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Babinje ili puerperij je razdoblje od Sest tjedana poslije porodaja, koje je potrebno da bi se procesi u organizmu ponovno vratili u
stanje kao prije trudnoce.

Zapotinje dva sata poslije porodaja i to je vrijeme intenzivnog nadzora majke.

Rodenje djeteta stresogeni je dogadaj koji u Zena moze biti i percipitirajuci za razvoj psihickih poremeéaja u babinju. Ako
simptomi traju duZe vrijeme te se produbljuju, tada se govori o pojavi teZih psihickin poslijeporodajnih poremecaja. U tu skupinu
ubrajamo postpartalnu (poslijeporodajnu) depresiju i postpartalnu (poslijeporodajnu) psihozu te razlitite inagice navedenih
dijagnoza obzirom na tezinu klinicke slike.

Postpartalna psihoza predstavija hitno stanje u psihijatrijii te zahtjeva neodgodivo psihijatrijsko lijeCenje i intenzivnu psihijatrijsku
skrb.

U radu je potrebno:

- definirati pojam postpartalne psihoze

- prikazati etiologiju i epidemiologiju poremecaja

- prikazati naCine lijeCenja i prevencije poremecaja

- opisati uloge medicinske sestre u lije¢enju i zdravstvenoj njezi u razdoblju puerperija i specifinosti psihijatrijske zdravstvene
njege kod bolesnica oboljelih od postpartaine psihoze =

- prikazati slucaj pacijentica oboljelih od poslpana];;é;PslHSZé
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Sazetak

Pocetak roditeljstva prikazuje se kao razdoblje nevidene sre¢e- zadovoljno dijete i
njegovi roditelji u mjehuricu savrSenstva i sre¢e. No taj savrSeni prikaz izostavlja velik dio
svakidasnje realnosti: tjelesnu i emocionalnu ranjivost, hormonske uspone i padove, nelagodu,
iscrpljenost 1 golemu odgovornost brige za novorodence. Rodenje djeteta je stresogeni dogadaj
koji u Zena moze biti i precipitiraju¢i za razvoj psihickih poremecaja u babinju (razdoblju
nakon poroda). Ako simptomi traju duze vrijeme te se produbljuju, tada se govori o pojavi tezih
psihickih poslijeporodajnih poremecaja. U tu skupinu ubrajamo postpartalnu (poslijeporodajnu)
depresiju i postpartalnu (poslijeporodajnu) psihozu te razlicite inacice navedenih dijagnoza
obzirom na tezinu klinicke slike.

Kod lijecenja psihijatrijskih bolesnica vaznu ulogu ima medicinska sestra koja se uza
njih nalazi svakodnevno ili vise puta tjedno. Ona ima ulogu informatora, edukatora, savjetnika,
ulogu vode te provoditelja zdravstvene njege 1 zdravstvenog odgoja. Kako bi izljecenje bilo Sto
brze i u¢inkovitije, medicinska sestra mora se pridrzavati osnovnih nacela zdravstvene njege
psihijatrijskog bolesnika a to su: holisticki pristup, postivanje jedinstvenosti ljudskog bica,
privatnost i dostojanstvo, terapijska komunikacija, bezuvjetno prihvacanje ukljucivanje
klijenata te pomo¢ pri ucinkovitoj prilagodbi.

Tema ovog rada jest postpartalna psihoza, koju sreCom, danas susrecemo vrlo rijetko,
no ono ne umanjuje izazov i tezinu psihijatrijskog lijeenja te se podrazumijeva hitnim stanjem
kod pacijentica koje zahtjeva intenzivnu psihijatrijsku skrb. U radu ¢e se: definirati pojam
postpartalne psihoze, prikazati etiologija i epidemiologija poremecaja, nacine lijecenja,
prognozu i prevencije poremecaja, opisati uloge medicinske sestre u lijecenju i zdravstvenoj
njezi u razdoblju puerperija i specificnosti psihijatrijske zdravstvene njege kod bolesnica
oboljelih od postpartalne psihoze te prikazati slucaj pacijentica oboljelih od postpartalne

psihoze.

Kljuéne rije¢i: postpartalna psihoza, puerperij, zdravstvena njega, medicinska sestra



Summary

The beginning of parenthood is shown as a time of unseen happiness - a happy child and
his parents in the bubble of perfection and happiness. But this perfect view loses much of
everyday reality: physical and emotional vulnerability, hormonal ups and downs, discomfort,
exhaustion, and immense responsibility for caring for newborns. Childbirth is a stressful event
that women may be experiencing in the development of mental disorders in a father (postnatal
period). If the symptoms last for a long time and deepen, then the symptoms of more severe
psychological postpartum disorders occur. This group includes postpartum depression and
postpartum psychosis, as well as various variations of the aforementioned diagnosis with regard
to the weight of the clinical picture.

In the treatment of psychiatric patients, a nurse has an important role to play with them
daily or multiple times a week. It has the role of informatics, educators, counselors, the role of
leaders and health care providers and health education. In order for the cure to be faster and
more efficient, the nurse must adhere to the basic principles of psychiatric care: holistic
approach, respect for human being's uniqueness, privacy and dignity, therapeutic
communication, unconditional acceptance of customer involvement, and effective adaptation
assistance.

The subject of this work is postpartal psychosis, which fortunately today we encounter
very rarely, but it does not diminish the challenge and weight of psychiatric treatment and
implies urgency in patients requiring intensive psychiatric care. The paper deals with: defining
the concept of postpartum psychosis, presenting the etiology and epidemiology of the disorder,
methods of treatment, prognosis and prevention of disorders, describing the role of nurses in
treatment and nursing care in puffer period and psychiatric care specificity in patients suffering
from postpartal psychosis and presenting case a patient suffering from postpartal psychosis.

Key words: postpartum psychosis, postpartum period, health care, nurse
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1. Uvod

Unatrag nekoliko desetljeCa poraslo je zanimanje za mentalno zdravlje Zena, koje
ukljucuje zdravstvena pitanja i bolesti koje su jedinstvene za Zensku populaciju, bolesti koje se
oCituju razlic¢itom simptomatologijom u muskaraca i zena, imaju razlicit tijek bolesti ili razlicito
reagiraju na terapijske intervencije. Klinicka istrazivanja na Zenskoj populaciji nisu radena sve
donedavno jer se pretpostavljalo da nema bitnijih razlika u odnosu na spol. No, danas znamo da
to nije tako [1].

Hipokrat je 400 godina prije Krista proucavao i opisivao odnos izmedu porodaja i
psihickih poremecaja. UnatoC pretpostavkama znanstvenika da je pocetak psihijatrijske bolesti
tijekom postpartalnog perioda bioloski uzrokovan, ne uspijevamo pronaci rezultate studija u
dostupnoj literaturi koji bi potvrdili tu pretpostavku. Prva postpartalna godina je oznacena kao
najvisa tocka u zivotu po broju hospitalizacija zena u psihijatrijskim ustanovama. Prema
podacima studije Duffya ¢ak 12,5% svih hospitalizacija Zena dogada se u tom periodu. Kendal
sa suradnicima 1987. Godine opisao je kako postoji zamjetan porast psihijatrijskih
hospitalizacija u prva tri mjeseca postpartalnog perioda. Miller 2002. godine istiCe znacajno
povecan rizik za Zene u prvih Sest mjeseci postpartalnog perioda za razvoj poremecaja
raspoloZenja u usporedni s drugim periodom Zenina Zivota. To je zabrinjavajuci podatak jer
majcina psihicka bolest moZe utjecati i na dobrobit djeteta te je stoga vrlo vazno identificirati 1
adekvatno lijeciti te tegobe 1 smetnje u Zena. Postpartalni period je takoder vrijeme povisenog
rizika za pocetak ili pogorSavanje klinicke slike i1 tijekom pani¢nog poremecaja i opsesivno
kompulzivnog poremecaja [1].

Rodenje djeteta je najljepsi trenutak u zivotu svake zene. Unato¢ tome Cesto se zna
dogoditi upravo suprotno te Zene znaju biti obuzete osjeCajem zalosti, ljutnje, pa ¢ak i depresije.
Ocekivanja okoline, poglavito obitelji i partnera te medijska slika koja uvijek prikazuje Zene
/majke preplavljene sreCom, ljubavlju i smijeSkom spram djeteta, dovodi do toga da se Zene
Cesto boje priznati svoje negativne emocije. Potrebno je biti svjestan kako uvijek postoji
mogucnost da sretan dogadaj kao S§to je rodenje djeteta, u majci izazove osjecaje zalosti,
osamljenosti 1 nemo¢i [2].

