja prima iz svoje okoline. Inace, i smanjena druStvena podrska
dovodi do pojave depresivnog stanja. Neki od najéesc¢ih socijalnih faktora vezanih s
postporodajnom depresijom su: nasilje u obitelji i nasilje partnera ili okoline nad
trudnicom, odnosno majkom [17].

Takoder se smatra da neke ovisnosti spadaju pod ovu skupinu faktora. Dokazano je
za rodilje koje puse mogu razviti ovaj oblik depresije ¢ak do 1,7 puta ¢eS¢e u odnosu na

one koje ne puse [17].

1.2.2.1.4.Porodajni faktor

Glavno pitanje je postojanje povezanosti porodajnog faktora s postporodajnom
depresijom. Prema nekim autorima incidencija postporodajne depresije je ve¢a kod majki
koje nikada nisu radale dok suprotno tome Mayberry navodi istraZivanje u kojem je
zabiljeZzeno obrnuto. Istrazivanja koja navode povezanost postporodajne depresije i
viSerotkinja objasnjavaju da je najceS¢i razlog tome stres i suoCavanje s izuzetnom

odgovornosc¢u koju majcinstvo predstavlja. Porod i maj¢instvo nisu jedini ¢imbenici koji



mogu utjecati na postporodajnu depresiju. Mnogo je bitnije da su majke psihicki
uravnotezene u dozivljavanju novonastale situacije [17].

Rizi¢ne trudnoce, hitan carski rez, patoloska trudnoc¢a, prolaps pupkovine,
opstetricka krvarenja, novorodencad niske 1 ekstremno niske porodajne tezine i dr., samo
su neki od moguéih uzroka nastanka postporodajne depresije [17].

Od velike je vaznosti podrska obitelji i okoline, njihov pozitivan stav o trudno¢i i
njenom ishodu. Komplikacije tijekom poroda ili trudnoce te prevelika ocekivanja i Zelje

mogu bitno utjecati na nastanak postporodajne depresije, pogotovo kod loseg ishoda [17].

1.2.2.1.5.Nacin Zivota

Razli¢iti elementi svakodnevnog nacin zivota, poput prehrambenih navika,
rasporeda spavanja te tjelesne aktivnosti, mogu utjecati na nastanak depresivnih
poremecaja. Vitamin B6 ili piridoksin je biokemijski vazan za translaciju serotonina iz
triptofana iz ¢ega se moze zakljuéiti da smanjeni unos vitamina B6 moze imati u¢inak na
pojavnost postporodajne depresije. Mikronutrijenti poput cinka i selena takoder utje¢u na
pojavu postporodajne depresije; cink utjee na reapsorpciju serotonina, ¢ime pokazuje
svoj antidepresivni u¢inak, dok manjak selena razara §titnjacu i naposljetku dovodi do
njezine disfunkcije. Crveno meso, Zitarice i riba su dobri izvori cinka [17].

Manjak sna, kao 1 san loSe kvalitete, te loSe navike spavanja povecavaju rizik od
nastanka postporodajne depresije. Kod zena kod kojih je =zabiljeZena pojava
postporodajne depresije zabiljezen je 1 kronican nedostatak sna. Nedostatak sna moze
utjecati na metabolizam glukoze, emocionalno zdravlje, meduljudske odnose i opcenito
na kvalitetu zivota. Dugoro¢no uskracivanje sna se moze negativho odraziti na
imunoloski sustav pri ¢emu dolazi do porasta markera upalnih procesa Sto se ceSce vida
kod majki s postporodajnom depresijom. Manja je vjerojatnost da ¢e se kod Zena koje su

fizicki aktivnije tijekom 1 nakon trudnoce razviti neki oblik postporodajne depresije [17].

1.2.2.2.Simptomi postporodajne depresije

Dijagnoza postporodajne depresije se postavlja tek kad se pet navedenih simptoma

ponavlja kroz 14 dana, a naj€es¢i su:
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— ,,Nesanica ili produzeno spavanje

— Gubitak energije ili umor

— Qubitak interesa i zadovoljstva u uobicajenim aktivnostima
— Prisutno depresivno raspolozenje veéinu dana

— Psihomotorna agitacija

— Osjecaj krivnje 1 beskorisnosti

— Suicidalne misli i misli o smrti

— Neodlu¢nost i smanjena koncentracija

— Promjena u tjelesnoj tezini [16].

Osjecaj usporenosti, depresivno raspolozZenje te nedostatak samopouzdanja tri su
glavna simptoma koja prate sva tri oblika depresivne epizode. Pojavljuju se kod blagog,
umjerenog i teSkog oblika depresije. Umor pri nekom lakSem radu obi¢no je popracen s
nedostatkom koncentracije, interesa i poremecajem spavanja [16].

Osim ovih devet simptoma mogu se manifestirati 1 neki neuroloSki poremecaji
poput manjka pozitivnih emocija, premalo sati sna, neuromotoricki nemir, agresivno
ponasanje, pad ili porast tjelesne teZine 1 dr [18].

Prema kvaliteti simptoma, tijeku u trajanju bolesti, lije¢nik postavlja dijagnozu
depresije. Postporodajna depresija moZze biti blaga, umjerena ili teska. Slucajevi kada se
ne lijeci strucno ili se simptomi pokusSavaju ublazavati na druge nacine, vrlo je izvjestan

posredan utjecaj takve bolesti i na psihofizi¢ki rast i razvoj djeteta [18].

