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Sazetak

Psihicke promjene Cesta su pojava u poslijeporodajnom razdoblju. Mogu se manifestirati kao blaze
poteskoce, ali i kao ozbiljni poremecaji koji se moraju lijeciti. Promjene koje se mogu dogoditi su:
Baby blues, poslijeporodajna depresija, poslijeporodajna psihoza i anksiozni poremecaji. Baby
blues je najblaza poteskoca koja se moze dogoditi. Karakterizira je relativno kratko trajanje, a
prolazi bez posljedica po majku i dijete. LijeCenje uglavnom nije potrebno, dovoljna je podrska
okoline.

Poslijeporodajna depresija jest ozbiljan poremecaj koji se ve¢inom mora lijeciti. Simptomi su
osjecaj tuge, gubitak interesa, nesanica, nemir, gubitak energije, manjak koncentracije. Lijeci se
antidepresivima, antipsihoticima, stabilizatorima raspolozenja te alternativnim postupcima.
Poslijeporodajna psihoza je najozbiljniji poremecaj koji je rijedak, ali moze imati ozbiljne
posljedice po majku i dijete. Postoji mogucnost i smrtnog ishoda. Lijec¢i se sli¢no kao i depresija,
antidepresivima, antipsihoticima i stabilizatorima raspoloZenja, ali ponekad je potrebna i
psihijatrijska hospitalizacija.

Anksiozni poremecaji su skupina poremecaja koja se dijeli na pani¢ne poremecaje, opsesivno-
kompulzivne, posttraumatske stresne poremecaje te druge specificne fobije. Vaznu ulogu u
nastanku ovih poremecaja imaju genetski ¢imbenici, neZeljena trudnoca, osjecaj nespremnosti za
ulogu majcCinstva te nagle hormonalne promjene.

Kod ovih poteskoca 1 poremecaja, vazno je naglasiti ulogu patronazne sestre koja educira Zene 1
¢lanove obitelji, prije i nakon rodenja, te svojim savjetima i znanjem doprinosi prevladavanju
stresnog razdoblja.

Tijekom izrade zavr$nog rada provedena je anketa na uzorku od 112 Zzena. Rezultati ankete su
pokazali da su psihi¢ke poteskoce i poremecaji u razdoblju babinja rasiren i ¢est problem s kojim
se susreCe skoro 50% zena (44,46%). NajceSca poteSkoca je Baby blues, nakon njega slijedi
postporodajna depresija i anksiozni poremecaji, poslijeporodajna psihoza je veoma rijetka. Postoji
viSe ¢imbenika koji povecavaju ili smanjuju vjerojatnost za nastanak psihi¢kih promjena. Dob i
nacin poroda ne utjeu na nastanak promjena, dok socijalni faktori kao primjerice podrska obitelji
imaju velik utjecaj. Dobro informiranje majke moze pomo¢i, no ukoliko se majka sama informira
ili su informacije neprovjerene, ucinak moze biti suprotan. Uloga zdravstvenih djelatnika, pa tako
i patronazne sestre je vrlo vazna jer oni svojim radom mogu pomoci majci U periodu babinja kako
u prevenciji odredenih poteskoca tako i u prepoznavanju i upucivanju majki na pravodobno
traZzenje pomoci.

Kljué¢ne rije¢i: psihicke poteskoce i poremecaji, patronazna sestra, edukacija, prevencija



Summary

Psychic changes are common occurence in postartum period. They can manisfest as a slight
difficulties, but also as a serious disorders that needs to be treated. Changes that can happen are
following: maternity (baby) blues, postpartum depression, postpartum psychosis and anxiety
disorders. Baby blues is the mildest difficutly that can occur. It has a relatively short duration and
passes without consequences for the mother and the child. Treatment is usually not neccessary
because support from the family and friends is enough.

Postpartum depression is a serious disorder that needs to be treated in most cases. Symptoms are
sadness, loss of interest, insomnia, restlessness, tiredness, lack of concentration. It is treated with
antidepressants, antipsychotics, mood stabilizers and alternative procedures.

Postpartum psychosis is most serious disorder that can happen. It is rare, but it can have severe
consequences for a mother and a child. Treatment is similar like with depression, antidepressants,
antipsyhotics and mood stablilizer, but sometimes it needs psychiatric hospitalisation as well.
Anxiety disorders are a group of disorders that are divided into panic disorders, obsessive-
compulsive, post-traumatic stress disorder, and other specific phobias. Genetic factors, unwanted
pregnency, sudden hormonal changes and feeling of discomfort for the role of motherhood can
have important role in the emergence of this disorders.

In these difficulties and disporders, it is important to emphasize the role of a home visit nurse that
educates women and family members before and after birth, and with own advice and knowledge
contributes to easyer overcoming of the stress period.

During the writing of this work, survey was conducted on a sample of 112 women. Results of the
survey indicated that psychological difficulties and disorders in postpartum period are widespred
and common problem. Almost 50% of women (44,46%) experienced some kind of the mental
changes. Most common change is baby blues, followed by postpartum depression and anxiety
disorders. Pospartum psychosis is very rare. There are several factors that can increase or decrease
probability for psychic changes. Age and the way of birth do not affect the probability, while social
factor like family support can have a great influence on this probability. Educating of the mother
before the birth can help, but if mother informs herself or information is unverified, effect may be
opposite. Role of healthcare workers and home visiting nurse is essential because they can assist
mother in postpartum period with preventing of certain difficulties, as well as in identifying
problems and referring mothers to seek help on time.

Keywords: Psychological Difficulties and Disorders, Patrons Nurse, Education, Prevention



Popis koristenih kratica

PTSP Posttraumatski stresni poremecaj
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1. Uvod

Razdoblje nakon trudnoce za majku predstavlja niz razli¢itih promjena na emocionalnoj i
fizickoj osnovi. U tom periodu dolazi do izrazenog straha, brige, neizvjesnosti te strepnje oko
ispunjenja velikih ocekivanja. Dodatne komplikacije moze izazvati situacija gdje se radi o
nezeljenim i maloljetni¢kim trudnocama, kada je majka nesigurna, nema podrSku, materijalno je
nezbrinuta, napustena te stigmatizirana od strane okoline. Ne pomaze ni ¢injenica da su uz porod
vezani hormonalna neravnoteza te vrlo jaki bolovi. Zbog stresa koji majka prozivljava ne
iznenaduje Cinjenica da uz normalnu pojavu fizi¢kih promjena, dolazi i do javljanja nekog oblika
psihickih poteskoc¢a i promjena nakon poroda [1].

Najc¢esce vrste psihickih promjena su: baby blues, poslijeporodajna depresija, poslijeporodajna
psihoza, anksiozni poremecaj te su u radu opisani najéesc¢i simptomi i na¢ini kako ih prepoznati.
Smatra se da je Baby Blues naj¢es¢i i najblazi oblik postporodajnih poteskoca. Poslijeporodajna
depresija ima sli¢ne simptome kao Baby blues, ali su izraZeniji i duze traju, a trebaju se i dodatno
lijeciti. Anksiozni poremecaji su skupina poremecaja koja se mogu podijeliti na viSe vrsta, a
povezuju ih sli¢ni fizi€ki simptomi, kao Sto su gubitak daha, lupanje srca, znojenje, napadaji
panike. Postporodajna psihoza je najtezi oblik poslijeporodajnih poremecaja koja se ¢esto mora
lijeciti 1 hospitalizacijom, a vrlo je opasna, ako se ne lijeci. Ozbiljnost poremecaja ovisi o njthovom
trajanju i u¢inku koji imaju na majku. Sto je trajanje poremeéaja duZe, to je veéa 3ansa da ée i
posljedice za majku biti vece.

Ispitani su naj¢es¢i uzroci koji uzrokuju nastanak tih problema te njihova medusobna zavisnost.
Nastanak problema promatra se kroz prizmu nekoliko najvaznijih ¢cimbenika koji utjecu na njihov
nastanak, kao §to su dob majke, na¢in poroda, podrSka okoline te prethodna informiranost o
mogucnosti nastanka tih poremecaja. To¢an opis problema preuzet je iz pouzdanih medicinskih
izvora, a sve informacije su provjerene iz nekoliko izvora. Na taj nacin preveniralo se mijesanje
pojedinih simptoma 1 to¢no odredio problem, Sto je prvi korak s njegovim suoc¢avanjem.
Prikazani su naj¢es¢i nacini suocavanja s tim problemima te pogled kakav danasnja medicina ima
u odnosu na ove probleme. U radu je prikazana uloga patronazne sestre u edukaciji trudnice, zasto
je edukacija vazna te zbog Cega to razdoblje zahtjeva veliku podrsku. Prikazano je moze li
medicinska sestra svojim znanjem i edukacijom biti element koji ¢e dugoro¢no utjecati na
smanjenje broja poremecaja i bolje psihi¢ko zdravlje majke. Navedeno je koje vjestine medicinska
sestra mora posjedovati, kako treba reagirati na pojedine situacije te gdje su mogucénosti buduceg
ucenja i usavrSavanja. NaglaSena je vaznost empatijskog povezivanja te povjerljivosti izmedu
pacijentice i patronazne sestre koje su temelj na kojem se mora graditi profesionalni odnos prema

novoj majci. Majka mora osjetiti da je patronazna sestra usredoto¢ena samo na nju te da su savjeti



koje joj daje provjereni u praksi te dokazano pomazu u poboljsanju fizickog i mentalnog zdravlja
majke i djeteta. Patronazna sestra treba imati dovoljno vremena da moze predano obaviti svoj
posao, Sto znaci da broj medicinskih sestara treba biti dovoljan kako bi svaka majka imala
zadovoljavajuci broj posjeta koji traju propisano vrijeme. Sposobnost prilagodbe i individualnog
pristupa mogu znaciti razliku izmedu sretne i zabrinute majke. Pravilna edukacija o lijekovima je
takoder vazna, jer moze skratiti vrijeme lijeCenja i oporavka od postpartalnih poremecaja i
poteskoca.

Zahvaljuju¢i razvoju 1 napretku opée 1 zdravstvene prosvjecenosti drustva postporodajni
poremecaji danas su mnogo rjedi nego prije dvadesetak godina, a kada se i pojave ¢eS¢e su bez
tezih posljedica za majku, obitelj i novorodence.

Istrazivacki dio rada napravljen je kao anonimna anketa provedena na uzorku od 112 ispitanica
koje su odgovarale na skupinu od 14. pitanja zatvorenog tipa. Nakon toga, napravljena je analiza
dobivenih rezultata prema svakom pojedinom pitanju. Detaljno su se analizirali odgovori majki
koje su odgovorile da su imale poteskoce ili poremecaje, te su se ostali odgovori na pitanja tih
majki povezali s pojedinim poremecajem. U raspravi dobivenih rezultata analizirani odgovori su
se stavili u zajedni¢ki kontekst sa svim dobivenim rezultatima iz provedene ankete. Osim prikaza
dosadasnjeg saznanja o ovim poremecéajima napravljen je i konacan pregled i komentar uz

objasnjenje dobivenih rezultata.