Zahvaljujuéi naglom razvoju i napretku opée i zdravstvene prosvjecenosti drustva
postporodajni poremecaji su danas mnogo rjedi nego prije dvadesetak godina, pa i1 kada se
pojave CeSce su bez tezih posljedica kako za majku (rodilju) tako i za obitelj, a posebno za

novorodence. No, ¢injenica je da ih joS uvijek nalazimo i1 da su s tim u svezi definirani i u



najrecentnijoj sluzbenoj klasifikaciji pod nazivom "Mentalni poremecaji i poremecaji ponaSanja
udruZeni s puerperijem (babinjama), koji nisu klasificirani na drugom mjestu”. Pod tim se
poremecajima razumijevaju psihicki poremecaji majke u periodu poroda i/ili nakon poroda[3].
U te poremecaje svrstani su: [3] blagi duSevni poremecaji koji su u vezi s

puerperijem (postpartalna depresija - blaga) teski dusevni poremecaji i poremecaji
raspoloZenja (puerperalna psihoza) ostali dusevni poremecaji 1 poremecaji

ponasanja, nespecificirani.

Cilj ovog rada je osvijestiti i educirati zdravstvene djelatnike i rodilje o postpartalnim
dijagnozama, njezinim prevencijama i lijecenju. Prikazana je sestrinska skrb bolesnica oboljelih
od postpartalne psihoze te isto tako i lije¢enje. U radu je prikazana etiologija bolesti, ucestalost
pojavljivanja, klini¢ka slika, nacini lije¢enja postpartane psihoze te zdravstvena njega u babinju

I postpartalnim dijagnozama.



2.  Psihic¢ki poremecaji u babinju

2.1. Puerperium ili babinje

Puerperium ili babinje predstavlja doba i stanje organizma Zene poslije porodaja u kome
se gube promjene nastale za vrijeme trudnoce 1 porodaja, a svi se organi vrac¢aju u stanje koje
je postojalo prije trudnoce [4].

Porodom posteljice zapocinje razdoblje puerperia ili babinja koji u prosjeku traje Sest
sedmica nakon poroda. Kroz to razdoblje dolazi do povlacenja genitalnih 1 ekstragenitalnih
promjena nastalih za vrijeme trudnoce te do oporavka od samog poroda. U svojim fizioloskim
okvirima razdoblje babinja obuhvaca sljedece promjene: - dolazi do postupnog smanjenja
maternice i rodnice na veli¢inu prije trudnoce; - uspostavlja se laktacija, a i sama maternica se

obnavlja 1 priprema za nove cikluse 1 mogucu trudnocu [4].

2.2. Povijest postpartalne dijagnoze

Iako se povezanost postpartalnog perioda i psihijatrijskih poremecaja prepoznala prije
gotovo 2000 godina, tek u 19. Stoljecu klinicari su poceli promisljati o pitanjima na koja i danas
nemamo odgovor. Esquirol (1845.) je opisao varijacije poremecaja raspolozenja povezane s
periodom te raspravljao o njihovoj povezanosti s dojenjem. Nedugo potom,

Marce, francuski lijecnik, napisao je Insanity in Pregnant, Puerpal and Lactating Women
(1858.). Marce je opisao da se postpartalni mentalni poremecaji mogu pojaviti s razli¢itim
jedinstvenim simptomima koji kad su u kombinaciji s postpartalnim periodom, stvaraju jasne
sindrome koji se mogu klasificirati u dvije podgrupe: simptomi s ranim pocetkom (povecana
konfuzija ili delirij) te oni s kasnijim pocetkom (vise tjelesni simptomi). No, godine su
odmicale, a jasni opisi postpartalnih sindroma su i dalje bili nedostatni. Dugoroc¢na i dugotrajna
rasprava dovela je do pomaka u klasifikacijskim sustavima te je tako Americ¢ka psihijatrijska
udruga (1968.) u DSM-II klasifikaciju uvela ,,psihozu povezanu s porodajem* u poglavlju
psihoze uzrokovane organskim stanjima. U DSM-III (APA, 1980.) klasifikaciji i njezinoj
reviziji postpartalna psihoza je opisana samo kao primjer atipi¢ne psihoze. DSM-1V (APA.
1994.) oznacuje ,,postpartalni pocetak kao atipicnu oznaku poremecaja raspolozenja i
kratkotrajne reaktivne psihoze. Dakle, ako se simptomi pojave unutar Cetiri tjedna od porodaja,
moze se dodati oznaka ,,s pospartalnim pocetkom®, §to je zadrzano i u DSM-V (APA, 2013.)
klasifikaciji [1].



Teorije o postpartalnoj mentalnoj bolesti upuéivale su na vaznost intrapsihickog konflikta
(Zilboorg, 1943.), strukture osobnosti i psihosocijalne prilagodbe (jansson, 1963.). naglasena je
multifaktorijalna etiologija koja uklju¢uje individualnu osjetljivost ili predispoziciju za bolest.
Postpartalni poremecaji raspoloZzenja mogu se klasificirati kao postpartalna tuga, postpartalna
depresija i postpartalna psihoza. Predstavljaju li ta tri stanja razli¢ite sindrome ili su dio

kontinuuma, ostaje nejasno [1]. (Str, 41-42)

2.3. Podjela postpartalnih dijagnoza

Donosenje djeteta na svijet je vjerojatno najkompleksniji dogadaj u zivotu, psiholoski
gledano, sa kojim nastaju korijenite promjene u zivotu Zene. Trudnoca i babinje mogu biti
okidac€ za javljanje psihickog oboljenja, svakako predstavljaju period povecane vulnerabilnosti.
Po literaturi zene imaju 22 puta vecu Sansu da dozive psihoti¢nu epizodu u prvom mjesecu po
porodaju nego bilo kada u zivotu [5].

Postpartalni poremecaji raspolozenja mogu se podijeliti u tri kategorije: postpartalna

tuga, depresija i psihoza.

2.3.1.Postpartalna tuga (postpartalni blues)

Postpartalna tuga je naj¢e$¢a i najmanje ozbiljna postpartalna bolest, a pogada izmedu

50% 1 85% novorotkinja. To stanje nije smatrano poremecajem u kojemu je nuzna psihijatrijska
pomoc¢. Postpartalna tuga je kratkotrajna, s akutnim tipi¢nim pocetkom u prva dva do Cetiri dana
nakon porodaja 1 u trajanju do najduze dva tjedna, ali moguce je i trajanje od nekoliko sati do
nekoliko dana. Opisani su razli¢iti simptomi, ukljucujuci zaboravljivost, placljivost, iritabilnost,
glavobolje, umor, konfuziju, anksioznost, blagu depresiju i nestabilno raspolozenje[1].
Studija koju je radio O’Hara sa suradnicima proucavala je 1 bioloSke i psihosocijalne faktore te
stresne zivotne dogadaje kao i osobnu ili obiteljsku povijest depresije u odnosu na povezanost
s postpartalnom tugom [1].

S obzirom da je postpartalna tuga prolaznog karaktera i nema dugotrajnih posljedica,
najceS¢e nisu nuzne medicinske 1 psihijatrijske intervencije, obi¢no je dovoljna podrska i
edukacija te nadzor kako simptomi ne bi prerasli u postpartalnu depresiju [1]. (42)

Ta stanja i nisu previse rijetka, no ne zahtijevaju posebno lijecenje [6]. (77)



2.3.2.Postpartalna depresija

Dva ili tri dana nakon porodaja Zena se moze odjednom poceti osjeéati placljivo i
depresivno. To je opée poznato kao »tre¢i dan tuge« ili mlijecna tuga, zato Sto se Cesto poklapa
s nadolaze¢im mlijekom. Ti osjecaji posljedica su hormonskih promjena koje se odvijaju u tijelu
I trebali bi nestati za nekoliko dana [7].

Korijene depresije trebalo bi traziti u emocionalnim smetnjama u oralnoj fazi razvoja.
Teskoce buduceg depresivnog bolesnika u ovoj fazi razvoja sastojale bi se u uskraéivanju
ljubavi. To bi uvjetovalo fiksacije u oralnoj fazi, a to znaci poveéanu ovisnost pojedinca o svim
osobama koje mu mogu pruziti emocionalnu gratifikaciju. Sadomazohisticki stav koji je
karakteristiC¢an za odnos depresivnog bolesnika prema sebi i1 okolini proizlazio bi iz osnovnog
ambivalentnog stava prema izgubljenom objektu. Sadomazohizam uvjetuje pojavu ideja
samooptuzivanja, samouni$tenja i osjecaja vlastite bezvrijednosti. Negativan odnos prema sebi
1 svojoj buduénosti onemogucava bilo kakvu realnu procjenu situacije, odmjeravanja misaonog
i realnog. Sama manija nije niSta drugo nego nacin promicanja depresije. Taj ambivalentni stav
osobito je izrazen u trudno¢i 1 pocetak je psihi¢kih smetnji trudnica [8].425 Dok simptomi
postpartane depresije, ako se ne lijece, mogu se oduljiti 1 nekoliko mjeseci. Simptomi ukljucuju
osjecaj potiStenosti 1 tuge kao i1 razdrazljivost 1 iscrpljenost te izostanak sna. MoZe se izgubiti 1

zanimanje za hranu ili pak previse jesti i nakon toga osjecati krivicu [7]. str. 93)

2.3.3.Postpartalni anksiozni poremecaji

Nema podataka o prevalenciji postpartalnih anksioznih poremecaja. No, postoje brojni
prikazi slu¢ajeva koji opisuju pogorSanje anksioznih poremecaja, posebno pani¢nog poremecaja
I opsesivno-kompulzivnog poremecaja, koji se pojavljuju u prvih 12 tjedana nakon porodaja
[1].