1.2.2.3. Screening postporodajne depresije

Screening postporodajne depresije provodi se od dva mjeseca do pola godine nakon
poroda na osnovu ¢ega se procjenjuje daljnja terapija pacijentice. Vazno je Sto prije
primijeti problem 1 prevenirati simptomi koji se pojavljuju. Screening moze provesti
ginekolog, primalja ili lijecnik opce prakse ako sumnja, ili ako pacijentica zatrazi pomo¢
kod pojave postporodajne depresije [19].

Edinburg Postnatal Depression Scale (EPDS) je obrazac koji se koristi kod
otkrivanja postporodajne depresije. Ispunjavanje ovog obrasca traje 10ak minuta i sastoji

se od deset kratkih pitanja. Pitanja se odnose na tjedan prije popunjavanja obrasca, a
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sastavljena su tako da pacijentica iznese svoje dozivljaje i raspoloZenje. Za pacijentice s
vise od 13 bodova postoji velika vjerojatnost pojave nekog oblik postporodajne depresije

[19].
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Edinburgh Postnatal Depression Scale' (EPDS)

Name: Address:
Your Date of Birth:
Baby’s Date of Birth: Phone:

As you are pregnant or have recently had a baby, we would like to know how you are feeling. Please check
the answer that comes closest to how you have felt IN THE PAST 7 DAYS, not just how you feel today.

Here is an example, already completed.

| have felt happy:

U Yes, all the time

Yes, most of the ime  This would mean: “I have felt happy most of the time” during the past week.
o No, not very often Please complete the other questions in the same way.

o No, notatall

In the past 7 days:

1. 1 have been able to laugh and see the funny side of things  *6. Things have been getting on top of me
o As much as | always could = Yes, most of the time | haven’t been able

o Not quite so much now to cope at all
o Definitely not so much now o Yes, sometimes | haven't been coping as well
o Notatall as usual
o No, most of the time | have coped quite well
2. | have looked forward with enjoyment to things o No, | have been coping as well as ever
o As much as | ever did
o Rather less than | used to *7 | have been so unhappy that | have had difficulty sleeping
o Definitely less than | used to o Yes, most of the time
= Hardly at all o Yes, sometimes
o Not very often
*3. | have blamed myself unnecessarily when things = No, not at all
went wrong
o Yes, most of the time *8 | have felt sad or miserable
o Yes, some of the time o Yes, most of the time
o Not very often o Yes, quite often
o No, never o Not very often
o No, notat all
4. | have been anxious or worried for no good reason
o No, notat all *9 | have been so unhappy that | have been crying
o Hardly ever o Yes, most of the time
o Yes, sometimes o Yes, quite often
= Yes, very often = Only occasionally
o No, never
*5 | have felt scared or panicky for no very good reason
= Yes, quite a lot *10 The thought of harming myself has occurred to me
o Yes, sometimes o Yes, quite often
o No, not much o Sometimes
o No, not at all = Hardly ever
o Never
Administered/Reviewed by Date

'Source: Cox, J.L,, Holden, J.M., and Sagovsky, R. 1987. Detection of postnatal depression: Development of the 10-item
Edinburgh Postnatal Depression Scale. British Journal of Psychiatry 150:782-786 .

2Source: K. L. Wisner, B. L. Parry, C. M. Piontek, Postpartum Depression N Engl J Med vol. 347, No 3, July 18, 2002,
194-199

Users may reproduce the scale without further permission providing they respect copyright by quoting the names of the
authors, the title and the source of the paper in all reproduced copies.

Slika 1. Obrazac Edinburgh Postnatal Depression Scale

Izvor: https://pedsinreview.aappublications.org/content/pedsinreview/38/12/541/F2/graphic-
2.large.jpg?width=800&height=600&carousel=1
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1.2.2.4.Lijecenje postporodajne depresije

Sve zene oboljele od postporodajne depresije kao i njihovu obitelj, treba educirati
o prirodi bolesti i objasniti dostupne metode lijeCenja, kao i njihove prednosti i
nedostatke. Preporuka odredenog oblika terapije i intenzitet primjene ovisit ¢e stupnju
uznapredovalosti klinicke manifestacije PPD-e [14].

Psihoterapija i farmakoterapija predstavljaju temelje na kojima se bazira lijecenje
postporodajne depresije. Kod osoba s blagim ili umjerenim oblikom postporodajne
depresije moze se uspjesno primjenjivati psihoterapija bilo kao prva faza lijeenja ili kao
jedini nacin lijeCenja. Mnoge majke s postporodajnom depresijom oklijevaju uzimati
antidepresive zbog zabrinutosti za dijete ili zbog potencijalnih nuspojava koje

psihofarmaci mogu uzrokovati, pa stoga ¢esc¢e odabiru psiholosku terapiju [14].