2.  Psihicke poteSkoce i poremecaji u razdoblju babinja

2.1. Baby blues ili postporodajna tuga

Baby blues je poteskoc¢a koja je zapravo normalna reakcija na jednu novu i drugadiju Zivotnu
situaciju. Naj¢eSce se javlja, no najmanje je ozbiljan za majku, dijete, i obitelj. Obi¢no se javlja od
drugog do petog dana nakon poroda, te traje mjesec dana, i dozivljava ga 80-90% Zena [2,3]. Ovaj
,hormalni* postporodajni sindrom je rizi¢ni faktor za kasniju depresiju u prvoj postnatalnoj godini.
Na pojavu ovog stanja utjeu i hormonalne pojave koje se javljaju za vrijeme i nakon poroda. Neke
od posljedica hormonalnih pojava koje se javljaju su: umor, neispavanost, bol uzrokovana
epiziotomijom ili carskim rezom, mastitis ili bilo koji drugi problemi vezani za majku i dijete.

Baby blues se naj¢esce manifestira kroz slijedec¢e simptome [3]:

e manjak energije

e slabost

e ranjivost

e anksioznosti

¢ nagle promjene raspolozenja
e placljivost

e zbunjenost

Ova poteskoca nosi sa sobom i svoje rizi¢ne faktore. Te rizi¢ne faktore vec¢ina majki percipira na
nain da imaju prisutan ambivalentni osje¢aj prema trudno¢i, strah od poroda, loSu socijalnu
prilagodbu, te pogled na trudnocu kao na emocionalno tesko stanje. Vrlo vaznu ulogu u
smanjivanju posljedica ovog poremecaja ima prevencija. Prevenciju treba usmjeravati na nacin da
se educiraju zene i ¢lanovi obitelji prije rodenja, da imaju savjetovanje i visoku drustvenu podrsku
prije poroda. Takoder je jako bitno i razgovaranje o planiranju obitelji s fokusom na promjene 1
integraciju novih uloga. Korisne su i individualne bracne i obiteljske psihoterapije i suportivne
grupe majki. Kroz suportivne grupe majki trebaju se istraziti osjecaji i ambivalencije 0 njima uz
usmjerenje na specifi¢ne probleme, okolnosti trudnoc¢e prije samog poroda i poslije te kreirati
atmosferu prihvac¢anja. Dakle kada zaklju¢imo, ova poteskoca je kratkotrajna, no u tom razdoblju

potrebna je podrska i pomo¢ okoline kako bi se majka najbolje prilagodila novonastaloj situaciji.



2.2. Postpartalna depresija ili poslijeporodajna depresija

Postpartalna depresija se moze javiti odmah nakon trudnoce, ali i do nekoliko mjeseci nakon
poroda, zahvaca otprilike 10-15% majki [4,5]. Patogeneza nastanka postpartalne depresije jos
uvijek nije potpuno istrazena, no smatra se da je nagli pad hormona uzrok koji moze biti okida¢
za razvoj tog poremecaja. Tijekom trudnoce koli¢ina hormona estrogena i progesterona se znatno
povecava, te potom naglo pada i tako sve do uspostavljanja razine prije trudnoce. Znanstvenici
misle da je bas ta oscilacija hormona klju¢na za nastanak tog poremecaja. Sli¢no je i s razdobljem
menstrualnog ciklusa, kada razine zenskih hormona utje¢u na promjene raspolozenja. Simptomi

koji su karakteristi¢ni za postpartalnu depresiju su slijedeci [2,4]:

e RazdraZljivost

e Smanjen interes ili zadovoljstvo za uobicajene aktivnosti

e Pretjerano spavanje ili nesanica (nevezana uz djetetove potrebe)
e Nemoguénost spavanja ili prekomjerne pospanosti

e Promjene u apetitu

e Gubitak energije i iscrpljenost

e Gubitak samopouzdanja

e Osjecaj nepostojanja ljubavi prema djetetu ili obitelji

e Osamljenost

Smatra se da je postpartalna depresija daleko ozbiljniji problem u odnosu na Baby blues, pa time
1 zahtijeva odredeno lijeCenje. Postpartalna depresija se moze povuci i bez lije€nicke pomo¢i, no
ukoliko simptomi potraju dulje od tjedan dana i ometaju majku u normalnom funkcioniranju, to
zahtijeva lije¢nicku pomo¢. LijeCenje postpartalne depresije provodi se psihoterapijom,
farmakoterapijom, te ponekad i alternativnim postupcima [4]. Veliku ulogu ima i obitelj koja moze
biti od velike pomo¢i majci i djetetu na nacin da pravovremeno prepoznaju pojavu postporodajne
depresije i pravovremeno se ukljuc¢e u rjeSavanje problema. Ovo razdoblje zahtijeva zajednicku
pomoc¢ obitelji i partnera da se majci pruzi podrska, ljubav i pomo¢ oko novonastale situacije, te
da joj se pruzi pomo¢ da prebrodi to stresno razdoblje. Obitelj treba znati da je to prolazno stanje
i da ¢e se pravovremenim pristupom lijeCenja poremecaj povuci. Postoje i postupci kako si majke
same mogu pomoci u takvoj situaciji. Jedan od takvih je da imaju razvijenu svijest da ne moraju
sve same uciniti, da odvoje vrijeme za sebe, da se ne optere¢uju manje bitnim stvarima, te da uvijek
pronadu nesto $to ih ispunjava, te prihvate podrsku obitelj [4].

Dakle, ova poteskoc¢a ima svoju tezinu, no pravovremenim otkrivanjem i lije¢enjem uspjesno se

lijeéi.



2.3. Postporodajna psihoza

Postporodajna psihoza je poremecaj koji je rijedak, no vrlo ozbiljan. Najcesc¢e se javlja kod
prvorotkinja kod kojih u obitelji postoji predispozicija za nastanak psihi¢kih poremecaja. Javlja se
u postotku od 0,1 do 0,2 % u prva Cetiri tjedna nakon poroda [6,7]. Smatra se kako tijek porodaja
stvara stres za zenu, te razvoj epizode poremecaja raspolozenja koji se povezuju s hormonalnim
promjenama. Postoje rijetki slucajevi gdje je postpartalna psihoza posljedica infekcije,
intoksikacije lijekovima (primjerice skopolamin ili meperidin), toksikemija i gubitak krvi.
Simptomi se obi¢no javljaju u trajanju od nekoliko dana, do dva mjeseca nakon poroda. Simptomi
koji karakteriziraju ovaj poremecaj su [7]:

¢ Nesanica

e Pretjeran umor

e Konfuznost

e Inkoherentno misljenje

e Iracionalni zakljucci

e Sumanute ideje

e Halucinacije

e Onemoguceno obavljanje osnovnih motorickih funkcija (problem sa stajanjem i

hodanjem)
Ovaj poremecaj Cesto dovodi do cedomorstva, javljaju se halucinacije da se dijete ubije, da je
dijete opsjednuto, takoder 1 sumanute ideje da je dijete mrtvo ili defektno te negacija rodenja
djeteta. Halucinacije su obi¢no slusne imperativnog karaktera kada glas trazi od Zene da ubije svoje
dijete, ali mogu imati i druge bizarne neugodne sadrzaje [1].
Dijagnoza ovog poremecaja se postavlja kada se kod zene pojave simptomi psihoze koji ukljucuju
sumanutosti, kognitivne deficite, halucinacije te poremecaje raspolozenja.
Za majku koja oboli od ovog poremecaja izuzetno je bitna podrSka i suradnja obitelji. Uz
adekvatnu terapiju veliki broj Zena se potpuno oporavi i vrati u normalan zivot. Ovaj poremecaj
zahtijeva pravovremeno prepoznavanje i lijeCenje, jer u suprotnom moze biti koban za majku,
dijete i obitelj.
LijeCenje se provodi antipsihoticima, antidepresivima i stabilizatorima raspolozenja. U pravilu
ovaj poremecaj zahtijeva psihijatrijsku hospitalizaciju, osobito ako je izrazena suicidalnost ili
infanticidnost.
Ako tijekom hospitalizacije majka pozeli vidjeti svoje dijete, savjetuje se posjet uz nadzor, pri

tome treba obratiti pozornost na eventualni simptom i zelju za ozljedivanjem djeteta ili



samoozljedivanjem. Psihoterapija je indicirana nakon perioda akutne psihoze, pri tome je vazno

raditi i na ja¢anju podrSke od strane supruga, pacijentice i cijele obitelji [2,3].

2.4. Anksiozni poremecaj

Anksiozni poremecaji se mogu javiti za vrijeme trudnoce i nastaviti u razdoblju babinja.

U skupinu anksioznih poremecaja pripadaju slijede¢i poremecaji:

e Pani¢ni poremecaji
e Opsesivno-kompulzivni poremecaj
e Posttraumatski stresni poremecaj

e Druge specifi¢ne fobije

Pani¢ni poremecaji opisuju ponavljajuci, neocekivani napadi panike Kkoje prate jaki strah i
nelagoda. Simptomi kojima se opisuje su: znojenje, lupanje srca, gubitak daha, pritisak u prsima,
osjecaj guSenja, drhtanje, te strah od smrti [8].

Kada govorimo o posttraumatskom stresnom poremecaju (PTSP) treba skrenuti pozornost da se
on najcesce javlja nakon traumati¢nog dogadaja koji je pracen intenzivnim strahom i ocajem.
Osobe koje pate od ovog poremecaja osjecaju neopisivu napetost i strah iako vise nisu u opasnosti.
Kod ovog poremecaja trudnoca i porodaj mogu biti okidaci, posebice ako je trudnoca posljedica
silovanja ili je zena Zrtva seksualnog zlostavljanja [9].

Opsesivno-kompulzivni  poremecaj  karakteriziran je  proganjaju¢im, ponavljajuéim,
neprimjerenim mislima koji uzrokuju tjeskobu i nemir. Javljaju se i prisilne misli ili ponasanja koji
se pokrecu kao rezultat proganjajuceg poriva, a prisilno ponaSanje sluzi za sprjecavanje ili
smanjenje neugode. Kada govorimo o prepoznavanju ovih poremecaja veéi broj slucajeva se ne
prepozna i ne lijeCe iz razloga jer se smatraju da su normalni 1 uobicajeni u tijeku trudnoce i nakon
poroda. Pojedine Zene koje su zahvacene ovim poremecajem osjecaju krivnju, sram te pokusavanju
prikriti smetnje i1 ostaviti dojam da su sretne radi ostvarenog maj¢instva. Ukoliko se navedeni
poremecaji ne lijece, posljedice do kojih oni dovedu nisu ozbiljni samo za majku, ve¢ i za dijete 1
Citavu obitelj, koji takoder mogu razviti neke psihi¢ke smetnje. Psihicke smetnje negativno mogu
utjecati na socijalni, intelektualni i emocionalni razvoj djeteta. Ako su prisutni pojedini simptomi
kao gubitak volje i afektivna praznina majke, onda se niti majka ne moze dovoljno brinuti i
angazirati za dijete i zadovoljiti njegove potrebe. To takoder i ukljucuje i odlaske na preglede
lije¢niku, neadekvatnu i nedovoljnu prehranu, spavanje i higijenu §to moze dovesti do raznih
posljedica [10].