Najcesca tema opsesivnih misli tijekom postpartalnog perioda je da ¢e se nanijeti Steta
djetetu. Za razliku od postpartalne psihoze u kojoj se takoder mogu javiti opsesivne misli, te
opsesije u postpartalnom opsesivno-kompulzivnom poremecaju uzrokuju znacajan distres
majci, ali nisu rizik za dijete. Pristup lije¢enju postpartalnih anksioznih poremecaja trebao bi
biti multifaktorijalan i ukljucivati interpersonalnu i kongitivno-bihevioralnu terapiju, a u tezim

slucajevima farmakoterapiju uobicajenu za anksiozne poremecaje [1]. 45



2.3.4.Postpartalna psihoza

Postpartalna je psihoza najtezi i najrjedi mentalni poremecaj, a pojavljuje se u 1-2 zene
na 1000 porodaja. Psihoza poc€inje brzo nakon porodaja, obi¢no unutar nekoliko dana, te ve¢ina
slucajeva unutar prva tri postpartalna tjedna. Mnogi istrazivaci su opisali da je postpartalna
psihoza jedna od manifestacija bipolarnog poremecaja. Moguce su kratkotrajne psihoti¢ne
epizode 1 shizofrenija, ali mnogo rijede [1].

Ima osoba kod kojih su i prije trudnoce postojali psihicki poremecaji, a babinje su samo
izazvale psihozu. S druge strane, endokrini poremecaji, toksicni i infektivni agensi mogu biti
pravi uzrok pojave psihoze u babinju.. S gledista akutne psihoti¢nosti najvaznija je postpartalna
psihoza. Ona se pojavljuje nakon poroda, prvih Sest tjedana. Za nastanak takva stanja moze biti
odgovorno vise faktora, §to je vrlo vazno za prognozu. Naime, osim nezrele li¢nosti, koja nije
sposobna prevladati otpor prema djetetu ili ocu djeteta, straha od materinstva i buducnosti
djeteta u odnosu na svoje sposobnosti stvaranja objektivne relacije, postoje i socijalni faktori
kao Sto su nezeljeno dijete, izvanbracno dijete i socijalna neadaptiranost. [8].

Simptomi postpartalne psihoze uklju¢uju deluzije, halucinacije, nedovoljan uvid u
realitet, nagle promjene raspolozenja, tesku agitaciju, konfuziju, dezorganizirano razmisljanje,
nesanice te abnormalne ili opsesivne misli.

Znacajan rizi¢ni faktor za postpartalnu psihozu je povijest bipolarnog poremecaja, a rizik se
procjenjuje oko 26%-35% za pojavnost postpartalne psihoze u zena u kojih je postavljena
dijagnoza bipolarnog poremecaja[1].

Rane psihoze- nastaju neposredno nakon poroda. Mogu ih uzrokovati akutne upale i
septicki procesi, pojavljuju se 1 delirantna stanja, hipotermijom 1 azotermijom. Prognoza im je
losa[8].

Kasnije psihoze- pojavljuju se 12. Do 14. dana puerperija. Dolaze priblizno jedna na 1000
trudnoca. Najcesc¢e psihoti¢ne reakcije su shizofrene i manijakalno-depresivne. U lakSim
slucajevima dominira mentalna konfuzija, melankoli¢na depresija i katkada halucinacijski
delirij. Kod nekih se osoba redovito pojavljuju recidivi nakon svakog poroda. Takve osobe
naginju na suicide i na ¢edomorstvo, §to je vazno za sudsku medicinu. Isto tako moramo paziti
da se psihoti¢ne babinjace odijele od ostalih, pogotovo novorodencadi i da budu pod stalnom

paskom osoblja rodilista [8].



Shizofrene psihoze u trudno¢i i puerperiju kod mladih i odraslih mogu imati porijeklo u
djetinjstvu. Uocljivi predznaci pocetne shizofrene psihoze koja razgraduje strukture i funkcije
liénosti, u djetinjstvu su najc¢esce prikriveni i gotovo nevidljivi, pa i onda kada se vrlo pazljivo
istrazuju, da ih je teSko uociti 1 dokazati. Uza simptome kao $to su emocionalno siromastvo,
uporni 1 neobi¢ni obredi i ponaSanja, halucinacije, upadljivo nesvjesno mastanje, jaka
intelektualna zakoc¢enost, razne kovanice, mutizam ili druge neobi¢nosti u govoru, i postavljanje
dijagnoze shizofrenije na temelju simptoma manje je sigurno nego na osnovi procjene dinamike
1 funkcije li¢nosti. Kad god se pocijeni da se uspostavlja kompromis izmedu nagonskih teznji i
stvarnosti, koji ego ostvaruje putem obrana (regresija, projekcija, premjestanje, identifikacija)
uza simptome kao Sto su fobicki, depresivni, histeri¢ki i osobito prisilni, Sto ljulja 1 rusi
kompromis, postoji sumnja da je otvoren put psihoticnoj odnosno shizofrenoj razgradnji
licnosti. Shizofreni proces prividno se moze iskazati u obliku neurotske slike. Dakle, u
shizofreniji dolazi dolazi do potpunog povlaCenja libida s vanjskih objekata. Shizofrenik
regredira do stanja primarnog narcizma u kojem jo$ nije doSlo do diferencijacije pojedinih
instancija individuuma, niti diferencijacije ja i ne ja, izmedu licnosti i sredine, izmedu
unutrasnjeg i1 vanjskog [8].

Postoje tri karakteristi¢na psihicka profila shizofrene majke: [8] -
dominantna, agresivna, hladna majka

- prezastitnicki raspolozena majka

- majka koja stalno igra ulogu zrtve

Sva tri tipa ometaju da se razvije neovisna i samostalna osoba te tako prode adekvatni
proces identifikacije 1 prihvati feminina uloga. U takvih Zena mogu se pojaviti psihoticka stanja
u vezi s ovulacijom, oplodenjem, trudno¢om, porodom, dojenjem i klimakterijem [8]. U
proslosti (osobno sam susretala takve klinicke slike jo§ pocetkom osamdesetih godina proslog
stolje¢a) su se postpartalne psihoze ceSce manifestirale i po tipu akutnog organskog
psihosindroma popracenog Cesto 1 s febrilnim stanjem. NajcéeS¢e nema afektivnog zaravljenja,
misljenje je formalno obi¢no uredno osim sumanutih sadrzaja. Obi¢no nema sumanutosti u
odnosu na druge osobe osim novorodenceta i njegovog oca i rijetka je ambivalencija, osoba je
najcesce jasno fokusirana na realizaciju dogadaja koji planira izvesti posebno kada je to sasvim

psihoti¢no. Vrlo je €est slucaj u takvim stanjima izvrSenje infanticida (¢edomorstva) 1/ili suicida

13].



Navedene karakteristike i simptomi postpartalne psihoze vrlo su vazni i korisni podaci u
vrsenju vjestacenja ubrojivosti pocinitelja i omoguéuju jasno razlikovanje ubrojivosti
pocinitelja - roditelja od ubrojivosti eventualnih pomagaca u djelu [3].

U novijoj domacoj pa i stranoj stru¢noj literaturi rijetki su opisi postpartalnih psihoza, u
starijoj stru¢noj literaturi rabi se izraz laktacijske psihoze i ¢edomorstava, §to je vrlo vjerojatno
posljedica utjecaja znacajnog poboljSanja strucnosti 1 perinatalne njege 1 skrbi. To medutim nije
opravdanje, jer su s druge strane ¢edomorstva u forenzic¢koj psihijatri i danas ¢esto prisutna i
opisivana. I ovaj tekst pisan je s namjerom da preveniramo ili bar pravovremeno lije¢imo sve
slu¢ajeve postpartalnih psihoza i prevenciju i kurativu nadredimo forenzickoj stvarnosti, pa ¢e
u takvoj situaciji forenziCkoj literaturi preostati samo da o infanticidu kao posljedici
postpartalne psihoze piSe samo kao o povijesnim ¢injenicama i raritetu. Posebno je vazno, da
lije¢nici u rodilistu budu oprezni u monitoriranju psihickog stanja majki koje su rodile dijete s
malformacijama ili bilo kakvim oS$te¢enjima, jer to moze dovesti do naglih psihickih
dekompenzacija 1 suicidalnosti majke. To je dodatni razlog, da svako rodiliSte mora imati

psihijatra i da bi psihijatrijski pregled Zene u puerperiju trebao biti conditio sine qua non [3].