1.2.2.4.1. Psihoterapija

,Postoje tri pristupa primjeni velikog depresivnog poremecaja u postporodajnom
razdoblju, ukljucujuéi interpersonalnu terapiju, kognitivno bihevioralnu terapiju i

psihodinamicku psihoterapiju (nedirektivna terapija) [20].%

a) Interpersonalna terapija (IPT)

Interpersonalna terapija (u daljnjem tekstu IPT) vremenski je ograni¢en oblik
terapije zasnovan na rjeSavanju veze izmedu meduljudskih problema i raspoloZenja. IPT
identificira Cetiri osnovna problemati¢na podru¢ja koja pridonose depresiji. U IPT-i
pacijent 1 terapeut odabiru jedno ili dva problemati¢na podrucja kao fokus lijeCenja.
Tijekom terapije (obi¢no 12-20 tjedana) provode se strategije za pomo¢ pacijentima u
borbi s problemati¢énim meduljudskim odnosima i u izgradnji bolje socijalne potpore. IPT
je prilagoden rjeSavanju problemati¢nih podrucja relevantnih za postporodajnu depresiju,
poput odnosa izmedu majke i djeteta, majke i partnera te povratka na posao. Cinjenica da
je IPT vremenski ogranicen oblik terapije i usmjeren na rjeSavanje trenutnih probleme
dobro se uklapa u zahtjeve majke nakon poroda [20].

Po zavrsetku IPT-e radi se procjena terapijskih ucinaka, odnosno procjena

ostvarenja glavnih ciljeva, a to su povlacenje ili smanjenje depresivnih simptoma i
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poboljsanje meduljudskih odnosa i svakodnevnog funkcioniranja. U slucaju da ciljevi

nisu postignuti, treba se razmisliti o alternativnim opcijama lije¢enja [20].

b) Kognitivno bihevioralna terapija (CBT)

Kognitivno bihevioralna terapija (u daljnjem tekstu CBT) predstavlja dobro
proucavan i u€inkovit tretman lijeCenja brojnih psiholoskih poremecaja, temelji se na
pretpostavci da su i percepcija i ponasanje usko povezani s raspolozenjem; odnosno na
medusobnu povezanost misli, ponasanja 1 osjec¢aja tako da misli utjeCu na ponasanje,
ponasanje utjece na to kako se pojedinac osjeca i misli, a osjecaji utje€u na nacin
razmiS$ljanja. CBT se fokusira na pomaganje pacijentima s depresijom da modificiraju
iskrivljene obrasce negativnih misli i da naprave promjene u ponasanju. CBT se kod
postporodajne depresije fokusira na pomaganje majkama da prepoznaju svoje

problemati¢ne misli, izazovu ih i promijene u zdrava uvjerenja [20].

¢) Nedirektivno savjetovanje

U usporedbi s IPT-om ili CBT-om, psihosocijalne intervencije su nestrukturirane,
a ukljucuju nedirektivno savjetovanje 1 davanje podrske. Nedirektivno savjetovanje
(poznato 1 kao ,,usmjereno na osobu‘‘) temelji se na koriStenju empati¢nog i neosudujuceg

slusanja 1 podrske [20].

1.2.2.4.2. Farmakologija postporodajne depresije

U situacijama kada se psihoterapijom ne postize Zeljeni u¢inak na simptome kod
tezih oblika PPD-e, preostaje primjena antidepresiva; samostalno ili zajedno s drugim
oblicima ljjecenja. Unato¢ dokazanoj u¢inkovitosti, razni faktori jedinstveni za trudno¢u
1 postporodajno razdoblje kompliciraju lije€enje antidepresivima. Mnogi pruzatelji
zdravstvenih usluga nerado ukljucuju pacijente u farmakoterapiju zbog zabrinutosti
vezano uz izloZenosti utjecaju antidepresiva na razvoj fetusa ili djeteta. S druge strane, tri
Cetvrtine Zena kojima je dijagnosticirana PPD ne bude adekvatno lijeceno. Podaci o
ucincima lijeCenja antidepresivima na maj¢ino funkcioniranje su ograni¢eni. Samo je

jedna studija pruzila relevantne podatke, pokazujuéi da su antidepresivi bili u¢inkoviti u
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povecanju zadovoljstva majke tijekom prve postpartalne godine, ali nije pokazala utjecaj
na ukupnu majc¢insku ulogu ili kvalitetu odnosa majke i djeteta [21].

Antidepresivi su lijekovi namijenjeni lijeCenju velikog broja depresivnih
poremecaja, a odobreni su za primjenu i kod anksioznih poremecaja. Pokazali su se
ucinkovitim u lijecenju depresije ako se njihova upotreba ima pod kontrolom. Dosljednost
u primjeni antidepresiva je od iznimnog znacaja za konacan uspjeh ili neuspjeh terapije.
Vecina antidepresiva zahtjeva dugotrajnu primjenu Sto zna obeshrabriti pacijente Sto ne
bi trebao biti slucaj [21].

Kod PPD-¢ su najéesce koristeni SSRI i ¢esto upravo oni predstavljaju prvu granu
farmakoterapije. Ostale skupine antidepresiva se Kkoriste ako postoji dokazana
uc¢inkovitost kod ranijih depresivnih epizoda majke, ili ako su SSRI nedjelotvorni ili tesko

podnosljivi [21].

a) Selektivni inhibitori ponovne pohrane serotonina (SSRI)

SSRI lijece depresiju povecanjem razine serotonina u mozgu. Serotonin je jedan od
kemijskih glasnika (neurotransmitera) koji prenose signale izmedu mozdanih ziv€anih
stanica (neurona) [21].