Vaznu ulogu u nastanku ovih poremecaja imaju i genetski ¢cimbenici, nezeljena trudnoca ili osjecaj

nespremnosti za ulogu majcinstva, nagle hormonalne promjene, disfunkcionalna obitelj i sl.
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Kod prevencije ovih poremecaja veliku ulogu imaju edukacija budu¢e majke, ¢lanova obitelji,
savjetovanje i Sto bolja podrska prije samoga poroda. U tom smislu vazno je planirati obitelj uz
postupnu prilagodbu na nove uloge i prihvacanje obaveza i sve §to ide uz roditeljstvo.

Ako su prisutni simptomi blazeg karaktera tijekom trudnoce i dojenja onda se pokusSavaju
izbjegavati lijekovi, a prednost se daje psihoterapiji i suportivnim tehnikama. Primjenjuju se i
obiteljske, bra¢ne i individualne psihoterapije. Ponekad su lijekovi neophodni za lije¢enje
poremecaja, no vrsta lijeka ovisi o specificnostima poremecaja kod oboljele osobe. Ukoliko se radi
o teSkom depresivnom ili psihoticnom poremecaju kod majki koje doje, a lijeCenje nije moguce

bez primjene medikamenata, dojenje se treba prekinuti. Jedno od moguénosti lijeCenja je i

elektrokonvulzivna terapija ukoliko medikamentozna terapija nema uéinka [10].

2.5. Usporedba promatranih poslijeporodajnih poteskoca/poremecaja

U tablici br. 2.5.1 su navedeni uzroci, simptomi i na¢in lijeCenja pojedinih poremecaja.

Poremecaj | Baby Blues Poslijeporodajna depresija Poslijeporodajna Anksiozni
psihoza poremecdaji
Uzroci hormonalne pojave  nagli pad razine hormona genetske stresni dogadaji
varijacija koli¢ina estrogenai  predispozicije nedostatak podrske
pregesterona seksualno
zlostavljanje
Simptomi | labilno osjecaj tuge ili mrzovolje, nesanica nesanica
raspoloZenje smanjen interes ili pretjeran umor znojenje
plaéljivost zadovoljstvo za uobicajene konfuznost lupanje srca
iritabilnosti aktivnosti inkoherentno gubitak daha
anksioznosti nesanica ili prekomjerna misljenje pritisak u prsima
glavobolja pospanost iracionalni zaklju¢ci  osjecaj gusenja
poteskoce sa nemir ili osje¢aj usporenosti sumanute ideje strah od smrti
spavanjem gubitak energije i iscrpljenost  halucinacije proganjajuce misli
osjecaj zbunjenosti  manjak koncentracije onemogucéeno
(slaba osjecaj nekompetencije za obavljanje osnovnih
koncentracija i skrb o djetetu motori¢kih funkcija
odsutnost) ponavljajuce misli o smrti i
umiranju
Lijecenje | najcesce nije lijekovi (antidepresivi, lijekovi lijekovi
potrebno, podrska  antipsihotici, stabilizatori (antidepresivi, podrska obitelji
obitelji dovoljna raspolozenja) antipsihotici)
psihijatrijska pomo¢
hospitalizacija

Tablica 2.5.1 Usporedba poremecaja

lzvor: autorski rad



3. Uloga medicinske sestre u prepoznavanju psihickih poteskoca/
poremecaja

Uloga medicinske sestre tijekom prepoznavanju psihickih poteskoca/poremecaja u razdoblju
babinja temelji se na ostvarivanju povjerenja i empatijskom pristupu s pacijenticom. Treba
naglasiti kako medicinska sestra treba posjedovati znanje, sposobnosti kako bi svojim tehnikama
pokazivanja i prenoSenja znanja uvjerila majku u ono Sto joj govori. Takoder medicinska sestra
treba dobro slusati majku i vidjeti kako joj pomoéi, te joj otvoreno pokazati da je tu za nju.
Medicinska sestra mora prepoznati simptome psihickih poteSkoca/poremecaja i pravovremeno
reagirati, te po potrebi obavijestiti lije¢nika. Takoder majci treba objasniti da joj je pomo¢ potrebna
oko nekih obaveza, te da ju se ne srami prihvatiti. Ako majka pije odredene lijekove, a doji treba
ju educirati na koji nacin i kako ih koristiti. Majci treba objasniti koje sve postupci postoje za
opustanje te da si na taj nac¢in moze pomoc¢i. Neki od tih postupaka su i razne vjezbe, primjerice

vjezbe disanja i opustanja, masaze, terapija glazbom i likovnim izrazavanjem i sli¢no [11].

3.1. Empatijsko povezivanje s pacijenticom

Empatija je sposobnost poistovjecivanja s drugom osobom, njezinim stanjima i osjecajima;
u pedagogiji, neverbalni komunikacijski postupak uzivljavanja u emotivna stanja ucenika radi
pruzanja razvojne pomoc¢i [12].
Jedan je od klju¢nih preduvjeta za izgradnju odnosa i izrazito je vazna za zdrav emocionalni i
moralni razvoj. Postoje dvije razine, a to su emocionalna i racionalna. Dakle, mi osje¢amo ono S§to
osjecaju drugi, ali sve to mozemo racionalno razumjeti. Primjerice, ako tijekom razgovora
dolazimo do saznanja da je kod pacijentice prisutan strah, da je ljuta ili sretna zbog necega, to ne
znaci da i mi moramo prozivljavati te emocije da bismo bili empati¢ni. Prvi korak je razumjeti
pacijentove stavove i osjecaje u vezi s riziénim zdravstvenim ponaSanjem bez prosudivanja,
kritiziranja ili okrivljavanja. Drugi korak je procijeniti u kojoj se fazi spremnosti za promjenu
pacijent nalazi, da li je to: 1. pred razmisljanje, 2. razmisljanje o promjeni, 3. priprema za akciju,
4. akcija, 5. odrZavanje promjene. Empaticnom komunikacijom se povecava samopoStovanje i
samo efikasnost pacijentu, pomaze mu da razumije promjenu ponasanja kao sloZen proces, a ne
kao jednokratnu intervenciju, odrzava motivaciju pacijenta, poveéava osjecaj povezanosti, pomaze
pacijentu da neuspjesne pokusaje prihvati kao dio procesa promjena [13].
Empatija povecava vjerojatnost da ¢e bolesnik slijediti savjete i upute. To je izrazito bitno jer o
tome Cesto ovisi i uspjeh lijeCenja. To je vjestina koja se uci, jako je vazna u drustvu, ona se potice

i razvija ovisno o0 okruZzenju u kojem se nalazimo.



Empatiju mozemo iskazivati na dva nacina, a to su verbalni i neverbalni nacin. Kada kroz razgovor
primijetimo da nam pacijent zeli izraziti svoje emocije, na$ zadatak je da ga aktivno slusamo.
Trebamo si postaviti pitanje: kako se pacijent osjeca, $to ga muci, Sto zeli reéi, te odgovore na ta
pitanja dobiti na osnovi verbalne komunikacije, paraverbalne i neverbalnog govora tijela.
Verbalnu komunikaciju oznacavaju same rije¢i koje izgovaramo, paraverbalnu komunikaciju
izrazava naglasavanje pojedinih rije¢i, dok neverbalnu komunikaciju saznajemo preko stava tijela,
vanjskog izgleda, jaCine glasa, tona, boje, gestama, mimika, vizualnom komunikacijom (kontakt
o¢ima i pogled). Navedene vrste komunikacije nam pomazu u otkrivanju emocionalnog stanja
pacijenta. Postoje okolnosti i koje mogu sprijec¢iti medicinsku sestru da iskoristi vjeStine empatije
u potpunosti. Okolnosti koje ju mogu sprijeciti su: nedostatak vremena, neodgovarajuci prostorni
uvjeti u zdravstvenim ustanovama, nemogucénost osiguravanja privatnosti bolesnika ili nedostatak
potpore za takvu komunikaciju od strane pacijenta [14].

Ponekad se moze dogoditi da se u interakciji s pacijentom javi povr$nost, razgovara Se 0 nekoj
temi, a ona bitna se zaobilazi. Dakle, nuzno je obrazovanje zdravstvenih djelatnika- u ovom slu¢aju
medicinske sestre o dobrobiti empatije i vjeZbanju iskazivanja. Postoje i rijetke situacije kada

pacijenti pokusavaju iskoristiti naSu sposobnost razumijevanja.

3.2. Vjezbe koje pomaZu u smanjivanju psihickih simptoma

3.2.1. Vjezba disanja u sjedecem ili lezeCem poloZaju

Ova vjezba se izvodi na nain da osoba legne na leda ispruzenih udova ili da sjedne tako da
kraljeZnica bude ispravna. Ruke se poloZe na trbuh i diSe uobicajeno pritom pazeci da li se ruka
podize ili spusta. Kod pravilnog disanja se prilikom udisaja trbuh podiZe, a prilikom izdisaja
spusta. Kako bismo postigli pravilno disanje, polako udahnemo kroz nos i brojimo do pet dok
trbuhom njezno guramo ruku prema gore, te takoder zadrzimo dah broje¢i do pet. Polako

izdahnemo kroz usta, opet brojeci do pet, gurajuci trbuh rukom prema unutra [15].

3.2.2. Terapija likovnim izraZavanjem

Likovno izrazavanje kod pojedinih ljudi pomaze da lakSe razumiju svoja unutarnja stanja, emocije,
probleme koji ith muce. Terapeut grupi postavi razli€ite likovne zadatke, primjerice da nacrtaju
svoj strah, problem, obitelj, osobu koja ih je posebno dojmila bilo u pozitivhom ili negativnom
smislu [16].
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Takoder i neki od zadataka mogu biti da nacrtaju svoju najdrazu seriju, film, koji ih je inspirirao i
uljepsao im zivot. Mogu nacrtati svoje vlastite zelje i potrebe. Nakon §to likovno izraze svoju
zadanu temu, grupa razgovara i zajedno pokuSavaju pronaci rjeSenje problema. Kroz razgovor,
diskusiju moguce je saznati koji u¢inak proslosti je utjecao na njihovu sadasnje stanje. Terapeut
pomaze osobi da shvati i objasni simboliku nacrtanog crteza. Cilj takve terapije je uspostaviti
komunikaciju medu ¢lanovima grupe i angazirati ih u rjeSavanju svojih vlastitih i tudih problema.
Art terapija je vrlo korisna i efikasna kod mnogih koji imaju poteSkoce u verbalnom izrazavanju,
a da toga nisu niti svjesni. U art terapiji se ponekad slikarstvo kombinira s glazbom koja utjece na
likovni izraz pacijenta. Cilj ove terapije medu ostalim je 1 upoznavanje samoga sebe i razvijanje

apstraktnog razmisljanja [16].

3.2.3. Terapija glazbom

Ova vrsta terapije se ve¢ jako dugo koristi, no jo$ uvijek nije potpuno istrazena. Terapeutski ucinak
zvukova na ljudsko tijelo bazira se na razli¢itim frekvencijama vibracije zvuka. Postoji velik broj
razlic¢itih zvukova, stoga je glazba podijeljena u nekoliko kategorija. Slusanje klasi¢ne glazbe
smiruje srce, smanjuje intenzitet depresije, melankolije, te poboljsava rad cijelog organizma. Neke
studije navode kako glazba Ludwig van Beethovena pomaze pri smirivanju stresa, melankolije,
apatije i sli¢nih stanja [17]. Osim navedenoga poboljsava imunitet, regulira otkucaje srca, utjece
na dobrobit pluca i bronha. Mozartova prva simfonija smatra se i remek dijelom kada je zdravlje
u pitanju. Opusta stres, povecava intelektualne sposobnosti, te stimulira aktivnosti mozga. Glazba
talijanskog kompozitora Vivaldia kao i Handla, najéesce se primjenjuju u lijeCenju agresije. lako
klasi¢na glazba vodi prvo mjesto u lije€enju, prema nekim najnovijim istrazivanjima u obzir dolazi

bilo koja druga vrsta glazbe koja opusta [17].