2.4. Etiologija

Psihic¢ke pojave koje se mogu pojaviti u trudno¢i i puerperiju kao $to su strah i razni
neurotski sindromi (fobije, prisilne misli, konverzivne smetnje) nije dovoljno uociti i opisati,
ve¢ je potrebno objasniti njihov nastanak. Psihodinamski pristup razumijevanja navedenih
smetnji tumaci da sve psihicke pojave nastaju u sukobu seksualnih i agresivnih nagona s jedne
strane te druStvenih normi 1 zabrana s druge strane, kao posljedica intrapsihicih 1
intrapersonalnih konflikata koji u tom sukobu nastaju. To znaci da svaki psihicki poremecaj u
sadasnjosti ima uzrok u proSlosti 1 moze se objasniti samo oslanjanjem na proslost.
Psihodinamsko razumijevanje psihi¢kih poremecaja poklanja mnogo paznje razvoju li¢nosti 1
smatra da je nastanak li¢nosti rezultat interakcije bioloskih, psiholoskih i1 drustvenih odrednica,
u prvom redu obitelji, koja je stvari prenosilac zbivanja u drustvu i kulturi [8].

Usprkos nekolicini hipoteza, trenutno ne postoji prihvadena teorija o uzrocima i
mehanizmima nastanka postpartalnih mentalnih poremecaja. Etiologija ovih poremecaja je
multifaktorska: uz genetsku predispoziciju, nagle hormonalne promjene, znacajnu ulogu imaju
i psihosocijalni faktori. Vjerojatno je da su ovi poremecaji povezani sa iznenadnim promjenama
u produkciji hormona koji uticu na nuroloski sistem i, sa druge strane, sposobnoscu

receptorskog sistema da se prilagode tim promjenama [9].



Povisene faktore rizika imaju: prvorotke, samohrane majke, porodaj per vias
abdominalis, zatim Zene s povijesti psihickih bolesti ukljucujué¢i prethodni postpartalni
poremecaj, pozitivan hereditet (narocito ako su majka ili sestra imale postpartalni poremeca;),
stresan Zivotni dogadaj u toku trudnoce i/ili porodaja, seksualno zlostavljanje u anamnezi,

vulnerabilne crte licnosti [10].
2.5. Lijecenje

2.5.1. Lijecenje psihickih poremecaja

Lijecenje ovih poremecaja uvijek je jako zahtjevno i kompleksno. U prvom redu, ovisno
o dominiraju¢im simptomima, primijenit ¢emo gotovo uvijek kombinacije psihofarmatika
(antidepresiva, neuroleptika i anksiolitika), vrlo ¢esto koristit ¢emo se i elektrostimulacijskom
terapijom, osobito kod suicidalnih bolesnica [11].

Ne treba zaboraviti da je ovdje vrlo vazna individualna psihoterapija s bolesnicom 1 rad
¢lanova obitelji, u prvom redu suprugom, potom s ve¢ rodenom djecom, te Clanovima Sire
obitelji koji ¢e biti ukljuceni u cijelo zbivanje (bake, tete i ostali) [10]. 242-243
U nacelu, primjenjuju se tri metode lijecenja: [11]
-psihofarmakoloskolijecenje(antidepresivi,anksiolitici)

-druga farmakoterapija (hormoni, bromkriptinom)
-druge metode lijecenja ( promjene Zivotnog stila, dodaci hrani, terapija svijetlom

Ciljevi lijecenja postpartalnih dusevnih poremecaja je smanjenje simptoma majke i
poboljianje odnosa majke i djeteta kao i medusobno obiteljsko funkcioniranje. Zene i njihove
obitelji trebaju dobiti psihoedukaciju o bolesti, ukljucujuci rasprave temeljene na dokazima o
rizicima 1 prednostima svake mogucnosti lijeCenja. Razvijanje ucinkovitih strategija u
globalnim okruzenjima omogucuju isporuku ciljane terapije Zenama s razli¢itim klini¢kim

fenotipovima i ozbiljnosti postpartalnih dusevnih poremecaja [12]

2.5.2. Uzimanje psihofarmatika i dojenje

Procjenjuje se da oko 50% majki doji novorodencad. Dojenje pojacava povezanost majke
1 djeteta a ima 1 zdravstvenu korist za novorodence. Maj¢ino mlijeko sadrzi antitijela, enzime,
hormone, faktor rasta i druge komponente vazne za pravilan razvoj djetetova digestivnog trakta

kao 1 za zaStitu od patogenih tvari. No, relativno se malo zna o riziku za dijete koje je izloZeno
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medikamentima kroz maj¢ino mlijeko, te se stoga Cesto u klinickoj praksi preporucuje prekid
dojenja u tim slucajevima. Novije studije pak daju ohrabrujuce rezultate o koriStenju
psihofarmatika rijekom dojenja bez pojave nuspojava u dojene djece. S obzirom na to da je
postpartalna depresija relativno Cesta, ohrabrujuéi su podaci o relativno sigurnom koriStenju
antidepresiva pri dojenju [1].

Lijekovi za prvu liniju koriStenja u zena koje doje su oni s najsigurnijim i najopseznijim
podacima. Postpartalna psihoza se mora lije€iti i obi¢no zahtijeva uporabu antipsihotika i drugih
psihotropnih lijekova. Obic¢no se radi o veoma bolesnim zZenama koje najcesS¢e nisu sposobne
odrzavati nuzno potrebnu paznju tijekom dojenja, te se najées¢e preporucuje da bolesnice s

postpartalnom psihozom ne doje svoju djecu [1] . 45-47

2.6. Epidemiologija i klini¢ka slika

Poremecaj Pojavnost (%) Vremenski tijek Klinicke oznake
Postpartalna 50-85% Pocetak unutar prvog | Nestabilno
tuga postpartalnog  tjedna, | raspolozenje,
povlaci se za 10-14 | placljivost, anksioznost,
dana nesanica
Postpartalna 6,8.16,5% Pocetak unutar prvog | Depresivno
depresija postpartalnog mjeseca, | raspoloZenje, krivnja,
trajanje slicno velikoj | anksioznost, strah da se
depresivnoj epizodi naskodi djetetu
Postpartalna 0,1-0,2% Pocetak unutar prvoh | Dezorijentacija,
psihoza po§tpgrtalnog mjeseca, konfuzija,
trajanje varijabilno, 3
tjedni do mjeseci deluzije,
halucinacije, cCeste
nagle promjene
raspolozenja

Tablica 2.1. Postpartalni psihijatrijski poremecaji [1]. 43)

Razli¢iti psihicki poremecaji u Zena se ¢esce javljaju u graviditetu, u vrijeme porodaja, u

peuperiju i laktaciji. U graviditetu se obi¢no javljaju razli€iti laksi psihicki poremecaji vezani

uz gestozevecina psihi¢kih poremecaja koji se javljaju za vrijeme ili neposredno poslije poroda
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pokazuju sliku akutnog egzogenog sindroma (delirij). Pueperalne psihoze opcenito se javljaju
najcesce u prva dva tjedna nakon porodaja [13].

Neki slucajevi pripadaju u skupinu simptomatskih poremecaja koji prate puerperalnu
groznicu. Moderna kemoterapija i antibiotici znatno su smanjili vaznost te skupine. Najveci
broj puerperalnih psihickih poremecaja, uz spomenute, ubrajamo u skupinu shizofrenih i
afektivnih psihoza [13].

U pueperiju se najéesée pojavljuju ovi klini¢ki sindromi: [13]
1.pojedine su klini¢ke slike (amentne, delirantne) akutnog egzogenog reaktivnog tipa. Te se
klinicke slike najcesce javljaju u prvim danima ili prva dva tjedna poslije partusa.
Karakteriziraju ih smetenost i delirantna stanja. Poc¢inju obi¢no u puerperalnoj infekciji, no
mogu se pojaviti naglo i kod bolesnica u kojih do tada nije bilo nikakvih znakova infekcije
2. manicno-depresivna psihoza javlja se sa slikom a)manje b)depresije. Mani¢ne psihoze veoma

su rijetke, za razliku od depresivnih
3. shizofreniformne psihoze

Katkada treba pricekati da prestane djelovanje patoplasti¢nih faktora, npr. infekcije, pa
se tek onda pojavi prava slika shizofrene psihoze. Te bi psihoze bile samo izazvane
peuerperijem i njegovim popratnim komplikacijama, a poput ostalih shizofrenih psihoza
pecipitiranih organskim faktorima prognosti¢ki su povoljnije. Katkada psihoze u pocetku
pokazuju sliku amentnog sindroma, a tek kasnije umjesto ozdravljenja dolazi do pojave pravih
shizofrenih sindroma. Kadkada se krajem puerperija ili u vijeme laktacije javlja psihicki
sindrom ljubomornosti. Vecina autora drzi da je taj sindrom cesto izazvan dugotrajnom

seksualnom apstinencijom [13].