SSRI blokiraju reapsorpciju (ponovnu pohranu) serotonina u neurone. To €ini vise
serotonina dostupnim za poboljSanje prijenosa poruka izmedu neurona. SSRI se nazivaju

selektivnim, jer uglavnom utjecu na serotonin, a ne na ostale neurotransmitere [20].

b) Selektivni inhibitori ponovne pohrane serotonina i noradrenalina (SNRI)

SNRI ublazavaju depresiju i njene simptome utjeCuc¢i na komunikaciju izmedu
neurona posredstvom neurotransmitera. Kao i ve¢ina antidepresiva, SNRI djeluju tako Sto
u konacnici utje¢u na promjene u kemiji mozga i komunikaciji u krugu mozdanih Zivcanih
stanica za koje je poznato da reguliraju raspoloZenje, pomazuci u ublazavanju depresije
[21].

SNRI blokiraju reapsorpciju (ponovnu pohranu) neurotransmitera serotonina i
norepinefrina u mozgu. I SNRI i SSRI inhibiraju ponovnu pohranu odredenih
neurotransmitera u mozdanim terminalima mozga. SSRI blokiraju ponovnu pohranu

serotonina, dok SNRI zaustavljaju ponovnu pohranu serotonina i noradrenalina [21].
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¢) Ciklicki antidepresivi (CA)

Triciklicki 1 tetraciklicki antidepresivi koji se nazivaju i ciklicki antidepresivi,
medu najranijim su antidepresivima koji su se razvili. U¢inkoviti su, ali su ih uglavnom
zamijenili antidepresivi koji uzrokuju manje nuspojava. Medutim, cikli¢ki antidepresivi
mogu biti dobra opcija za neke ljude [21].

Ciklicki antidepresivi oznaceni su kao triciklicki ili tetraciklicki, ovisno o broju
prstenova u njihovoj kemijskoj strukturi - tri ili Cetiri [21].

Ciklicki antidepresivi olakSavaju depresiju utjeCu¢i na komunikaciju izmedu
neurona posredstvom neurotransmitera. Kao i ve¢ina antidepresiva, cikli¢ki antidepresivi
djeluju tako $to u konacnici vrSe promjene u kemiji mozga i u komunikaciji mozdanih
Ziv€anih stanica za koje je poznato da reguliraju raspoloZenje, pomazuci ublazavanjem
depresije [21].

Ciklicki  antidepresivi  blokiraju reapsorpciju  odnosno ponovni  unos
neurotransmitera  serotonina 1 noradrenalina, povecavaju¢i razinu ova dva
neurotransmitera u mozgu. Cikli¢ki antidepresivi utjecu i na druge kemijske glasnike, Sto
moze dovesti do brojnih nuspojava. Zbog toga, ali i zbog vece propusnosti u mlijeko u

odnosu na SSRI, njihova primjena se izbjegava u lijecenju [21].

d) Brexanolon

Za pacijentice s teSkom postporodajnom depresijom razvijen je poseban lijek pod
nazivom Brexanolon kako bi se suprotstavio jedinstvenim fizioloSkim promjenama koje
mogu izazvati postporodajnu depresiju.,,Brexanolon je prvi lijek odobren od strane The
United States Food and Drug Administration (FDA ili USFDA) koji se koristi u lijecenju
postporodajne depresije.” Njegova primjena je dostupna samo kroz ograni¢en program,
kod pacijentica na koje antidepresivi nisu imali neki u¢inak ili ako ni primjena EKS nije
dovela do znaCajnih pomaka. Brexanolon ima intravenoznu primjenu i bioraspoloZzivost
mu je 100%. Rezultati razli¢itih klinickih ispitivanja pokazali su dobar utjecaj
Brexanolona na odrasle Zene koje boluju od PPD i postoji o¢igledan pomak kad je u
pitanju lije¢enje umjerene do teske depresije. Brexanolon je pokazao antidepresivne
ucinke vrlo brzo nakon pocetka terapije Sto mu daje malu prednost pred klasi¢nim
antidepresivima kojima treba barem nekoliko tjedana za postizanje punog terapijskog
ucinka [16].
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1.2.2.4.3. Ostali pristupi lijecenju

Ostale metode koje se primjenjuju u lijeCenju su transkranijalna magnetska

stimulacija i elektrokonvulzivna stimulacija.

a) Transkranijalna magnetska stimulacija (TMS)

., Transkranijalna magnetska stimulacija (TMS) je neinvazivna metoda koja se
koristi kako bi se odaslali elektri¢ni impulsi preko tjemena na glavi kod budnog
pacijenta[22].“ Najéescée se primjenjuje kod lijeCenja afektivnih, anksioznih poremecaja,
depresivnih poremecaja, kao i postporodajne depresije. Predstavlja ucinkovit i siguran
nacin lijeenja kod pacijenata koji odbijaju farmakoloSko lijeenje. Njena svrha je

stimulirati aktivaciju mozdanih stanica i drugih promjena u mozdanome tkivu [16].

Slika 2. Prikaz uredaja za provodenje transkranijalne magnetske stimulacije (TMS)

Izvor: https://bolnica-vrapce.hr/wp-content/uploads/2021/04/T MS-tretman-maska.jpg
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b) Elektrokonvulzivna stimulacija (EKS)

»Elektrokonvulzivna stimulacija (EKS) predstavlja terapijski postupak kojom se
mozak pacijenta stimulira kratkotrajnim elektricnim impulsima. Provodenje impulsa
postize se koriStenjem elektroda smjesStenih na unaprijed odredenim tockama na glavi
bolesnika.“ EKS se koristi kod bolesnika kod kojih nema konkretnog odgovora na
farmakoterapiju ili psihoterapiju. Koristi se kod bolesnika koje pokazuju simptome
depresivne psihoze te zahtijevaju hitnu medicinsku intervenciju zbog rizika od
samoubojstva. Premda je primjena EKS kontroverzna, nekoliko je studija potvrdilo
djelotvornost EKS kod i kod Zena koje doje. KoriStena anesteticka sredstva u ECT-u se
obi¢no brzo metaboliziraju, a rizik od prijenosa u maj¢ino mlijeko moze se umanjiti

vremenskim uskladivanjem dojenja [16].