3.2.4. Terapija dodirom

Terapija dodirom je kombinacija znanosti i umjetnosti. Ona uvelike pridonosi smanjenju stresa,
opusta, te obnavlja um i tijelo. Danas u svijetu postoji razliciti stilovi masaza s razli¢itim oblicima
pritiska 1 pokreta. To ukljucuje 1 pritisak, trljanje, stimulaciju miSi¢a 1 mekog tkiva rukama 1
prstima. Ponekad se koriste i podlaktice, koljena te stopala. Masaza je u¢inkovita tek ako se
prakticira uz znanje o cirkulaciji krvi i ljudskoj anatomiji. Tek onda masaza ima svoj u¢inak i ima
mnoge zdravstvene prednosti. Sve vise ljudi prepoznaje dobrobit ove vrste terapije, te je prakticira
[18].
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4, Istrazivanje

4.1. Ciljrada

Cilj rada bio je saznati koje su najc¢esce psihicke poteskoce i poremecaji u razdoblju babinja, kako
i na koji nadin ih se prepoznaje, te lije¢i. Zeljelo se ispitati koji su sve ¢imbenici koji pozitivno ili
negativno utjeCu na vjerojatnost nastanka psihi¢kih poteSkoca i poremecaja nakon poroda.
Takoder, htjelo se ispitati na koji nacin i koliko vrsta socijalne podrske utjece na nastanak psihickih
promjena, te utjecaj patronazne sestre koja svojim radom i edukacijom utjec¢e na broj i duljinu

trajanja pojedinih promjena.

4.2. Metoda istrazivanja i ispitanici

Prilikom pisanja zavr$nog rada, provedena je anketa koja se bavila istrazivanjem Vvjerojatnosti
pojave pojedinih poteSkoca i poremecaja te uzroka povezanih s njihovim nastankom, prevencijom
i lijeCenjem. Razdoblje provedbe ankete trajalo je od 31.3.2017 do 30.4.2017. Anketa je

distribuirana preko sljede¢ih izvora:

e Objavom na forumu portala www.roda.hr
e Objavom na forumu portala www.forum.hr

e Preko poznanica koje su nedavno rodile

Anketa je sadrzavala ukupno 14 pitanja zatvorenog tipa. U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 112
ispitanica, a rezultati i komentari istraZivanja nalaze se u slijede¢em poglavlju. U radu je postivana

anonimnost ispitanica, pa je svaki odgovor poznat samo po rednom broju i vremenskom zapisu.
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4.3. Rezultati istrazivanja

Kako bi mogli dobro evaluirati rezultate ankete, potrebno je analizirati koliko je uzorak

reprezentativan te moze li se na temelju njega izvuci konkretne zakljucke.

Dob majki

16,07% 0.00% 12,50%

.

w<18
W 18-25
26-35

u361ivise

71,43%

Grafikon 4.3.1 Dob rodilja koje su ispunile anketu
Izvor: autorski rad
Vecina rodilja koje su odgovorile na anketu, njih 71,43% nalazi se u dobi od 26-35 godina. Na
anketu nije odgovorila niti jedna majka mlada od 18 godina. Iako takvi porodi ne sa¢injavaju velik
broj u ukupnom broju poroda, bilo bi zanimljivo vidjeti i iskustva ovih rodilja. Usporedujuéi taj
podatak s rezultatima istrazivanja o prosjecnoj starosti majke (grafikon 4.3.2), mozemo ustvrditi

da je na$ uzorak dovoljno raznolik, kako bi na temelju njega radili dodatne analize.

G-4. PROSJECNA STAROST MAJKE PRI PRVOM PORODU U RAZDOBLJU 1980. - 2009.
AVERAGE MOTHER'S AGE AT FIRST BIRTH, 1980— 2009

prosjecna starost
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Grafikon 4.3.2 Prosjecna starost majke pri porodu za period od 1960. — 2005.

Izvor: Drzavni zavod za statistiku [19]
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Broj poroda

10,71%

W Prvi

32,14% E Drugi

57,14% e ey
. Treciivise

Grafikon 4.3.3 Broj poroda
Izvor: autorski rad
Vedini ispitanica ovo je bio prvi porod (njih 57,14%). 32,14% majki ovo je bio drugi porod, a

10,71% njih tredi ili vise.
Nacin poroda

16,96%

& Vaginalni porod

u Carski rez

83,04%

Grafikon 4.3.4 Nacin poroda

Izvor: autorski rad
Zene koje su ispunile anketu, ve¢inom su radale tradicionalnim, odnosno vaginalnim putem. Tek
njih 16,96% rodilo je carskim rezom..
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Strah od novog poroda

21,43%

EDa

u Ne

78,57%

Grafikon 4.3.5 Strah od novog poroda
Izvor: autorski rad

Vecina Zena koja je rodila nema strah od novog poroda. Tek njih 21,43% odgovorilo je da ima
strah od novog poroda.

Pitanja broj. 6. i 7. iz ankete bave se izvorom i dostupnosti informacija koje su rodilje imale prije
ili nakon poroda.

Informacije o mogu¢nosti nastanka
prihickih promjena

29,46%

uDa

u Ne

70,54%

Grafikon 4.3.6 Informacije o mogucnosti nastanka psihickih promjena

Izvor: autorski rad
Na pitanje ,,Jeste li prije poroda bile upoznate s moguénoséu pojave psiholoskih poteskoca i
promjena“, ¢ak je 29,46% majki odgovorilo da nije ¢ulo za moguc¢nost nastanka psihickih
promjena.
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Izvor informacija

1250% 10,71%

16,96%
g & Nisam imala informacije
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. Strucne osobe

i [skustvo bliske osobe

59,82%

Grafikon 4.3.7 Informiranost majke prije poroda i izvor informacija o psiholoskim poteskoéama i
poremecajima

Izvor: autorski rad

Izvor informacija koji se najéesce koristi jest Internet (59,82%), nakon toga slijede informacije
preko strucne osobe (16,96%) 1 iskustvo bliske osobe (12,50%). 10,71% majki nije dobilo
informacije o psiholoskim potesko¢ama i poremecajima.

Slijedeca dva pitanja bave se vrstom socijalne podrske koju majke dobivaju za vrijeme poroda i

nakon njega.

Prisutnost partnera prilikom poroda

38,39%

W Da

E Ne
61,61%

Grafikon 4.3.8 Prisutnost partnera prilikom poroda
Izvor: autorski rad

U odgovoru o prisutnosti partnera prilikom poroda, 61,61% Zena odgovorilo je da je partner je bio

prisutan kod poroda.
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Podrska nakon poroda

8,93%

0,
41,07% 19,64%
& Nisam imala podrsku
& Samo podrsku partnera
« Podrsku obitelji

& Podrsku obitelji i prijatelja

30,36%

Grafikon 4.3.9 Vrsta socijalne podrske nakon poroda
Izvor: autorski rad
Nakon poroda vecéina Zena (91,07%) je imala neki oblik podrske. Najcesc¢a podrska je dolazila od
strane obitelji i prijatelja (41,07%), zatim samo podrska obitelji (30,36%) te samo podrska partnera
(19,64%).
Pitanja 8, 91 10. iz ankete bave se vrstom promjena, vremenskim periodom njihovog pojavljivanja,

te duzinom njihovog trajanja.

Vrsta poremecaja

9,82%
1.79% B @ Nisam imala pote$koca

& Baby blues ( postporodajna
tuga)

« Poslijeporodajna depresija
55,36%

25,00% & Poslijeporodajna psihoza

& Anksiozni poremecaj

Grafikon 4.3.10 Vrste psihickih promjena koje su majke doZivjele
Izvor: autorski rad
Iz prikupljenih podataka vidljivo je da veéina rodilja nije mala nikakvih poteskoca, njih (55,36%),
dok je najCesca vrsta poteSkoce kod rodilja bila pojava Baby blues-a (postporodajna tuga), njih

(25,00%). Ostale poteskoce 1 promjene iznosile su vrlo mali postotak, ali su ipak bile zastupljene.
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Pocetak psihickih promjena

8,04% 0,00%

& Nisam imala promjena
14,29%

& Odmah nakon poroda

2 tjedna do mjesec dana nakon
54,46% poroda

& Mjesec dana do 3 mjeseca

23,21% nakon poroda

i Vise od 6 mjeseci nakon
poroda

Grafikon 4.3.11 Pocetak nastanka psihickih promjena

Izvor: autorski rad
Na pitanje kada je zapoceo period pojave psiholoskih promjena (grafikon 4.3.11), najveéi broj
odgovora bio je da nisu imale promjene, njih (54,46%). Taj broj trebao bi biti identi¢an broju
odgovora na pitanje br. 8, ali jedna ispitanica koja nije imala psihi¢kih poteskoca, odgovorila je na
pitanje o duljini trajanja. Taj zapis iz tablice je zanemaren prilikom analize odgovora. Od njih 50
koje su dozivjele neki oblik psihickih poteskoca ili poremecaja, veéina je osjetila promjene odmah

nakon poroda.

Trajanje poremecaja

10,71%
3,57%

16,07% & Nisam imala promjena

& Manje od mjesec dana
5446 1 - 3 mjeseci

y 0

i 3 - 6 mjeseci

& Vise od 6 mjeseci
15,18%

Grafikon 4.3.12 Period trajanja psihickih promjena
Izvor: autorski rad
Na pitanje koliko dugo je trajala pojava psihi¢kih poteskoca ili poremecaja (grafikon 4.3.12),
veéina odgovora je bilo da promjene nisu nastupile, njih (54,46%), dok je (16,07%) odgovorilo da
je period trajanja bio od 1-3 mjeseca, te (15,8%) da je period trajanja bio manji od mjesec dana.
Ostali odgovori su iznosili manje postotke.
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Podrska medicinskog osoblja prilikom
poroda

7,14%

18,75%

W Da
E Ne

Ne znam

74,11%

Grafikon 4.3.13 Podrska majci od strane medicinskog osoblja neposredno prije i za vrijeme poroda

Izvor: autorski rad
Na pitanje kakvu ste podrs§ku imali za vrijeme poroda, iz priloZzenog grafikona 4.3.13 vidimo da je
vec¢ina majki imala podrsku tijekom trudnoce, njih 74,11%, a 18,75% odgovorilo je da nisu imali

podrsku. 7,14% odgovorilo je da ne znaju da li su imali podrsku.