2.7. Prognoza

Karakteristicna puerperalna psihoza Cesto recidivira. Postoje jednostavni slucajevi u
kojima bolesnice veoma brzo ozdravljuju i bez terapije, tako da je opcenito tesko ocijeniti
vrijednost pojedinog terapijskog postupka. Klasicni, shizofreniformni, najceS$¢i oblik
puerperalne psihoz,e traje dugo (2-6 mjeseci), a moze potrajati i znatno duze s manjim ili veéim
brojem recidiva [13]

Vazno je napomenuti moguénost recidive pri sljede¢em porodaju. Dok jedni tvrde da je
opasnost recidive veoma velika i preporucuju oprez, eventualno prekid sljedece trudnoce pa i

sterilizaciju, drugi navode da se recidive relativno malobrojne. Moze se opcenito reci da je
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opasnost recidive to vecéa $to su u pojedinom slucaju bili izrazeniji konstitucijski faktori i §to su

izrazenije bile premorbidne psihi¢ke promjene [13]

2.8. Prevencija postpartalnih poremecaja

Prevencija je prvenstveno psihoprofilaksa trudnoce i porodaja, tzv. porodaja bez boli,
predstavljaju fizicku i psihoterapijsku pripremu koja ima odredeno preventivno djelovanje.
Zatim je vazna prevencija 1 lijeCenje puerperalnih infekcija i1 prevencija i lije€enje pojedinih
gestoza [13].

Pitanje probira i prevencije postpartumnih mentalnih poremecaja je temeljno i zahtijeva
ukljuc¢ivanje svih profesionalaca, roditelja i beba nakon rodenja [14].

Najvaznije kod prevencije postpartalne psihoze jest da se prepozna rizicna skupina, a to
su primjerice osobe koje su predhodno bolovale od postoporodajne depresije ili psihoze, osobe
koje imaju u obiteljskoj anamnezi neku od psihickih bolesti te osobe koje su ve¢ bile lijecene

na psihijatrijskom odjelu.
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3.  Prikaz slucaja

Pacijentice su imale mladu Zivotnu dob (3 su bile ispod 30 godina, prosjek godina 30.75),
sve su bile prvorotkinje, 3 su imale visoko rizi¢nu trudnocu, jedna je imala porodaj per vias
abdominalis. Dvije pacijentice imale su stresogeni dogadaj- jedna se porodila u 7. mjesecu
trudnoce, a druga je u period babinja imala stresogenu situaciju u obitelji. Tri pacijentice su
imale pozitivan hereditet. Niti jedna pacijentica nije prethodno lijeCena psihijatrijski, ni
seksualno zlostavljana. Sve pacijentice su Zivjele sa partnerom [5].

Prve psihicke tegobe su nastale kod 3 pacijentice krajem prve i poc¢etkom drugog tjedna
po porodaju. Samo je jedna pacijentica bila hospitalizirana istog dana kada su se pojavili
simptomi, ostale u period od 4 do 14 dana. Sve pacijentice su bile psihoti¢ne pri prijemu u
Kliniku, jedna je imala pokusaj samoubojstva, jedna je bila u stuporu [5]

Farmakoterpjski reZzim je ukljucivao atipi¢ne antipsihotike, dvije su imale 1 podrSku
psihostabilizatora- valproata. Dvije su bile suglasne sa lijeCenjem, a dvije prisilno zadrzane na
lijeCenju. BPRS skali pri prijemu pokazivala je 46 do 63, pri otpustu se smanjila na 24 do 27.
Godinu dana nakon otpusta sve pacijentice su 1 dalje bile na terapiji atipi€nim antipsihoticima.
Dvijema pacijenticama su u ambulantnom tretmanu uvedeni antidepresivi (paroksetin i
mirtazapin) zbog manifesirane depresivnosti [5]

Sve pacijentice su bile u stanju remisije, tri koje su prije trudnoce bile zaposlene, vratile

su se radnim aktivnostima. Jedna od primipara je bila motivirana za narednu trudnoc¢u [5].

13



Pacijentica A

Pacijentica B

Pacijentica C

Pacijentica D

Godine 29 27 41 26

Bracni status Udata Udata Udata U vanbracnoj zajednici
Skolska sprema SSS SSS VSS SSS

Zaposlenost DA DA DA NE

Broj porodaja Primipara Primipara Primipara Primipara

Trudnoéa- DA NE DA DA

komplikacije

Nacin porodaja

Per vias naturalis

Per vias naturalis

Per vias naturalis

Per vias abdominalis

Prvi simptomi | 9. dan 7. dan 33. dan 5. dan
(br.dana od

porodaja)

Stresni dogadaj NE NE DA DA
Pocetak 13. dan 20. dan 40. dan 5. dan
hospitalizacije (br.

Dana od porodaja)

Tip hospitalizacije | Svojevoljo Svojevoljno Prisilno Prisilno
DuZina 64 56 10 5
hospitalizacije

Prethodna NE NE NE NE
psihijatrijska

lijecenja

Seksualno DA NE DA DA
zlostavljanje

Hereditet NE DA !, stupor NE
Suicidalne misli i NE NE /, stupor NE
namjere

BPRS- prijem 47 56 46 63
BPRS- otpust 24 25 27 27

Tablica 3.1. Prikaz Cetiri slucajeva bolesnica oboljelih od postpartalne psihoze [5]
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4.  Zdravstvena njega u babinju

Puno Zena izgubi sebe u ulozi majke i bez motiva se predaje zivotnim situacijama koje
katkada nemaju milosti za nju. Potrebno je zenama pruzati poticaj da ne zaborave da su osim
majki 1 Zene te da preuzmu brigu o vlastitom zdravlju i dobrostanju. Za pocetak nikad nije
kasno. Usprkos svim obavezama, zene se moraju pokusati disciplinirati ve¢ od prvih dana
poslije porodaja [15].

Zadatak medicinske sestre u babinju je da majkama pruze podrsku, pokazu osnovnu

zdravstvenu njegu njih samih te novorodencadi, educirati ih i savjetovati.

4.1. Utvrdivanje prioriteta u zdravstvenoj njezi

Analizirajuéi podatke, medicinska sestra moze zakljuciti da kod pacijentice postoji samo
jedan problem ili viSe njih. U drugom slucaju (prepoznato je viSe problema) procjenjuje se
njihova vaznost, ozbiljnost i tezina te donosi odluku o redosljedu i hitnosti rjeSavanja. Prioritete
utvrduje medicinska sestra kojoj je povjerena skrb za pacijentice, zajedno s njom, i po potrebi
¢lanovima obitelji 1 drugim c¢lanovima tima uklju¢enih u njezino cjelokupno zbrinjavanje.
Konaénu odluku donosi na osnovi pacijenti¢ine vaznosti i tezine problema, hijerarhije osnovnih
ljudnskih potreba i medicinskih spoznaja te moguénosti za rjeSavanje pojedinih problema [16].

Proces zdravstvene njege, koju medicisnka sestra provodi prema bolesnicama s
postpartalnom psihozom kao i prema svim ostalim bolesnicima, shvacen je kao sustavan,
logican i racionalan pristup bilo bi dovoljno definirati s obzirom na faze. Medutim shva¢en kao
cjeloviti teorijski koncept zahtijeva dodatna objasnjenja koja se odnose na sljedeca nacela: [16]
- usmjerenost na pacijenticu
- uvazavanje pacijentice kao subjekta

- cjelovitost zbrinjavanja pacijentice (holisticki pristup)
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4.2. Intervencije u postpartalnoj skrbi

4.2.1. Vodenje puerperiuma i njega rodilje

Zadaci vodenja puerperiuma i njege porodilje su: [4]
1. ostvariti uslove za normalan tok puerperiuma s ocuvanjem zdravlja majke i djeteta;
2. pravovremeno otkrivanje i lijecenje oboljenja porodilje i djeteta. Sve se to postiZe tocnim i
najsavjesnijim pregledom, te redovnom kontrolom opceg i lokalnog stanja porodilje. Pregled
1 kontrolu porodilje ako je puerperium normalan vr$i babica, a ukoliko je puerperium

patoloski, to rade babica 1 ginekolog.

4.2.2. Pregled rodilje

Pregled porodilje podrazumijeva sveobuhvatni pogled na stanje u kom se porodilja nalazi.
Pregled dojki Sastoji se od palpacije obje dojke, da se vidi da li je mlijeko nadoslo, te se moraju
pregledati i bradavice. Treba savjetovati majci da obavezno nosi grudnjak koji je ne steze. Koza
oko bradavice luc¢i prirodnu masnocu tako da kreme i losioni nisu potrebni. Majka poslije
dojenja treba mlakom vodom oprati bradavicu i posusiti je. Majci se savjetuje u vecini slucajeva
nosenje "Stitnika", posebno ukoliko je doslo do pojave ragada. Najvaznije je majku upozoriti da
obavezno pere ruke prije podoja jer su one izvor infekcije [4].

Pregledava se i visina fundusa — dno maternice. Drugog dana poslije poroda dno
maternice nalazi se u visini pupka posto se povratio tonus misi¢a karli¢nog dna. Petog dana dno
maternice se nalazi u sredini izmedu pupka i simfize (stidne kosti), a desetog dana u visini

simfize [4].