1.2.3. Postporodajna psihoza

Postporodajna psihoza je najtezi i najopasniji oblik depresije koji se pojavljuje kod
zena nakon poroda. Kod ovakvog oblika depresije zivot djeteta, a 1 Zivot majke je
ugrozen.

Ovakav oblik bolesti javlja se u 1-2 poroda na 1000 zena. Postotak oboljenja
prvorotkinja 1 viSerotkinja je sli¢an, ali istraZivanja su dokazala da ¢e ipak nesSto ve¢em
postotku prvorotkinje razviti klinicku sliku postporodajne depresije. Kod 0,1-0,2 % Zena
u prvih 20 dana od poroda moze se razviti izrazito tesko stanje postporodajne depresije.
Razli¢ita stanja mogu pospjesiti nastanak postporodajne psihoze, neka od tih stanja su:

— Primipare,
— Multipare koje su imale postporodajnu psihozu nakon prethodnih poroda,
— Genetika,

— Trudnice i rodilje koje su bolovale od shizofrenije ili bipolarnog poremecaja [23].

Postporodajna psihoza je zapravo poremecaj raspolozenja koji pripada u skupinu
bipolarnih poremecaja.,,Incidencija javljanja poremecaja raspoloZenja u obitelji bolesnica
s postpartalnom psihozom, sli¢na je incidenciji u obitelji kod Zena koje boluju od

bipolarnog poremecaja [15].*
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U nekim iznimnim situacijama postporodajna depresija moze biti uvjetovana i zbog
nekih medicinskih razloga, a to su:
— infekcije,
— trovanjem lijekovima,
— otrovanje krvi (toksemija),

— znacajan gubitak krvi [15].

Stres u svakodnevnom zivotu te nagli pad estrogena i progesterona pri porodu
takoder moze znatno utjecati na pojavu postporodajne psihoze. Najcesce stresne situacije
koje dovode do ovakvog stanja su:

— gubitak bliske osobe,

— bracne razmirice,

— socioekonomski status,

— bolest,

— novo okruzenje,

— nedostatak podrske od strane obitelji,
— zlostavljanje,

— neke ovisnosti [23].

1.2.3.1.Simptomi postporodajne psihoze

Simptomi postporodajne psihoze uvijek se javljaju u periodu do 2 mjeseca od
poroda, a naj¢es¢e prvih 20 dana nakon poroda. Prvi simptomi na koje se rodilje tuze su:
— kroni¢ni umor,

— poremecaj spavanja,

— tjeskoba,

— plac,

— emocionalna rastrojenost,
— nepovijerenje,

— dezorijentiranost,

— afazija,
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,,zastitni¢ki stav* prema djetetu [15].

Nadalje, kod ove bolesti postoji jo§ niz simptoma koji se pojavljuju. Bolesnice
haluciniraju, paranoi¢ne su, svoje dijete dozivljavaju kao opasnost te se zele te opasnosti
rijesiti §to se naocigled moze Ciniti kao demonsko ponasanje. Takoder majke koje boluju
od postporodajne psihoze Cesto znaju negirati postojanje odnosno rodenje njihovog
djeteta. Cesto mogu biti prisutne razli¢ite vrste halucinacija koje u ekstremnim
situacijama imaju imperativni karakter tako da majku dovedu u situaciju pocinjenja
¢edomorstva ili pak drugih oblika zlostavljanja odnosno zanemarivanja djeteta [23].

Unato¢ bliskoj vezi majke 1 djeteta njihov kontakt bi trebao biti nadziran kako ne

bi doslo do loseg ishoda po majku i dijete [23].

1.2.3.2.Screening i evaluacija postporodajne psihoze

Ne postoji odredeni screening kao kod postporodajne depresije, ali se pomocu
obrazaca kao $to su Edinburgh postnatal depression scale (EPDS) i Mood disorder
questionnaire (MDQ) moze ispitati radi li se o klinickoj slici postpartalne depresije i
koliko je napredovala [24].

Kod sumnje na postporodajnu psihozu lije¢nik obicno pacijenticu Salje na niz
pretraga, kao Sto su:

»kompletna krvna slika (KKS)
— hormoni §titnjace
— glukoza u krvi
— razina elektrolita
— Jetreni enzimi

— CT/MR mozga [24].”