Broj posjeta patronazne sestre

1,79%

36,61%

& Niti jedan
m1-3

4ivise
61,61% v

Grafikon 4.3.14 Broj posjeta patronazne sestre nakon poroda
Izvor: autorski rad
Grafikon 4.3.14 prikazuje broj posjeta patronaznih sestara. Vidimo da je broj posjeta patronaznih
sestara bio zadovoljavajuci. 1-3 posjeta nakon poroda imalo je njih (61,61%), 4 1 viSe posjeta njih
(36,61%), dok je vrlo mali postotak majki koje su odgovorile da nisu imale niti jedan, a njih je
(1,79%).
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Zadovoljstvo informacijama

9,82%

& Nisam zadovoljna

& Djelomi¢no sam zadovoljna

55,36% | 34,82%

Zadovoljna sam

Grafikon 4.3.15 Posjete patronazne sestre i zadovoljstvo dobivenim informacijama

Izvor: autorski rad
Na pitanje jeste li zadovoljni informacijama i pomo¢i koju ste dobili od patronazne sestre, vidimo
da je viSe od 50% zadovoljno, to¢nije (55,36%), dok je (34,82%) djelomi¢no zadovoljno, te
(9,82%) uopée nije zadovoljno dobivenim informacijama. Cak 44,64 % rodilja nije dobilo
dovoljno informacija prilikom posjeta od medicinskog osoblja koje je zaduzeno da obavlja bas taj

pOSao.

4.3.1. Usporedba rezultata po pojedinim varijablama

Od ukupno 112 zena koje su odgovorile na anketu, njih 50 imalo je neku vrstu psihicke poteskoce
ili poremecaja. Ovo poglavlje vec¢inom ¢e se odnositi na te rodilje te ¢e se pokusati odgovoriti na

koji na¢in uvjeti prije, za vrijeme i nakon poroda utjecu na njihovu pojavnost.

Ovisnost nastanka psihickih poteskoca/poremecaja 0 dobi
U ovom poglavlju analizirat ¢e se ucestalost pojava psihi¢kih promjena o starosti rodilje. Obzirom
da u anketi nije sudjelovao jednak uzorak zena po godinama, ucestalost nastanka poremecaja biti

¢e normalizirana u postocima.
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Godine i psihicke promjene

50% 46,25%

45%

40% 35,71%

35%

30%

25%

20%

15%

10%
5%
0%

44,44%

0,00%

<18 18-25 26-35 36ivise

Grafikon 4.3.1.1 Vjerojatnost nastanka psihickih promjena u ovisnosti 0 godinama
Izvor: autorski rad
Od ukupno 112 ispitanih Zena, njih 35,71% u dobi 18-25 godina dozivjelo je neku vrstu psihickih
promjena. Taj postotak iznosi 46,25% za Zene starosti od 26-35 godina i 44,44%. Anketu nije

ispunila niti jedna rodilja mlada od 18 godina.

Pojavnost psihickih promjena po godinama

30% 27,50%
25% 21,43% 22,22%
20% 16,67%
14,29%
15%
8,75% 8,75%
0, ) )

10% 5,56%

5%

0% |

18-25 26-35 36ivise

B Baby blues ( postporodajna tuga) B Poslijeporodajna depresija

H Poslijeporodajna psihoza B Anksiozni poremecaj

Grafikon 4.3.1.2 Vrsta psihickih promjena i godine rodilje
Izvor: autorski rad

Po prikazanom grafikonu 4.3.1.2 mozemo vidjeti da je Baby blues prisutan u svim dobnim
skupinama. Najces¢e se javlja kod Zena u dobio od 26-35 godina, a najve¢i udio u vrstama
psihi¢kih poteskoéa po godina Baby blues zauzima kod majki u dobi od 18-25 godina. Zene starije
od 36 godina imaju najmanju pojavnost Baby blues-a.

Poslijeporodajna depresija se takoder najceS¢e javlja u rodilja mlade Zivotne dobi, postotak
pojavljivanja je 14,29%, dok je u dobi od 26-35 godina u pola manja vjerojatnost pojavljivanja,
svega 8,75%.
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U ovoj anketi poslijeporodajna psihoza se javlja u dobi rodilje od 36 godina vise (5,56%), u dobi
od 26-35 godina postotak pojavljivanja izrazito malen, svega 1,25%, dok se u dobi od 18- 25
godina uopée ne pojavljuje. Rezultate za poslijeporodajnu psihozu treba promatrati s dozom
opreza, budu¢i da su samo dvije rodilje odgovorile potvrdno za taj poremecaj, pa uzorak nije
dovoljno velik.

Anksiozni poremecaj se takoder pojavljuje u najviSem postotku kod rodilja u dobi od 36 godina 1
vise, postotak je 22,22% i to je najcesc¢i poremecaj koji se javlja u toj dobi, dok u dobi od 26-35
godina njegova vjerojatnost pojavljivanja pada i iznosi 8,75%, a u dobi rodilje od 18- 25 godina

se uopc¢e ne pojavljuje.

Pojavnost nastanka psihickih promjena u ovisnosti o vrsti poroda

Pojavnost psihickih promjena po vrsti poroda

60% 55,81% 57,14%
50%
40%
30% 25,58% 28,57% 28,57%
20% 16,28%
0
v Vaginalni porod Carski rez

H Baby blues ( postporodajna tuga) ® Poslijeporodajna depresija

H Poslijeporodajna psihoza ® Anksiozni poremecaj

Grafikon 4.3.1.3 Postotak psihic¢kih promjena u ovisnosti o vrsti poroda
Izvor: autorski rad
Promatrajuéi ovisnost vrste poroda o nastanku psihickih poteskoca, vidimo da je od 50 rodilja,
koje su ispunile anketu, njih 43 rodilo vaginalnim putem, a 7 carskim rezom. Usporedujuci ukupan
broj rodilja s vrstom poroda, dolazimo do rezultata da je njih 46,24% koje su rodile vaginalno

imalo neku vrstu poremecaja, te njih 36,84% koje su rodile carskim rezom.
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Pojavnost psihickih promjena u ovisnosti o broju poroda

Broj poroda i psihicke promjene

60%
0,
S0% 50,00% 47.22%
40%
30%
20%
109 8,33%
0
" ]
Prvi Drugi Treciivise

Grafikon 4.3.1.4 Nastanak psihic¢kih promjena ovisno o broju poroda

Izvor: autorski rad
Rezultati ankete govore da 50% majki koje su bile prvorotkinje iskusilo je neku vrstu psihickih
poteskoca dok je kod drugog poroda takoder velika vjerojatnost nastanka 47,22%, no kod treceg i

viSe to pojavljivanje izrazito pada i iznosi 8,33%.

Postotak psihickih promjena po broj poroda
40%

34,38%

35%

30%

25%

209 16,67% 16,67%
0% 13,89% ’

15% 0
10% 6,25% 6,25% 8,33%
5% 3.13% 0,00% 0,00%0,00%0,00% .

Prvi Drugi Treciivise
B Baby blues ( postporodajna tuga) ® Poslijeporodajna depresija

B Poslijeporodajna psihoza B Anksiozni poremecaj

Grafikon 4.3.1.5 Vrsta psihickih poteskoca ili poremecaja po broju promjena

Izvor: autorski rad
Osvrnemo li se na grafikon 4.3.1.5 vidimo da majke koje su prvorotkinje, njih 34,38% dozivjelo
je Baby blues, dok je kod majki koje su imale drugi porod taj postotak skoro pa u pola maniji, te
iznosi 16,67%. Majke koje su imale tre¢i porod i vise Baby blues uopce nije bio prisutan.
Poslijeporodajna depresija se takoder ne pojavljuje kod majki koje su imale tri ili vise poroda, dok
je kod majki s drugim porodom postotak pojavljivanja najvisi i iznosi 13,89%, a u prvorotkinja je
taj postotak 6,25%. Poslijeporodajna psihoza se javljala samo kod prvorotkinja u postotku 3,13%,

dok kod drugog, tre¢eg i vise poroda taj slucaj pojavljivanja nije uocen.
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Anksiozni poremecaj se javlja neovisno o broju poroda i jedini je koji se javlja kod treceg ili viSe
poroda.

Psihicke promjene 1 strah od novog poroda

PsihiCke promjene i strah od novog poroda
80% 74,00%
70%
60%
50%
40%
30% 26,00%
20%
10%

0%
Da Ne

Grafikon 4.3.1.6 Psihic¢ke promjene i nastanak straha od novog poroda
Izvor: autorski rad
Strah od novoga poroda kod majki koje su dozivjele psihi¢ke poteskoce ima 26% majki, dok 74%
nema izrazen taj strah. Alternativno, mozemo takoder re¢i da 54,16% Zena koje su dozivjele neki

oblik psihi¢kih promjena ima strah od novog poroda.

Strah od novog poroda i vrsta psihickih promjena

120%
100,00%

100%
0,

80% 75,00% 66,67%

60%
0,

40% 25,00% 3333% 27,27%

20%

0,00%
0%
Da Ne

B Baby blues ( postporodajna tuga) ® Poslijeporodajna depresija

72,73%

Grafikon 4.3.1.7 Strah od novog poroda ovisno o psihickim promjenama

H Poslijeporodajna psihoza H Anksiozni poremecaj

Izvor: autorski rad
Kod majki koje su odgovorile da imaju prisutan strah, zabiljeZeno je da najvisi strah imaju nakon
poslijeporodajne depresije 33,33%, nakon njega slijedi strah od anksioznog poremecaja, 27,27%,

zatim Baby blues 25,00%, dok strah nakon poslijeporodajne psihoze uopce nije prisutan.
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Psihicke promjene i prisutnost partnera

Prisutnost partnera i psihiCke promjene
60% 55,07%

50%

40%

27,91%

30%

20%

10%

0%

Grafikon 4.3.1.8 Prisutnost partnera i pojavljivanje psihickih promjena

Izvor: autorski rad
Promatrajuci rezultate vidimo da zene koje su imale podrsku partnera za vrijeme poroda, njih
55,07% dozivijelo je neku vrstu psihickih poteskoc¢a. Zene koje nisu imale partnera pri porodu,
postotak pojavljivanja psihi¢kih poteskoca je manji i iznosi 27,91%.

Psihicke poteskoce i poremecaji 1 dostupnost informacija

Izvor informacija i psihiCke promjene

60%
50,75%
50%
42,86%
0,

40% 38,46%
30% 27,78%
20%
10%

0%

Nisam imala informacije Putem Interneta Strucne osobe Iskustvo bliske osobe

Grafikon 4.3.1.9 Postotak razvoja psihickih poteskoéa u ovisnosti o izvoru informacija

Izvor: autorski rad
Odgovarajuci na anketu, 48,1% Zena koje su imale poteskoce ili poremecaje odgovorilo je da je
prije poroda bilo informirano o moguénosti pojave psihi¢kih promjena, dok je 27,91% koje su
imale promjene odgovorilo da nije bilo upoznato s moguéno$¢u nastanka. Grafikon 4.3.1.9
prikazuje izvor informacija i usporedno dobivenim informacijama pojavljivanje psihickih
promjena.
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Vidimo da je veliki broj majki s prozivljenim psihi¢kim promjenama doslo do Zeljenih informacija
putem Interneta, 50,75%. Informacije dobivene iskustvom bliske osobe imalo je 42,86% majki,
dok postotak majki koje nisu imale informacije iznosi 38,46%.

Najniza pojavnost psihi¢kih promjena bila je kod majki koje su dobile informacije putem stru¢ne

osobe, u postotku iznosi 27,78% §to je svakako pozitivno.