4.2.3. Kontrola op¢eg i lokalnog stanja rodilje

Ova kontrola pocinje neposredno poslije porodaja, te mora biti uradena u prva tri sata
poslije porodaja. U tom periodu treba kontrolirati: stanje maternice, opce stanje rodilje, puls,
temperatura, karakter krvavih lohija i epiziotomiju. Maternica je u tom periodu labilna za
kontrakcije usljed toga moze doc¢i do atoni¢nog krvarenja. Osim toga moze do¢i do naknadnog

krvarenja iz epiziotomije [4].
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4.2.4. Mokrenje i stolica

Poslije porodaja moze se desiti da Zena ne mokri 12 sati jer je prili¢éno dehidrirala i vazno
je uzimati dovoljno te¢nosti. Ako ne dode do spontanog uriniranja radi se evakuacija urina
pomocu katetera. Kad je u pitanju stolica ve¢ina Zena ima problema da poslije porodaja obavi
nuzdu, posebno dok je u porodilistu. Cesto je prisutan strah, ako je radena epiziotomija da
prilikom napinjanja ne dode do raSivanja. Tako dolazi do nagomilavanja i1 stvrdnjavanja stolice
Sto vremenom otezava situaciju. Prva stolica se ocekuje dva do tri dana poslije porodaja, a 10
ako izostane daju se tablete koje izazivaju pojacan rad crijeva. Majka ne moze biti otpustena iz

porodilista dok se ne regulira rad urinarnog i digestivnog trakta [4].

4.2.5. Higijena rodilje

Higijena rodilje sastoji se od tuSiranja, odrzavanja higijene ruku, kao i higijene usne
Supljine. Vanjske genitalije treba redovno prati dva puta dnevno, kao i poslije defekacije. Poslije
svakog pranja stavi se ¢ist ulozak. Posteljno rublje mora biti Cisto i zategnuto da ne bi nazuljalo
porodilju prilikom lezanja. Babica preuzima brigu o krvarenju iz uterusa, vodi racuna o
uriniranju porodilje, kao i o tome da li ima redovnu stolicu. Ishrana porodilje treba da bude prva
dva dana lagana, uglavnom tec¢na. Porodilja bi poslije poroda trebala ustati i1 proSetati pored
kreveta, ne treba se forsirati, za pocetak je dovoljno napraviti nekoliko koraka koji su vazni u
sprjeCavanju tromboze i embolije. Babica mora pomoci porodilji prilikom prvog ustajanja
nakon poroda zbog iscrpljenosti organizma porodilje. Redovno mijenjanje ulozaka, koji mogu
izazvati infekciju. Majka lezi na boku i ustaje iz kreveta iz bo¢nog polozaja, zbog naprijed
opisanih tegoba [4].

4.2.6. Prevencija infekcije epiziotomije

Infekcija se moze javiti nekoliko dana nakon poroda. Rodilja osjeca bol, pecenje i
nelagodu. Obi¢no dolazi do rasivenosti vanjskog sloja konaca. Ako se na vrijeme ne reagira
mozZe se prosiriti 1 na dublje slojeve. U tim sluajevima rana se 14 ispire 3% hidrogenom, zraci,
te stavljaju se obloga od 3% acidi-borici, koje se drze 30 minuta. To se ponavlja tri puta dnevno.
Ukoliko se stanje ne smiri, stavljati obloge od Rivanola — od 5-10 minuta. Ako se tome pridruzi

visoka temperatura vezana za epiziotomiju rodilju uputiti ginekologu [4].
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4.2.7. Edukacija majke o dojenju

Majku treba educirati o dnevnom ¢iséenju prsa: majka koja hrani redovito se mora tusirati
i odrzavati higijenu te ju poticati na zra¢no susenje bradavica 10-15 minuta nakon dojenja.
Educirati o nano$enju blagih krema ili masti na ranjiva mjesta nakon hranjenja. Babinjaci treba
demostrirati pravilnu njegu dojki, nosenje potpornih grudnjaka, educirati o udobnom hranjenju

novorodenceta te izdajanje mlijeka (ru¢no ili pomocu pumpice) [17].

4.2.8. Prehrana rodilje

Prehrana mora biti bazirana na $to ve¢em i raznovrsnijem odabiru namirnica potrebnih
da zadovolje dnevne potrebe majke i1 bebe. Ne postoji idealna hrana za pojacanje energetskih
rezervi. Savjetuje se hrana koja obiluje zitaricama (zbog vlakana), proteinima (mlijeko i
mlije¢ni proizvodi), te vo¢em 1 povréem. Hrana koja sadrzi kiseline (konzervirano povrée i
voce), suhomesnati proizvodi koji imaju vecu koli¢inu soli, gazirana pica ili prevelike koli¢ine
slatkiSa, mogu kod porodilje izazvati probleme sa poremecajem probave, regulacijom stolice,
te preko mlijeka mogu izazvati gréeve kod bebe [4].

Tokom dojenja rodilja mora voditi racuna o dovoljnom unosu koli¢ine proteina, masti,
ugljikohidrata, vitamina i minerala. Maj¢ino mlijeko je bogato svim ovim sastojcima, pa i ako
majka nema dovoljan unos ovih komponenti, beba koja doji dobit ¢e sve Sto joj je potrebno

preko mlijeka. Svakako porodilja treba unositi dovoljnu koli¢inu te¢nosti [4].

4.2.9. Dodatni savjeti za rodilju

Porodilja mora imati dovoljno sna, odmora i pomo¢ u kué¢nim poslovima. Obavezno je
nosenje steznika poslije poroda, ¢ak i nakon sekcije, jer on potpomaze trbusne misi¢e da se
kontrahuju (koji su izuzetno rastegnuti), kao i zbog involucije genitalnih organa.

Savjetovati zeni da radi Kegelove vjezbe nakon poroda, koje se sastoje u tome da se
izazove kontrakcija miSi¢a karlicnog dna vrSenjem stezanja miSica kao da se prekida mlaz
mokrenja u trajanju od 5 do 8 sekundi., a nakon 10 sekundi ponoviti kontrakciju. Vjezbe izvoditi
u seriji od 5 do 10 kontrakcija nekoliko puta na dan, a kada porodilja osjeti da su mi$iéi ¢vrséi
pojacati duzinu kontrakcija 1 broj vjezbi. Upozoriti porodilju da ne koristi tampone bar Sest

nedjelja poslije poroda, zbog moguénosti unosa infekcije [4].
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5.  Zdravstvena njega bolesnica s postpartalnom psihozom

Pruzanje kvalitetne zdravstvene njege podrazumijeva aktivno i1 sustavno vodenje
sestrinske dokumentacije. Ona predstavlja izuzetno vaznu vezu izmedu utvrdivanja
pacijentovih potreba, planiranja, pruzanja 1 evaluacije pruzene zdravstvene njege.
Komunikacija medu ¢lanovima tima na taj se nacin olakSava, §to je od izuzetne vaznosti kada
se radi o sestrinskoj skrbi za pacijente koji imaju visestruke probleme i potrebe. Bolesnice s
postpartalnom psihozom, kako je ve¢ istaknuto, imaju potrebe za zdravstvenom njegom i kao
babinjace i kao psihijatrijski bolesnici [18].

Takoder, vazno je spomenuti da sestrinska dokumentacija sadrzi podatke za razne

medicinsko—pravne analize te se koristi i u edukacijske svrhe [18].

5.1. Uloga medicinske sestre kod zdravstvene njege bolesnica s

postpartalnom psihozom

5.1.1. Uloga medicinske sestre na psihijatrijskom odjelu

Dok se bolesnik nalazi na bolnickom lijeCenju, medicinska sestra provodi znatno vise
vremena uza nj nego lijecnik 1 ostali ¢lanovi stru¢nog tima. Za vrijeme Citave hospitalizacije
sestra promatra bolesnika, sve podatke dobivene promatranjem unosi u dnevnik i redovito
upozorava lije¢nika i terapijski tim na sve vaznije promjene koje primijeti u bolesnika.
Medutim, to je samo jedan aspekt rada medicinske sestre [13].

U psihijatrijskoj ustanovi postoje i posebne opasnosti na koje medicinska sestra mora
obratiti paznju. Takva je opasnost npr. sklonost suicidu, osobito u depresivnog bolesnika. Na
suicidne bolesnike sestra specijalno pazi, i ako postoji i najmanja sumnja u pogorsanje stanja,
upozorava lije¢nika i ostale ¢lanove terapijskog tima. Sestra redovito kontrolira prehranu
pacijenta. DuSevni bolesnici mogu odbijati hranu, pa ¢e u tom slucaju trebati primijeniti umjetnu
prehranu. I ostale fizioloSke funkcije (san,mokrenje, stolica) mogu u dusevnog bolesnika biti
poremecene [13].

Rad srednjeg i viSeg medicinskog osoblja u psihijatrijskoj ustanovi moze biti preventivne,
dijagnosticke, terapijske i rehabilitacijske naravi, a djelomicno je rije¢ o radu u vanbolni¢kom
postupku kojeg vode psihijatrijske ustanove. Sestra u psihijatrijskoj ustanovi mora obratiti

paznju redovitom kontaktu sa ¢lanovima obitelji bolesnika, a ¢esto provodi i redovitu obiteljsku
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terapiju [13]. Medicinska sestra s rodiljom uspostavlja prisan medusoban odnos koji se temelji

na povjerenju, postovanju, empatiji, potie ju na izrazavanje emocija, osjecaja i dozivljaja [19].