Pomoc¢u ovih pretraga lakSe se dijagnosticira hipotermija 1 hipertermija,
hipotireoidizam i hipertireoidizam, te hepatalna encefalopatija. Ovakva stanja su usko
povezana s pojavom postporodajne psihoze te su nam zbog toga od iznimne vaznosti u

ranom prepoznavanju i preveniranju ove bolesti [24].
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1.2.3.3. Lijecenje postporodajne psihoze

Postporodajna psihoza je tesko stanje za pacijenticu ali i za njeno dijete, stoga
ovakav tip psihicke bolesti spada pod hitna stanja. Pacijentice kod kojih se pojavi i
prepozna klini¢ka slika postporodajne psihoze obi¢no budu hospitalizirane te u postupku
lijecenja. Ovakve pacijentice Cesto su asocijalne te su sklone ozljedivanju sebe i djeteta.
Najcesci lijekovi koji se koriste u terapijske svrhe su:

— antipsihotici,
- litij,
— stabilizatori raspoloZenja,

— benzodiazepini [19].

Od izuzetne je vaznosti da se ovakav tip bolesti prepozna i prevenira na vrijeme t;.
na pocetku same bolesti [19].

Preporuka je da Zene koje su ve¢ prije nove trudnoce bolovale od postporodajne
psihoze ili od bipolarnog poremecaja da odmah poslije porodaja po¢nu uzimati litij. Zbog
prevelikog unosa litija preporuka pacijenticama je da provjeravaju razinu litija u krvi
Cetiri puta u Cetrnaest dana odmah nakon poroda [19].

Pacijentice koje uzimaju litij ne bi trebale, a ni smjele dojiti jer tim ugrozavaju
vlastito dijete koje nije naviklo na unos takvih tvari [24].

Ostali gore navedeni lijekovi mogu se primijeniti i uz njih pacijentice mogu dojiti
svoje dijete. Dojenje je vazno za majku i za dijete ne samo §to se dijete na ovaj nacin
prehranjuje nego i zbog njihove povezanosti. Nazalost postoje i loSe strane dojenja kad
govorimo o postporodajnoj psihozi, a to je iscrpljenost 1 neispavanost §to moze dovesti
do pogorsanja ve¢ postojeceg hitnog stanja [19].
problemima s kojima se moze susresti. Obitelj bi takoder trebala biti informirana o
mogu¢im posljedicama za dijete kod uzimanja razlicitih lijekova. ,,Psihoterapija je
uspjeSna kao dodatna terapija uz farmakoloSku terapiju dok elektrokonvulzivna
stimulacija je utvrdena kao sigurna metoda lijecenja tijekom akutnih psihoza tijekom

trudnoce [19].
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2. CILJ RADA

Cilj ovog rada je opisati postporodajne bolesti te objasniti aktivnosti primalje kod

zena koje su razvile neki tip postporodajnih bolesti.
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3. RASPRAVA

Primaljska skrb kod pacijentica s postporodajnim psihickim bolestima je
karakteristi¢na i individualna te je potrebno da primalja posjeduje dosta znanja 1 vjesStina
kako bi na adekvatan nafin mogla pristupiti nekoj situaciji. Takoder vazno je da
pacijentica osjeti empati¢nost primalje kako bi joj se mogla povjeriti i dopustiti da joj se
pruzi pomo¢.

Vazno je da je primalja jako dobro educirana, da ima znanja 1 vjestine kako bi na
pravi nacin mogla pomo¢i pacijentici. Nadalje primalja treba biti empatic¢na, ali i
profesionalna kako bi joj pacijentica koja boluje od postporodajne depresije vjerovala te
kako bi primaljska skrb bila provedena na najbolji moguéi na¢in. Duznost primalje je da
sastavi individualan plan zdravstvene njege pacijentice koja se sastoji od medikamentne
i psiholoske terapije, ali ukljucuje 1 aktivnosti koje bi trebale pomoc¢i pacijentici da povrati
samostalnost u obavljanju svakodnevnih aktivnosti. Da bi sastavile kvalitetan plan
zdravstvene njege potrebno je odrediti primaljsku dijagnozu, imati u vidu narav njene

bolesti i pratiti podatke o aktivnostima koje pacijentica izvodi i kako ih podnosi.

3.1. PRIMALJSKE DIJAGNOZE

3.1.1. Anksioznost

Anksioznost se moze pojaviti kod rodilja koje boluju od postporodajne depresije, a
isto tako 1 kod onih kod kojih nije razvijena klinicka slika postporodajne depresije.
NajceS¢e se javlja poslije porodaja i biljezi se kao primaljska dijagnoza. Takoder
majcinstvo, nova uloga za zenu, neke psihijatrijske dijagnoze ¢esto su u svezi s pojavom
simptoma anksioznosti. Aktivnosti primalje su prepoznavanje simptoma te pruZanje
podrske pacijentici, a ciljeve bi trebala prilagoditi situaciji 1 dijagnozi. Glavni cilj kod
baby blues-a i postporodajne depresije je da pacijentica pozitivno prihvati svoju situaciju,
a kod postporodajne psihoze da ne ugrozi nikoga [19].

,Intervencije koje je potrebno provesti:

— stvoriti osjecaj sigurnosti
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opazati neverbalne izraze anksioznosti

stvoriti osjecaj povjerenja i izgraditi empatijski odnos

bolesnicu upoznati s njezinom okolinom i aktivnostima, odrediti odredenu rutinu
osigurati mirnu i tihu okolinu

omoguciti bolesnici da sudjeluje u donoSenju odluka (ako je mentalno sposobna)
potaknuti bolesnicu da potrazi pomo¢ od medicinske sestre kada osjeti simptome
anksioznosti

potaknuti bolesnicu da izrazi svoje osjeéaje i trenutno raspolozenje

izbjegavati povrSnu potporu

pomoc¢i i poduciti bolesnicu nac¢inima kako da kontrolira ili smanji simptome
anksioznosti

provoditi vjezbe dubokog disanja

pouciti bolesnicu pravilnom uzimanju anksiolitika i terapije

nadzirati uzimanje terapije [25].*

3.1.2. Smanjena moguénost brige o sebi — higijena

higijenske navike. Nemaju potrebu ni motivaciju za provodenjem osobne higijene.
Aktivnosti primalje su da pomogne te da motivira pacijenticu kako bi obavljala svoje
higijenske potrebe poput pranja zubi, tusiranja, umivanja i dr. Glavni cilj je da pacijentica

svoje higijenske potrebe po¢ne obavljati samostalno uz minimalnu pomo¢ primalje [19].