Psihicke poteskoce i poremecaji te podrska nakon poroda

Podrska nakon poroda i psihi¢ke promjene

70%

59,09%
60%
50,00%

50% 44,12%
40% 36,96%
30%
20%
10%

0%

Nisam imala podrsku Samo podrsku partnera Podrsku obitelji Podrsku obitelji i prijatelja

Grafikon 4.3.1.10 Podrska nakon poroda i nastanak psihickih promjena

Izvor: autorski rad

Analizom odgovora na pitanje o podrSci nakon poroda i nastanku psihickih promjena, dolazimo
do podataka koji nam govore da majke koje su imale samo podrsku partnera imaju najvecu Sansu
pojave psihickih poteskoca ili poremecaja s 59,09%. Najniza stopa ucestalosti pojavljivanja je kod

majki koje imaju potpunu podrsku obitelji i partnera, u postotku iznosi 36,96%.
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Vrsta psihickih poteskoca/poremecaja

Grafikon 4.3.1.11 najvazniji je za daljnje usporedbe. U njemu je normaliziran postotak pojedine
vrste psihickih promjena u odnosu na ukupan broj zabiljezenih psihi¢kih promjena. Vazno je
napomenuti rezultate tog grafa u odnosu na ukupan rezultat, tj. da je 50/112 ispitanica ili 44,64%

dozivjelo neku vrstu psihickih poteskoca ili poremecaja.
Vrsta poremecaja

22,00%

i Baby blues ( postporodajna
tuga)

4,00% " . "
4 u Poslijeporodajna depresija

56,00% - Poslijeporodajna psihoza

18,00% i Anksiozni poremecaj

Grafikon 4.3.1.11 Ucestalost pojedine vrste psihickih promjena

Izvor: autorski rad
Najcesca poteskoca koja se javlja je Baby blues, njegov postotak iznosi 56,00%. Anksiozni
poremecaj je drugi po redu ucestalosti i iznosi 22,00%, zatim slijedi poslijeporodajna depresija

18,00%, i 4,00% iznosi poslijeporodajna psihoza.

Pocetak psihickih promjena

Pocetak nastanka psihickih promjena
60%

51,02%

50%

409
% 32,65%

30%

16,33%

Odmah nakon poroda 2 tjedna do mjesec dana Mjesec dana do 3 mjeseca ViSe od 6 mjeseci nakon
nakon poroda nakon poroda poroda

20%

10%

0%

Grafikon 4.3.1.12 Pocetak nastanka psihickih promjena
Izvor: autorski rad
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Grafikon 4.3.1.12 prikazuje kad su vidljivi prvi simptomi (promjene raspolozenja, umor,
placljivost, nesanica...) odnosno. kad se efektivno moze re¢i da je poremecaj ili poteskoca
zapoceo. Pocetak psihickih promjena se u vecini slucajeva javlja odmah po porodu u postotku
51,02%, te postupno pada $to se vidi iz prilozenog. Zene koje ga nisu doZivjele u prvih 3 mjeseca,

najvjerojatnije ga nece niti dozivjeti.

Postotak psihickih promjena po pocetku
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Grafikon 4.3.1.13 Nastanak pojedine vrste psihickih promjena

Izvor: autorski rad
S grafikona 4.3.1.13 lijepo je vidljivo kako pocetak promjena ovisi o vrsti razvijene psihicke

poteskoce ili poremecaja.

Trajanje psihickih poteskoca i poremecaja
Osim odgovora na uzroke i posljedice psihi¢kih promjena, rodilje su davale i odgovor na trajanje

simptoma, koji nam moze prikazati koliko je pojedini poremecaj ozbiljan i $tetan za zdravlje.

Trajanje psihickih promjena
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10%
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Grafikon 4.3.1.14 Trajanje psihickih promjena
Izvor: autorski rad
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Simptomi psihi¢kih promjena naj¢esce traju manje od mjesec dana, odnosno od 1 do 3 mjeseci,
Sto znaci da 68% psihi¢kih promjena traje krace do 3 mjeseca. Od 3-6 mjeseci iznosi 8%, dok 24%

iznosi sa 6 mjeseci i vise.
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Grafikon 4.3.1.15 Trajanje pojedine vrste psihickih poteskoca ili poremecaja
Izvor: autorski rad

Ovaj graficki prikaz nam pokazuje kako je ozbiljnost pojedine vrste promjene usko povezana s
njezinim trajanjem. Baby blues najc¢esce traje do mjesec dana, 50%, te kasnije postupno pada, $to
se zorno i prikazuje. vjerojatnost da traje vise od 6 mjeseci je 7,14%.

Poslijeporodajna depresija najcesce traje duze od 6 mjeseci taj postotak je 55,56%, $to zahtijeva i
bolnic¢ko lijecenje. Ukoliko se ne izlije¢i do 3 mjeseca nakon pocetka, zahtijeva i bolni¢ko
lijeCenje. Poslijeporodajna psihoza nikad ne traje kratko, najcesce traje 3 1 viSe mjeseci.
Anksiozni poremecaj u pravilu traje do 3 mjeseca $to vidimo po postotku 54,55%, dok u trecini

slucajeva (36,36%) traje i duze od 6 mjeseci.

Podrska medicinskog osoblja i psihicke promjene
Vec¢ina majki nalazi se pod velikim stresom prilikom dolaska u bolnicu, stoga je uloga
medicinskog osoblja na ukupnu psihicku sliku majke vrlo vazna. Grafikon 4.3.1.16 bavi se

procjenom podrSke medicinskog osoblja u bolnici prije 1 nakon poroda.
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Podrska neposredno prije i nakon poroda od medicinskog
osoblja i psihicke promjene
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Grafikon 4.3.1.16 Podrska medicinskog osoblja u bolnici za vrijeme poroda
Izvor: autorski rad
Grafikon 4.3.1.16 prikazuje rezultate podrske prije poroda i usporedno tome i nastanak psihic¢kih
promjena. Vidimo da majke koje nisu imale podrsku prije poroda imale su neku vrstu psihickih
problema (52,38%). Majke s podrskom imale su ne§to manje susreta sa psihickim problemima,

njih 43,37%, dok s neutvrdenom podr§kom taj postotak je najmanji i iznosi 37,50%.

Posjeti patronazne sestre

Posjeti patronazne sestre i psihicke promjene

52%

50,00%
50% 48,78%
48%
46%
44%
42,03%

42%
38%

Niti jedan 1-3 4ivise

Grafikon 4.3.1.17 Ucestalosti pojave psihickih promjena o broju posjeta patronazne sestre 1zvor:
autorski rad

Ovaj grafikon nam prikazuje koliko je broj posjeta patronaznih sestara nakon poroda utjecao na
nastanak psihi¢kih promjena. 1z dobivenih rezultata ¢ini se da je 1-3 posjeta optimalno, jer je tada
udio nastanka psihickih promjena najmanji (42,03%), dok s 4 i vise posjeta, probleme je imalo
48,78% majki. Najveci postotak psihickih promjena bio je za majke koje nisu imale niti jednu
posjetu, ali treba uzeti u obzir da su samo 2 odgovora iz ankete bila takva.
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Zadovoljstvo dobivenim informacijama od patronazne sestre
Osim ucestalosti posjeta, vazno je da su i sami posjeti kvalitetni i korisni za majku. Grafikon
4.3.1.18 prikazuje kako zadovoljstvo dobivenim informacijama od patronazne sestre utjeCe na

ucestalost pojave psihickih problema.

Zadovoljstvo informacijama patronazne sestre i psihicke

promjene
70% 63,64%
0,

60% 51,28%
50%
40% 37,10%
30%
20%
10%

0%

Nisam zadovoljna Djelomi¢no sam zadovoljna Zadovoljna sam

Grafikon 4.3.1.18 Ucestalost pojave psihickih promjena u ovisnosti o zadovoljstvu informacijama od
patronazne sestre lzvor: autorski rad

Kod rodilja koje nisu bile zadovoljne, ¢ak 63,64% razvilo je neku vrstu psihickih promjena, taj

postotak pada na 51,28% kod rodilja koje su bile bar djelomi¢no zadovoljne dobivenim

informacijama. Od onih koje su bile te potpuno zadovoljne informacijama, samo njih 37,10% je

razvilo neki oblik psihic¢kih problema.
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5.  Rasprava

Cilj rasprave je sumirati dobivene rezultate i pokusati objasniti dobivene rezultate. Rezultati ¢e
se usporediti s drugim izvorima te ¢e se vidjeti U Kojoj mjeri se dobiveni rezultati sli¢ni ili razli¢iti.
Kad promotrimo uzorak rodilja koje su ispunile anketu, vidimo da je vec¢ina njih u dobi od 26-35
godina, sto i je najéesca dob u kojoj zene radaju. Takoder je ovo veéini Zena bio prvi porod i to
vaginalnim putem. Ako usporedimo dob i nacin poroda, vidimo da pojavnost poteSkoca i
poremecaja nije usko vezana uz ta dva ¢imbenika, odnosno rodilje su osjec¢ale promjene u svim
dobnim skupinama i s obje vrste poroda. Gledaju¢i vrstu promjene u ovisnosti o godinama,
mozemo reci da se u dobi od 18-25 godina pojavljivanje psihickih promjena svodi samo na Baby
blues i poslijeporodajnu depresiju, dok je najvisa vjerojatnost pojavljivanja svih oblika promjena
u dobi od 26- 35 godina, ali vrlo sli¢no je i s rodiljama dobne skupine od 36 godina i vise. Zanimljiv
je podatak da se u ovoj anketi poslijeporodajna depresija ne javlja u kasnijoj zivotnoj dobi, rodilje
od 36 godina na vise.

Ispitivana je pojavnost postpartalnih psihi¢kih promjena u ovisnosti o broju poroda. Iako razlike
izmedu jednog i dva poroda nije velika, za tri 1 viSe poroda pojavnost se znatno smanjuje. Razlog
je $to majka ima puno vise iskustva te se lak$e suoCava s odgovornostima koje dijete donosi. Drugi
razlog je §to su Zene upucene u sam proces poroda, te znaju kroz §to sve moraju proci.