5.1.2. Osnovna nacela zdravstvene njege psihijatrijskih bolesnika

Nacele su opca pravila ili zakonitosti 1 temeljno su polaziSte za sve sestrinske intervencije.
Ona su svojevrsna pravila ponaSanja koja moraju prozimati cjelokupnu sestrinsku praksu.
Nijedna sestrinska intervencija u koju nisu ukljucena nacela ne moze se smatrati struénom
intervencijom [20].

Holisticki pristup je poimanje klijenta kao cjelovitog bi¢a u kontekstu njegova socijalnog
1 kulturnog okruzenja. Ako se razmotri to nacelo s aspekta skrbi za psihijatrijskog bolesnika,
onda treba rec¢i da psihijatrijski bolesnik ima poremecaj ili bolest ¢ija je bioloska osnova u CNS-
u. medutim, da bi razumjela njegovo stanje, sestra mora uzeti u obzir bioloSku cjelovitost
ljudskog bica, osnovne ljudske potrebe koji ¢ine sredi$nji dio sestrinske skrbi, a koje imaju
svoju biolosku, psiholosku i socijalnu dimenziju te cjelokupno uze i Sire socijalno i kulturalno
okruzenje [20].

Postovanje jedinstvenosti ljudskog bica jest poimanje klijenata kao jedinstvene ljudske
jedinke, prihvacanje klijenta onakvoga kakav jest sa svim njegovim vrijednostima,
razli¢itostima 1 osobitostima, primjenjivanje individualiziranog pristupa. Svako ljudsko bice je
jedinstveno i neponovljivo. Siroko obrazovanje i tolerancija preduvjet su za uolavanje i
uvazavanje svih razlika. Vazno je naglasavati da razli¢itost ne smiju biti povodom netrpeljivosti
1 ruganja. One, naime, ¢ine osnovu individualiziranog pristupa [20].

Privatnost 1 dostojanstvo jest uvazavanje slobode izbora, podrzavanje samoposStovanja,
¢uvanje tajne. Potreba za samopostovanjem i poStovanjem od drugih ljudi jedna je od osnovnih
ljudskih potreba i Cini osnovu nacela o privatnosti i dostojanstvu. Privatnost 1 sutjelesna
privatnost do etiketiranja i omalovazavanja mentalno bolesnih [20]

Terapijska komunikacija sluzi razvijanju partnerskog odnosa i odnosa povjerenja:
zahtjeva dobro razvijene komunikacijske vjeStine sestre koje ¢e osigurati bolesniku
prihvacenost, podrsku, savjet, uvjete za promjenu stavova i ponasanja itd. sestra komunicira s
bolesnikom kad god je uz njega; bilo da razgovara, njeguje ga, priprema pretragu, premjesta na
drugi odjel i sl. Profesionalnu komunikaciju treba uciti. Profesionalna komunikacija ima jasno

definirane ciljeve usmjerene zadovoljenju Klijentovih potreba, a one mogu biti viSestruke.
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Klijent moze traziti misljenje, uvjeravanje, savjet, samo socijalni kontakt i sl. svaki taj cilj
postiZe se reakcijama utemeljenim na znanju [20]

Bezuvjetno prihvacanje je pruzanje pomoc¢i bolesniku bez osude. To nacelo definira se u
mnogobrojnim dokumentima koji definiraju zdravstvenu praksu u cjelini [20].

Ukljucivanje klijenata je nacelo koje naglasava i1 koje se oslanja na potencijale,
mogucnosti 1 jake strane bolesnika, a ne na slabosti i nedostatke te ukljucivanje klijenata u sve
razine skrbi, od utvrdivanja potreba do evaluacije. Sudionici u zdravstvenoj skrbi su medicinska
sestra 1 bolesnik i njihove se uloge nadopunjuju. Sestra radi ono $to pacijent ne moze, ne smije
ili ne zna. Ne smije se dogoditi da sestra podcijeni sposobnost pacijenta i u svim situacijama
treba podrzavati aktivnu ulogu pacijenta, oprezno dozirati pomo¢ i osposobljavati ga za
samostalan zZivot u Sto kra¢em vremenu [20].

Pomo¢ pri u¢inkovitoj prilagodbi jest nacelo koje opisuje pomo¢ pri usvajanju novih
prilagodenih ponaSanja i ukljuCuje stvaranje terapijskog okruzenja. Ve¢ je naprijed receno da
se osobu promatra kao cjelovito bio-psihosocijalno bice. U tom kontekstu sestra pacijenta
dozivljava kao ¢lana Sire zajednice. Psihijatrijski bolesnici nerijetko su u konfliktu s obitelji,
radnom okolinom, ¢esto gube prijatelje i dospijevaju u stanje socijalne izolacije. Sestra mora
znati prepoznati takvo stanje te potaknuti pacijenta da razvije potrebu za promjenom takvog
ponasanja. Socioterapija i bihevioralne tehnike moguci su nacini za postizanje cilja.

Terapijsko okruzenje jedan je od preduvjeta za pocetak uc¢enja novih oblika ponasanja [20].

5.2. Uloga patronazne sestre kod bolesnica s postpartalnom psihozom

Patronazni rad bitan je sastavni program svake ustanove koja se bavi duSevnim
bolesnicima, osobito dispanzersko-psihijatrijske ustanove. Sestra koordinira patronazu s radom
ustanove i neprestano suraduje s patronaznom sestrom podru¢nog doma zdravlja. Patronazna
sestra bavi se 1 zdravstvenim odgojem koji se sastoji u objasnjavanju pojma dusevne bolesti-
suzbijanju predrasuda prema psihijatriji i duSevni bolesnicima. Ona uocava i prati emocionalne
krize u obiteljskom krugu izazvane stresom, nastoji pruziti adekvatnu pomo¢ ¢lanovima obitelji
kako bi oni zrelo reagirali na takve krize te svojim ispravnim stavom prema potiStenom,
obeshrabrenom §ti¢eniku predusreli tezi psihicki poremecaj [13]. U rodilje s postpartalnom

psihozom vaznu ulogu ima patronazna medicinska sestra.

Patronazna medicinska sestra pri otpustu iz bolnice prva obilazi babinjacu, novorodence i

njezinu obitelj u njihovom domu [13].
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Stru¢na zdravstvena njega koju provodi patronazna sestra nije usmjerena samo prema
tjelesnom zdravlju majke i novorodenceta, ve¢ se posebna skrb i pozornost posvecuje i
psihi¢kom stanju i emocionalnom dozivljaju rodilje kao majke [19]

5.2.1. Intervencije patronazZne sestre

PatronaZzna posjeta ima poseban znacaj za porodilju jer se bazira na unapredenju Sto
boljeg odnosa izmedu majke 1 bebe. Posjeta patronazne sestre obuhvaca: dolazak na kuénu
adresu;, upoznavanje sa rodiljom, uzimanje anamneze, pregled rodilje (pregled dojki, pregled
visine fundusa, pregled epiziotomije), prevenciju infekcije epiziotomije, previjanje rane poslije
carskog reza, razgovor, savjetovanje i edukaciju. [4].

Osim toga, patronazna sestra mora prepoznati rane znakove psihiCkih problema,
preporuciti babinjacu ginekologu koji ¢e ocijeniti psiholoski status, poticati na redovitu uporabu
propisanih lijekova od strane lije¢nika, podrZavati pozitivno roditeljsko razmisljanje 1 uputiti
babinja¢u na pomo¢ psihijatru ukoliko je to potrebno [17]

U odnosima medicinske sestre s majkom koja ima poslijeporodne psihicke smetnje
medicinska sestra mora preuzeti razlicite uloge: [21]

- Uloga stranca: na po¢etku medusobnog odnosa, kada se jo§ ne poznaju, vrlo je vazan
prvi kontakt. Od bitnog je znacaja da je medicinska sestra pozitivnho usmjerena.
Medicinska sestra mora prihvatiti obitelj onakvu kakva je.

- Uloga informatora: medicinska sestra mora imati veliku koli¢inu znanja, iskustava 1
komunikacijskih sposobnosti kako bi bila dobar izvor informacija.

- Uloga edukatora: tu ulogu preuzima kada obitelj postane svjesna svoje situacije i
potreba. U njihovom medusobnom odnosu vlada povjerenje.

- Savjetodavna uloga: savjetovanje je usmjereno na odredeni problem.

- Uloga vode, provoditelja zdravstvene njege i zdravstvenog odgoja: medicinska sestra
postuje zelje 1 sposobnosti obitelji. Vazna je demokrati¢na uloga medicinske sestre.

- Uloga osobe koja nadomjesta ili predstavlja drugu osobu u zivotu obitelji: dobri
medusobni odnosi izmedu medicinske sestre 1 obitelji je poZeljan, jer je temelj za
uspjesnu zdravstvenu njegu.