Cesto zbog umora pacijentice koje boluju od postporodajnih bolesti zanemare

,Intervencije koje je potrebno provesti:

Procijeniti stupanj samostalnosti

Definirati situacije kada bolesnica treba pomo¢

S bolesnicom dogovoriti na koji na¢in ¢emo odrZavati osobnu higijenu
Napraviti dnevni i tjedni plan odrzavanja osobne higijene u dogovoru s bolesnicom

Osigurati potreban pribor za obavljanje osobne higijene i poticati je da ih koristi

Osobnu higijenu izvoditi uvijek u isto vrijeme te tijekom izvodenja aktivnosti poticati

bolesnicu na povecanje samostalnosti

Osigurati privatnost tijekom obavljanja osobne higijene
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— Osigurati optimalnu temperaturu prostora gdje se provodi osobna higijena
— Osigurati zvono na dohvat ruke bolesnici ako joj je potrebna pomo¢
— Biti u blizini ili uz bolesnicu tijekom obavljanja osobne higijene (kupanja)

— Objasniti bolesnici da izrazi pomo¢ kada joj je potrebna [25].“

3.1.3. Poremecaj spavanja

Poremecaj spavanja jedan je od najces¢ih simptoma koji se pojavljuju kod Zena
koje boluju od postporodajne depresije i postporodajne psihoze. Takoder se smatra da je
kvalitetan san kljucni element zdravlja, Sto zna¢i da je za neometano obavljanje
svakodnevnih fizic¢kih i psihickih radnji potreban odmor i san. Razumijevajuc¢i znacaj
sna na kvalitetu zivota i zdravlje, zadatak je primalje pravovremeno prepoznati simptome
poremecaja spavanja [19].

»Intervencije koje je potrebno provesti:

— ukloniti ¢imbenike iz okoline koji oteZavaju spavanje

— osigurati bolesnici aktivnost koja ¢e je opustiti prije spavanja (kupanje, masaza,
sluSanje glazbe)

— dogovoriti s bolesnicom vodenje dnevnika spavanja

— objasniti bolesnici kako se provode vjezbe opustanja

— savjetovati bolesnici da promijeni prehrambene navike npr. umjesto kave preporuciti
konzumiranje ¢aja kako bi se smanjio dnevni unos kofeina

— omoguciti bolesnici da izrazi svoje brige 1 strahove koji prijee usnivanju

— poticati bolesnicu na dnevnu aktivnost

— primijeniti lijekove za spavanje prema odredbi lijecnika [26].*

3.1.4. Socijalna izolacija

Covjek je drustveno bice te bilo kakav oblik socijalne izolacije na njega ima
negativan utjecaj $to se osobito uoc¢ava kod stanja psihijatrijske bolesti, pa samim tim i
kod postporodajne depresije. U pruzanju cjelovite primaljske skrbi, aktivnosti primalje
obuhvacaju poticajne mjere uklju¢ivanja u drustvene aspekte zivota, Sto podrazumijeva

socijalizaciju u Siru druStvenu sredinu [19].
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»HIntervencije koje se provode ukljucuju :

— uspostaviti profesionalni i suradnic¢ki odnos s bolesnicom

— poticati bolesnicu na izraZzavanje emocija i potreba

— poticati bolesnicu na razvijanju meduljudskih odnosa 1 na razmjenu iskustava i

— dozivljaja s drugim pacijentima

— poduciti pasivne bolesnice asertivnom ponasanju

— ohrabrivati i pratiti napredak

— osigurati zeljeno vrijeme posjeta bliskih osoba i obitelji, osigurati obiteljsku terapiju
— upoznati bolesnicu s grupama za podrsku

— ukljuciti bolesnicu u grupnu terapiju

— ukljuciti bolesnicu u okupacijsku terapiju [27].

3.2. EDUKACIJA OBITELJI

Edukacija obitelji predstavlja znacajan ¢imbenik u lijeCenju 1 prevenciji veéine
bolesti, a osobito psihijatrijskih stanja, u koja spada i postporodajna depresija. Vrlo vazno
je trudnicu i ¢lanove njezine obitelji upoznati s osnovnim simptomima postporodajne
depresije. Nazalost to u stvarnosti nije tako Danas su joS uvijek psihijatrijske bolesti tabu
tema. Praksa pokazuje da je nedovoljan broj ljudi upoznat s moguc¢im postporodajnim
bolestima, njihovim simptomima te nacinu lijjeCenja Sto oteZava oporavak pacijentice.
Mediji, novine i javnost slabo, skoro minimalno pri¢aju o ovim temama. Stoga je od
iznimne vaznosti da primalja ili lije¢nik provedu edukaciju trudnice i njene obitelji kako
bi pridonijeli ranom prepoznavanju postporodajne depresije te potaknuli obitelj na

pruzanje podrske trudnici odnosno mladoj majci [28].