Jedno od postavljenih pitanja u anketi glasilo je ,,Imate li strah od novog poroda?*, gdje se zeljelo
vidjeti ostavljaju li postpartalne promjene kakve posljedice na majku te smanjuju li Zelju za novim
djetetom. Gledajuci sve odgovore, samo 21,43% zena odgovorilo je da ima strah od novog poroda,
ali kad se promotre samo majke koje su doZivjele psihicke promjene, taj postotak iznosi 26%,
dakle znaci da psihicke promjene mogu negativno utjecati na Zelju za novim djetetom, ali taj
utjecaj nije znacajan (povecanje za 23%). Poslijeporodajna psihoza je najozbiljniji poremecaj, ali
obje zene iz ankete koje su iskusile taj poremecaj su odgovorile da nemaju strah od novog poroda.
Prema dobivenim rezultatima, najée$c¢a poteskoca bio je Baby blues (25%), nakon toga slijede
anksiozni poremecaji (9,82%), poslijeporodajna depresija (8,04%) i poslijeporodajna psihoza
(1,79%). Promatrajuci grafikon 5.1 i tablicu 5.1 vidimo da se ovi rezultati uglavnom slazu s
izvorima s Interneta. U nasoj anketi je broj rodilja bez promjena blizi gornjoj granici od 50% - ,,no

mood problems*.
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SCHEMATIC VIEW OF MOOD PROBLEMS FOR NEW MOTHERS:

no mood problems

(20 to 50%)

postﬁatal
postnatal psychosis
depression (less than 0.1%)
(10 to 15%)
temporary "baby blues”

(40 to 70%)

(this is of course a roughly estimated and pseudo-exact representation,
showing 'hard’ borders where we should have 'fuzzy', gradual borders)

Grafikon 5.1 Postotak postpartalnih poremecaja

Izvor: https://knowpostpartumdepression.wordpress.com/ [20]

Obzirom na pocetak poremecaja i njihovo trajanje, dobili smo slijedeée rezultate. Baby blues -
najéesc¢e zapocinje odmah nakon poroda i vjerojatnost za nastanak linearno pada, ve¢inom traje
manje od mjesec dana. Poslijeporodajna depresija - obi¢no se javlja kasnije, 2 tjedna do mjesec
dana nakon poroda, najces¢e traje do 3 mjeseca, ali moze potrajati i dulje od 6 mjeseci.
Poslijeporodajna psihoza - zbog malenog broja odgovora tesko donijeti zakljucak, ali prema anketi
traje 3 1 viSe mjeseci. Anksiozni poremecaj — vjerojatnost za nastanak jednakomjerno rasporedena
do mjesec dana nakon poroda, nakon toga pojavnost za nastanak upola manja, obi¢no traje do 3

mjeseca, ali mogu potrajati i vise od 6 mjeseci. Podudarnost dobivenih rezultata s tablicom br. 5.1

je vidljiva.

Postpartum Mood Disorders

Disorder Incidence

Maternity
blues

Adjustment
Disorder

Postpartum
Depression

Postpartum
Psychosis/
Mania

fe.

26 to 85%

About 20%

10 to 20%

0.2%

Treatment

Support and
reassurance

Support/ireassurance
psychotherapy

Antidepressants,
mood stabilizers
& psychotherapy

Hospitalization;
antipsychotics;
mood stabilizers;
benzodiazepines;

antidepressants; ECT

Presentation

80% resolve by week 2;
20% evolve to PPD

Excessive difficulties
adjusting to motherhood

Onset within 1 year
Agitated

Major depression often
with obsessions.

Onset after PP day 3.
Mixed/rapid cycling.
Risk of infanticide.

A

Tablica 5.1 Pojavnost i simptomi postpartalnih poremecaja

Izvor: PPd presentation PCA NJ conference [21]
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Moze se 1 zakljuciti da su Sanse za pojavljivanje pojedinih promjena sve manje $to je veci period
od poroda. Ovo se vidi i iz €injenice da niti jedna Zena nije osjetila pocetak poremecaja kad je
proslo vise od 6 mjeseci od poroda. ObjaSnjenje ove povezanosti je trivijalno, buduci da se najveci
stres javlja odmah nakon poroda i majka je tad u najvecoj krizi. Kako vrijeme odmice, majka se
lakSe moze posvetiti brizi za svoje dijete.

Vecina literature govori kako je za majku najvaznije da ima potporu okoline. U ovoj anketi se
evaluira 1 kvantificira kolika je znacajnost te potpore. Potpora je podijeljena na tri skupine osoba
koje okruzuju majku: partner, obitelj te prijatelji. Potpora partnera vrlo je vazna jer on najvise
vremena provodi s majkom 1 zajednic¢ki s njom odgaja dijete. Medutim, u anketi se uocava
negativan trend da majke kod kojih je partnera bio kod poroda imaju vecu pojavnosti poteskoca
od majki koje su radale same. Majke koje su imale samo podrSku partnera nakon poroda, imali su
vecu pojavnosti post partalnih poteskoca ¢ak i od majki koje nisu imale nikakvu podrsku. Ipak,
uocava se da majke koje imaju podrsku i partnera i prijatelja imaju najmanju pojavnost poteskoca
— 36,96%.

Majke se o mogucnosti poslijeporodajnih poteskoca informiraju na vise nacina, primjerice.
Internetom, preko poznanica ili preko stru¢nih osoba. 70,54% majki je ¢ulo za mogucnost nastanka
poteskoca i prije poroda. Ipak, viSe onih koje su cule je iskusilo neku vrstu poteskoce od onih koje
nisu Cule za mogucénost nastanka postpartalnih poteskoca. Ovaj podatak je kontra intuitivan, ali
moze se zakljuciti da je informiranost neki nacin sugestije za nastanak, jer govori da su psihicke
promjene nakon poroda normalna pojava. Od mogucih izvora informacija, Zene najceSce posezu
za Internetom koji je najlaksi, ali ne 1 najbolji na€in u pronalasku odgovora.

Medicinsko osoblje moZe utjecati na na¢in na koji majka dozivljava porod. Kad se majka osjeca
sigurno za vrijeme poroda, manja je vjerojatnost da ¢e do¢i do nezeljenih komplikacija. Tu treba
posebno istaknuti patronaznu sestru koja treba biti glavni oslonac i ¢vrsto uporiste majci u
suocavanju s novim situacijama. Vidimo da je ve¢ina majki imalo barem jedan posjet patronaZzne
sestre, a optimalan broj posjeta bio je 3. Bitno je da se prilikom posjeta koristi razumljiv jezik o
procedurama 1 postupcima koji ¢e se provoditi. Ne smije se davati povrSna potvrda, tjeSenje i
zaljenje, nego se treba majci dati moguénost da sama sudjeluje u donosenju odluka.

Ucestalost pojedine vrste psihi¢kih promjena u zavisnosti o dobivenim informacijama nije
ispitivana, jer se zeli naglasak staviti na prevenciju, da posjeti patronazne sestre smanje moguc¢nost
nastanka poremecaja 1 ublaze posljedice. Informacije su zadovoljavajuce, vidi se da majke koje
dobivaju dobre informacije od patronazne sestre imaju 36% manju Sansu za razviti neki oblik

psihickih poteskoca.
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6. Zakljucak

-----

s kojima se majke suocavaju. Mogu biti od relativno blagog karaktera, kao Sto je Baby blues, pa
do onih koji su opasni po Zivot majke i djeteta, npr. postporodajna psihoza. Svaki od njih utjece
na kvalitetu Zivota majke i djeteta, stoga je bitno svakom od njih posvetiti punu pozornost, kako u
prevenciji, tako i u lijecenju.

Kroz istrazivanje je utvrdeno kako pojedini ¢cimbenici utjecu na nastanak, trajanje i vrstu psihi¢kih
promjena. Redoslijedno su se prvo definirali simptomi i znaCajke pojedine psihicke
poteskoce/poremecaja. Nakon toga je napravljen presjek odgovora na temelju odgovora svih
majki, a zatim je dodatan fokus napravljen na one majke koje su potvrdno odgovorile da su iskusile
neku vrstu psihickih promjena u postpartalnom razdoblju. Pitanja su podijeljena u nekoliko
smislenih cjelina. Posebna paznja posveéena je ulozi patronazne sestre i njezinom utjecaju na
majku.

Analiziraju¢i rezultate istrazivanja, treba imati na umu podatak da je 112 majki odgovorilo na
anketu, a 50 ih je potvrdno odgovorilo da su iskusile psihi¢ke promjene, §to iznosi 44,64%.

Prva cjelina bavila se op¢im informacijama o majci, kao §to je dob, vrsta poroda i broj poroda.
Promatraju¢i dobivene odgovore, mozemo zakljuéiti da je Baby blues najéesca poteskoca i javlja
se neovisno o dobi majke. Poslijeporodajna depresija, anksiozni poremecaj i poslijeporodajna
psihoza javljaju se u kasnijoj zivotnoj dobi. Vrsta poroda prema rezultatima ne utjece na psihic¢ke
poteskoce ili poremecaje, ali broj poroda utjece na pojavnost psihickih promjena, pojavnost se
smanjuje obzirom na broj poroda. Prozivljene psihicke smetnje povecavaju strah od novog poroda,
ali razlika nije znacajna

Ispitivanjem socijalnih ¢imbenika i dostupnosti informacija koji utje¢u na majku, vidljivo je da je
podrska majci vrlo vazna; Sto majka ima podrSku veceg kruga ljudi, manja je pojavnost psihickih
promjena. Prisutnost partnera kod poroda povecava Sansu za nastanak promjena, ali i samo
podrska partnera ve¢inom nije dovoljna. Majke se najlakSe informiraju preko Interneta, ali to je
ujedno i najnepouzdaniji izvor informacija, stru¢ne osobe ipak daju najto¢nije informacije.
Psihic¢ke promjene u postpartalnom razdoblju su Cesta pojava, najcesce se javlja Baby blues, rjede
poslijeporodajna depresija i anksiozni poremeéaj, a najrjede poslijeporodajna psihoza. Sto je vise
proslo od poroda, manja je vjerojatnost za nastanak psihickih promjena. Trajanje ovisi 0 vrsti

poremecaja, ozbiljniji poremecaji traju najdulje
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Podrska medicinskog osoblja za vrijeme poroda mozZe smanjiti stres i Sansu za nastanak psihickih
promjena. Posjeti patronazne sestre su vazni, ali osim §to ne smiju izostati, ne pomaze niti
prevelika ucestalost. Ukoliko patronazna sestra bolje prenosi informacije, to je manja pojavnost
psihic¢kih promjena.

Psihicke poteskoce i poremecaji u postpartalnom razdoblju su ¢esti problem, koji se ne lijeci esto.
Iako se ponekad smatra da su ti poremecaji ponekad normalna pojava, sam podatak da je ¢ak
44,64% zena iskusilo problem, govori da prostora za prevenciju i lijeCenje svakako ima. Iz
istrazivanja takoder proizlazi da veliku ulogu moze odigrati medicinsko osoblje i patronazna
sestra. Svakako je ohrabrujuca ¢injenica da se moze iscitati direktna korelacija izmedu savjesnog
i kvalitetnog rada patronazne sestre te manjeg udjela rodilja s prozivljenim psiholoskim

poteskocama i poremecajima.

U Varazdinu 2017. Marija Paukovié¢

36



7.

[1]

[2]
[3]

[4]
[5]
[6]
[7]
[8]
[9]
[10]
[11]
[12]
[13]
[14]
[15]
[16]
[17]
[18]
[19]

[20]
[21]

Literatura

http://lwww.cybermed.hr/clanci/poslijeporodajni_psihicki_poremecaji dostupno
26.12.2015

. Zivoder: Nastavni tekstovi, Zdravstvena njega djeteta, Sveuéiliste sjever.
http://www.roda.hr/portal/porod/nakon-poroda/baby-blues-poslijeporodajna-depresija-i-
psihoza.html, dostupno 10.12.2014.
http://lwww.plivazdravlje.hr/aktualno/clanak/3037/Poslijeporodjajna-depresija.html,
dostupno 10.10.2003.

T. Pearlstein, M. Howard, A. Salisbury, C. Zlotnick: Postpartum depression Am J Obstet
Gynecol. 2009 Apr; 200 (4): 357-364.
http://www.index.hr/Mame/clanak/koja-je-razlika-baby-blues-postporodajna-depresija-i-
psihoza/764632.aspx dostupno 9.8.2014.
http://www.rcpsych.ac.uk/healthadvice/problemsdisorders/postpartumpsychosis.aspx
dostupno 4.2014.

https://www.plivazdravlje.hr/bolest-clanak/bolest/2571/Anksiozni-
poremecaji.html#20749
http://www.zdrav-zivot.com.hr/izdanja/kako-se-odmoriti-a-ne-umoriti-preko-
ljeta/psihijatrijske-bolesti-i-trudnoca/
https://www.zdravobudi.hr/clanak/225/psihicki-poremecaji-u-trudnoci-2-dio 26 dostupno
23.12.2015.