Postpartalna psihoza predstavlja hitno stanje koje zahtijeva neodgodivo pruzanje
medicinske pomoci. Hospitalno psihijatrijsko lijecenje je nuzno kako bi se osigurala sigurnost

majke 1 djeteta. Inicijalna klinicka evaluacija bolesnica obuhvaca cjelokupnu povijest bolesti,
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fizikalni i neuroloski pregled i laboratorijske nalaze potrebne za isklju¢ivanje organskih uzroka
akutne psihoze. Lijekovi prvog izboga su atipi¢ni antipsihotici, a u tretmanu agitacije i
insomnije 1 kombinacija sa benzodiazepinima. Ukoliko simptomi perzistiraju, preporuca se i
elektrokonvulzivna terapija. Postpartalna psihoza znatno utjeCe na integritet sigurnog odnosa
majka i dijete te posljedi¢no moze imati utjecaj i na emocionalni, kognitivni i bihevioralni
razvoj djeteta. Stoga je vrlo vazan pravovremeni i uc¢inkoviti tretman [22]

Osoblje mora pokazati posebno razumijevanje i sasluSati Zenine probleme, dati joj
odgovarajuce savjete 1, Sto je najvaznije, umiriti je da ¢e sve biti u redu. Reakcija se obi¢no
pogosava prvi dan po otpustu iz bolnice, kada slijedi period ugrijavanja i adaptacije kod kuce
gdje zena, koja sada mora veéi dio posla obaviti sama, a najc¢esce jos nije spremna na to, po¢in
je pomalo ,,gubiti zivee* jer niti stigne niti znade dobro sve Ciniti. Zato su dragocjeni tecajevi,
koji se organiziraju po bolnicama ili ambulantama op¢e medicine, gdje sestre poduc¢avaju majke

kako postupati s djetetom, kako ga previti, nahraniti i sl. [23].

5.3. Uloga obitelji i partnera

U ovom periodu okolina mora imati posebno razumijevanje za rodilju, koja se katkada
ponasa malo &udno i posve neuobi¢ajeno od inade svakodnevnog ponasanja. Zena je plaéljiva i
¢esto neraspoloZena, pogotovo ako je jave problemi oko djeteta [23].

Kako omoguciti i ostvariti da sredina i ozra¢je u kojem zivi trudnica, kasnije dijete sve
do svoje predSkolske dobi, budu Sto skladniji? Nepodijeljeno je miSljenje da u ome
jednakomjerno trebaju sudjelovati bra¢ni drugovi kao i cijela druStvena zajednica, jer od
uzajamnih odnosa ovisi i ravnoteza obitelji iz koje se tada moze razviti zdrava jedinka s dobrim
mirazom zdravlja za kasnije susrete s mogué¢im nepogodama u zivotu, ali 1 reproducirati zdrave
odnose u zajednici [23].

Kada se otac pojavi u Zivotu dojenceta za majku je to, prema Winnicottu, veliko
olaksanje. Sudjelovanje oca u obitelji 1 u Zivotu djeteta velika je 1, StoviSe prirodna potreba u
danas$njoj organizaciji ljudske zajednice. Ova potreba odrazava se u viSe razina- od one
socijalne i psiholoske do bioloSke- $to predstavlja potpunu egzistencijalnu brigu o djetetu. Otac,
kao i majka, obogacuje zivot djeteta i upotpunjuje obitelj, u kojoj dijete trazi uzor, sigurnost i
potporu, pa i oli¢enje moralnih stavova. Zajedno s majkom odrzava stabilnost i omogucava
povoljnu identifikaciju. Otac donosi u obitelj svoju osobnost i mnoge nerazrijeSene psiholoske
stavove, koji porodi¢noj psihodinamici poprimaju neocekivana ocitovanja od blagih

psiholoskih odstupanja u vidu jedva zamjetnih smetnji do grubih svakom vidljivih bolesti [24].
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5.4. Sestrinska dijagnoza

Visok rizik za nasilje prema sebi ili prema drugim osobama (novorodencetu).

Cilj: Babinjaca 1 obitelj ¢e prepoznati uobicajene postpartalne promjene; pacijentica nece biti

psiholoski neprilagodena ili pogodena postpartalnom psihozom, potrazit ¢e medicinsku pomo¢

ili pomo¢ obitelji, pridrzavati ¢e se propisanog tretmana te ¢e adekvatno funkcionirati kao
roditelj. [17]

Intervencije: [17,20]

Prepoznati rane znakove problema

Pomno pratiti sve §to moze upucivati na suicidalnost

Podrzavati pozitivno roditeljsko ponasanje

Poticati bolesnicu da govori 1 ohrabrivati ju da verbalizira svoje osjeCaje te promicati
odgovarajuce i prihvatljive verbalne oduske za izraZavanje

Biti oprezan i paziti na znakove koji upucuju na nasilnicko 1 agresivno ponasanje

Zagrliti 1 drzati bolesnika ako je potrebno, re¢i mu da prestane s odredenim ponasanjem

Osigurati sigurno i mirno okruzenje, potrebno je reéi bolesnici ,,Sigurni ste*

Evaluacija: Babinjaca i obitelj pokazuju oCekivane emocionalne promjene; pacijentica prima

hitan tretman 1 podrsku za neprilagodene reakcije, tj. psihoze. Pacijentica pokazuje znakove

povezivanja s novorodencetom i pojacane osjecaje vlastite vrijednosti [17].
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6. Zakljucak

Donosenje djeteta na svijet je vjerojatno najkompleksniji dogadaj u zivotu, psiholoski
gledano, sa kojim nastaju mnoge promjene u zZivotu Zene. Psihicke poteSkoce i poremecaji u
postporodajnom razdoblju jedni su od najces¢ih problema s kojima se majke suocavaju. Svrha
lijeCenja je brzo i uinkovito poboljSanje psihickog stanja, kako bi se Zena mogla posvetiti
svojoj zadaci, a to je biti majka svome djetetu.

Uloga medicinske sestre u ovom izuzetno osjetljivom razdoblju svake rodilje je od
neizmjerne vaznosti. Ona educira, pomaze, promatra, lijeci, savjetuje te redovito upozorava
lijecnka 1 terapijski tim na sve vaZnije promjene koje primjeti. Budu¢i da medicinska sestra
provede podosta vremena s pacijenticama oboljelih od postpartalne psihoze, ona mora imati
Siroko znanje i strucne sposobnosti koje joj omogucuju prepoznavanje razli¢itih psihickih
poremecaja koje Zene nakon poroda mogu razviti, prepoznati znakove bolesti, pruziti joj
podrsku i pomoc¢ te ju educirati kako bi na pravi naéin rijesila ili prevenirala bilo kakav problem.

Takoder u ovom periodu i okolina mora imati posebno razumijevanje za rodilju, koja se
katkada ponasa malo ¢udno i posve neuobicajeno od inace svakodnevnog ponaSanja. Posebno
se naglasava uloga partnera i najbliZzih koji pomaZzu rodilji u svakodnevnim aktivnostima, te
prate njezino fizicko i1 psihi¢ko stanje i ukoliko uvide na neke promjene, odmah jave
zdravstvenom raniku (patronaznoj sestri). Uloga medicinske sestre je educirati partnera i obitelj
kako bi znali pruziti potrebnu pomo¢ i podrsku rodilji.

Medicinska sestra s rodiljom uspostavlja prisan medusoban odnos koji se temelji na
povjerenju, poStovanju, empatiji, potiCe ju na izrazavanje emocija, osjec¢aja 1 dozivljaja i
usmjerava rodilju da stvori zdrav odnos sa djetetom 1 ostalim ¢lanovima obitelji, te tako moze

poceti normalno funkcionirati u svakodnevnim zivotnim aktivnostima.
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SveuciliSte
Sjever

SVEUCILISTE
SIEVER

IZJAVA O AUTORSTVU
I
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrsni/diplomski rad iskljucivo 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.

Ja, WPY kOC/IJPn\) (ime i prezime) pod punom moralnom,

materijalnom i kaznenom odgovornoséu, izjavljujem da sam iskljuéivi
autor/ica zavr$nog/diptemsiey (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom
QSTUA WEA BT ICA S T ARIANG Bl HioZH (upisati naslov) te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni naé¢in (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

‘J (vlastoruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveudilista su duzna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéilisne knjiznice
u sastavu sveudiliSta te kopirati u javnu internetsku bazu zavrinih/diplomskih radova
Nacionalne i sveuciliSne knjiznice. Zavrdni radovi istovrsnih umjetnickih studija koji se
realiziraju kroz umjetnicka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi nacin.

Ja, WRRALA  ocinAN (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s javnom objavom zavrinog/diplomskog (obrisati nepotrebno)
rada pod naslovom CORAUSTUNR MRGH ZAEXS S TS PALNOH_BUHZAM (upisati

naslov) ¢iji sam autor/ica.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

\ (vl;;torué—n_i p_ot}_)i_s_)

MMI
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