3.2.1. Smisao i sadrzaj edukacije obitelji
U sadrzaju edukacijskih programa za trudnice i budu¢e majke obitelj se trebala

upoznati s op¢im pojmovima ove bolesti, njezinim simptomima, nafinima prevencije,

lijeCenje te ucestalosti kako bi na vrijeme mogli reagirati [19].
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Vazno je da clanovi obitelji prate stanje pacijentice kako bi mogli prepoznati
moguce pogorsanje ili poboljSanje pacijenti¢inog stanja i na osnovi opservacija obavijesti
lije¢nika radi adekvatne skrbi [19].

Za vec¢inu ljudi higijena podrazumijeva svakodnevne zadatke poput pranja zubi,
pranja kose i presvlacenja. Ti su zadaci ¢esto autonomne prirode, ali za one koji se bore
s mentalnim ili emocionalnim poremecajima ti zadaci mogu predstavljati velike prepreke.
Upravo tu je bitna uloga primalje koja kroz razgovor moze istaknuti vaznost tih zadataka.
Primalja bi trebala clanovima bliZe obitelji objasniti da je nedostatak osobne higijene i
manjak volje za uobi¢ajenim aktivnostima zapravo simptom traume i koliki utjecaj mogu
imati angaziranost i suosjecajnost najblizih na razvoj bolesti i vrijeme oporavka [19].

Idealno bi bilo kad bi obitelj preuzela na sebe primjenu lijeka te u svakom trenutku
primjene bila prisutna. Primalja bi trebala educirati obitelj kako i kada primijeniti
odredeni lijek te na koji nacin prepoznati je li pacijentica uzela taj lijek [19].

Nakon S§to je pacijentici dijagnosticirana postporodajna depresija vazna je
adekvatna reakcija obitelji. Pretjerana briga ili negativne emocije nece pridonijeti
oporavku ni kvalitetnom lijeenju. Pacijenticu treba usmjeriti ka $to vecoj samostalnosti
u izvrSavanju uobicajenih zivotnih aktivnosti, bez da drugi preuzimaju poslove koje njeno
stanje dopusta obavljati [19].

Kod pacijentice koja boluje od postporodajne bolesti moguca je pojava suicidalnih
misli. NaZalost zbog nedostatne edukacije obitelj ¢esto ne primjecuje ili ne Zeli primijetiti
ovaj tezak simptom. S obzirom na to da je to razdoblje u kojem je Zena najranjivija vazno
je da se na vrijeme prepoznaju mogucée negativne misli i suicidalne sklonosti te da se
stvori sigurno okruZenje za takve pacijentice [29].

Najvaznije je da se pacijentica osje¢a sigurno i prihvaceno u svojoj okolini.
Clanovima obitelj bi prilikom razgovora trebalo ukazati na kvalitetu i sadrZaj
dozivljavanja vezanih uz stanje bolesti jednako kao i1 na potrebe Zene koja boluje od
postporodajne depresije kako svojim ponaSanjem pridonijeli brzem 1 kvalitetnijem

oporavku [19].
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4. ZAKLJUCAK

Polaze¢i od Cinjenica iznesenih u radu kao glavni problem istie se nedostatna
edukacija o pojavnosti postporodajne depresije. Opcenito je malo roditelja, a posebice
budu¢ih majki upoznato sa simptomima i neZeljenim ucincima ove bolesti, koja ima
direktan utjecaj, jednako pacijenticu i na dijete.

Ovisno o obliku postporodajne bolesti simptomi se mogu razlikovati, od blagih pa
sve do izraZenih koji nuzno zahtijevaju adekvatnu psihijatrijsku skrb takvih pacijentica.
Kod postporodajne tuge simptomi koji se pojavljuju najcesce su blagi i traju u pravilu do
nekoliko sati, dok se kod postporodajne psihoze pojavljuju izrazito teski i slozeni
simptomi koji bitno utjeCu na kvalitetu zivota i funkcioniranje, a takvi su da najcesce traze
dugoro¢nu psihijatrijsku skrb. Vazno je da se ovakva pacijentica ne dozivljava kao
nestabilna ilo$a majka ve¢ kao Zena koja ima ozbiljan psihicki problem. Obitelj bi trebala
biti upuéena u njeno stanje te joj na najbolji moguci nacin pruziti podrsku u lijeenju.

Primalja mora biti educirana u vodenju dobre komunikacije i komunikacijskih
vjestina §to je osnova za ispravan pristupu pacijentici. Pored komunikacijskih vjestina
trebala bi znati prepoznati simptome postporodajnih psihickih bolesti kao i patoloske
promjene na pacijentici i njenom djetetu. Dobre komunikacijske vjestine, cjeloviti i
individualni pristup pomazu u ranom prepoznavanju postporodajnih psihickih bolesti.
Suosjecajnost, aktivno 1 pozorno sluSanje pacijentice, razumijevanje problema i strahova,
ukljucujuéi i1 €lanove njezine obitelji koji se zajedno s njom suocavaju s novonastalim
situacijama, temelj su svake pozitivne komunikacije i ujedno poZeljne osobne

karakteristike svake odgovorne primalje, koja svoj posao moze doZzivjeti 1 kao poziv.
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