S. Majhen: Njega pacijentica oboljelih od postporodajne depresije, Diplomski rad, Visoka
tehnic¢ka Skola u Bjelovaru, Bjelovar, listopad 2016.
https://www.hrleksikon.info/definicija/empatija.html Hrvatski leksikon 2017.

Z. Pukljak Iri¢anin, O. Petrak: Uloga empatije u procesu promjene zdravstvenog
ponasanja, Katedra za zdravstvenu psihologiju, Visoka zdravstvena $kola, Zagreb svibanj,
2004.

L. Bajkovec: Empatija medicinskih sestara, Diplomski rad, SveuciliSte Sjever, Varazdin,
2016.

http://old.obbj.hr/Portals/OBBJ/Vijesti/Psihijatrija/znanjem-cuvamo-zdravlje/3.4-
kontrola-emocija-disanje-i-meditacija.pdf

http://www.bolnicarab.hr/hr/art_terapija/86/34, dostupno 30.03.2017.
http://ordinacija.vecernji.hr/budi-sretan/upoznaj-sebe/terapija-glazbom-sve-popularnija 22
http://lwww.centarzdravlja.hr/zdrav-zivot/zdravlje-opcenito/masaza-kao-lijek/, dostupno
04.03.2012.

Drzavni zavod za statistiku - Prirodno kretanje stanovniStva u 2009. Zagreb, 2010
https://knowpostpartumdepression.wordpress.com/ dostupno 20.9.2014.
https://www.slideshare.net/rbrogden/ppd-presentation-pca-nj-conference

37



Popis tablica i grafikona

Tablica 2.5.1 Usporedba poremecaja, Izvor: autorski rad..........cceveieeiiniieiienisie e 8
Grafikon 4.3.1 Dob rodilja koje su ispunile anketu, Izvor: autorski rad ............ccccoceevveieciieieenne. 13

Grafikon 4.3.2 Prosjecna starost majke pri porodu za period od 1960. — 2005. Izvor: Drzavni

Zavod Za STALISTIKU [19] ..ot 13
Grafikon 4.3.3 Broj poroda 1zvor: autorski rad ... 14
Grafikon 4.3.4 Nacin poroda 1Zvor: autorski rad...........cccceceeeiieiiiicieece e 14
Grafikon 4.3.5 Strah od novog poroda 1zvor: autorski rad...........cccceceveereiieieene e 15
Grafikon 4.3.6 Informacije o moguénosti nastanka psihickih promjena Izvor: autorski rad ........ 15

Grafikon 4.3.7 Informiranost majke prije poroda i izvor informacija o psiholoskim potesko¢ama

i poremecajima 1ZVOr: QUEOISKI FAU ........ccveiriiieiie e 16
Grafikon 4.3.8 Prisutnost partnera prilikom poroda lzvor: autorski rad ............ccccceceevveiecveieennn. 16
Grafikon 4.3.9 Vrsta socijalne podrske nakon poroda Izvor: autorski rad...........cccecevevenennnnnns 17
Grafikon 4.3.10 Vrste psihi¢kih promjena koje su majke dozivjele Izvor: autorski rad............... 17
Grafikon 4.3.11 Pocetak nastanka psihic¢kih promjena lzvor: autorski rad............ccccceeeeveininnnnns 18
Grafikon 4.3.12 Period trajanja psihickih promjena Izvor: autorski rad............ccoceeeevreneinenen. 18

Grafikon 4.3.13 Podrska majci od strane medicinskog osoblja neposredno prije i za vrijeme
POroda 1ZVOr: QULOISKE FAG.........coiiieieeie ettt nneeneas 19
Grafikon 4.3.14 Broj posjeta patronazne sestre nakon poroda lzvor: autorski rad ....................... 19
Grafikon 4.3.15 Posjete patronazne sestre i zadovoljstvo dobivenim informacijama lzvor:
AUEOTSKI TAO ... 20
Grafikon 4.3.1.1 Vjerojatnost nastanka psihi¢kih promjena u ovisnosti o godinama Izvor:
AUEOTSKI TAO ...t ettt e 21
Grafikon 4.3.1.2 Vrsta psihickih promjena i godine rodilje l1zvor: autorski rad .............ccocceveens 21
Grafikon 4.3.1.3 Postotak psihi¢kih promjena u ovisnosti o vrsti poroda Izvor: autorski rad......22
Grafikon 4.3.1.4 Nastanak psihi¢kih promjena ovisno o broju poroda lzvor: autorski rad .......... 23

Grafikon 4.3.1.5 Vrsta psihi¢kih poteskoca ili poremecaja po broju promjena lzvor: autorski rad

Grafikon 4.3.1.6 Psihicke promjene i nastanak straha od novog poroda Izvor: autorski rad........ 24
Grafikon 4.3.1.7 Strah od novog poroda ovisno o psihi¢kim promjenama Izvor: autorski rad ....24
Grafikon 4.3.1.8 Prisutnost partnera i pojavljivanje psihi¢kih promjena lzvor: autorski rad ......25
Grafikon 4.3.1.9 Postotak razvoja psihickih poteskoc¢a u ovisnosti o izvoru informacija lzvor:
AUEOTSKI TG ... 25

Grafikon 4.3.1.10 Podrska nakon poroda i nastanak psihi¢kih promjena Izvor: autorski rad....... 26

38



Grafikon 4.3.1.11 Ucestalost pojedine vrste psihickih promjena Izvor: autorski rad ................... 27

Grafikon 4.3.1.12 Pocetak nastanka psihic¢kih promjena lzvor: autorski rad.............cccccoeevvninnns 27
Grafikon 4.3.1.13 Nastanak pojedine vrste psihic¢kih promjena lzvor: autorski rad..................... 28
Grafikon 4.3.1.14 Trajanje psihi¢kih promjena Izvor: autorski rad ..........ccccceeveeieiieenecie s, 28

Grafikon 4.3.1.15 Trajanje pojedine vrste psihi¢kih poteSkoca ili poremecaja lzvor: autorski rad

Grafikon 4.3.1.16 Podrska medicinskog osoblja u bolnici za vrijeme poroda lzvor: autorski rad30
Grafikon 4.3.1.17 U¢estalosti pojave psihi¢kih promjena o broju posjeta patronazne sestre l1zvor:
AUEOTSKI TAO ...ttt bt b et b ettt b e n e 30
Grafikon 4.3.1.18 Ucestalost pojave psihi¢kih promjena u ovisnosti o zadovoljstvu
informacijama od patronazne sestre 1Zvor: autorski rad...........ccccoeevrireiiiincinscsee 31
Grafikon 5.1 Postotak postpartalnih poremecaja Izvor:
https://knowpostpartumdepression.wordpress.com/ [20] .......cccoviveiieeieiieie e 33
Tablica 5.1 Pojavnost i simptomi postpartalnih poremecaja Izvor: PPd presentation PCA NJ
CONTEIENCE [21] ettt b e bbbttt e bbbt be e 33

39



Prilog 1

ANKETNI UPITNIK

Postovani, molim Vas da odvojite dio svog vremena i ispunite anketu. Anketa je anonimna i
dobrovoljna, a provodi se iskljuc¢ivo u svrhu izrade zavr$nog rada na studiju Sestrinstva. Molim

Vas da budete Sto iskreniji u odgovorima. Hvala na odvojenom vremenu.

1. Vasa dob je:
o <18
o 18-25
o 26-35
o 36ivise

2. Nacin Vaseg poroda bio je:
o Vaginalni porod
o Carskirez

3. Ovaj porod Vam je bio:
o Prvi
o Drugi
o Treciivise
4. Je li partner bio prisutan kod poroda?

o Da
o Ne

5. Jeste 1i dobili dovoljnu podr$ku od medicinskog osoblja neposredno prije i za vrijeme poroda?
o Da
o Ne
o Neznam

6. Jeste li prije poroda bile upoznate o0 mogucnosti pojave postporodajnih psiholoskih poteskoc¢a?
o Da
o Ne

7. Na koji nacin ste doSli do informacija o moguénosti pojave psiholoskih poteSko¢a nakon
poroda?

o Nisam imala informacije

o Putem Interneta

o Strucne osobe

o Iskustvo bliske osobe

8. Jeste 1i nakon poroda imale koji od sljedec¢ih psiholoskih poteskoca/poremecaja?

o Nisam imala poteskoca
o Baby blues ( postporodajna tuga)
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o Poslijeporodajna depresija
o Poslijeporodajna psihoza
o Anksiozni poremecaj

9. Kad je zapoceo period psiholoskih promjena?

Nisam imala promjena

Odmah nakon poroda

2 tjedna do mjesec dana nakon poroda
Mjesec dana do 3 mjeseca nakon poroda
Vise od 6 mjeseci nakon poroda

o 0O O O O

10. Koliko dugo je trajao period prisutnosti psiholoskih promjena?
o Nisam imala promjena

Manje od mjesec dana

1 - 3 mjeseci

3 - 6 mjeseci

Vise od 6 mjeseci

o O O O

11. Kakvu podrsku ste imali nakon poroda?
o Nisam imala podrsku
o Samo podrsku partnera
o Podrsku obitelji
o Podrsku obitelji 1 prijatelja

12. Koliko ste posjeta patronaZne sestre imali nakon poroda?
o Niti jedan
o 1-3
o 4ivise
13. Jeste li zadovoljni informacijama i pomo¢i koju ste dobili od patronaZzne sestre?
o Nisam zadovoljna

o Djelomi¢no sam zadovoljna
o Zadovoljna sam

14. Imate li nakon ovog poroda strah od sljedece trudnoce?
o Da
o Ne
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N ZA

HLYON
ALISY3AINN

Sveuciliste
Sjever

SVEUCILISTE
SJEVER

IZJAVA O AUTORSTVU
1
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

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

7
i
Ja, P"’]Rjj/} P/] UKoVi¢ (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornoséu, izjavljujem da sam iskljucivi
yautor/ica zavrSnog/diplomskog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom
P U Toliskor e ORENELA] U KOZDODJ Bﬂmfu;fﬂ (upisati naslov) te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni naéin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

/'/0/17'/6\ %u[c;/

ﬂ (vlastoruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrsne/diplomske
radove sveuéiliita su duzna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéiliine knjiZnice
u sastavu sveudilidta te kopirati u javnu internetsku bazu zavrsnih/diplomskih radova
Nacionalne i sveuéiliSne knjiZnice. Zavr$ni radovi istovrsnih umjetnickih studija koji se
realiziraju kroz umjetnicka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi naéin.

ra 4
Ta, M(]KE,M ?AUKO\“(— (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s javnom objavom zavr$nog/diplomskog (obrisati nepotrebno)
rada pod naslovom/ 3/ ?373’3’150—!5;/? Kele )l ¢ KfﬁDc?’)f,-U "—‘”“"“;*‘Vupisati

naslov) ¢&iji sam autor/ica.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

Homrper (A c’

J (vlastoruéni potpis)

MMI



