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Sazetak

Rodenje djeteta moze izazvati buru snaznih emocija, od uzbudenja i radosti do straha i
tjeskobe. No, takoder moze dovesti i do necega $to se mozda i ne oCekuje, a to je depresija.
Mnoge mame su dozivjele ,,baby blues” nakon porodaja, koji se manifestira kao promjene
raspolozenja i plakanje, ali takva pojava kod mnogih mama ubrzo nestaje. No, neke mame
dozive tezi, dugotrajan oblik depresije, poznat kao postporodajna depresija. Rijetko se razvije
ekstremniji oblik promjene raspolozenja nakon porodaja, poznat kao postporodajna psihoza.

Porodaj moze biti iskustvo koje ¢e osnaziti zenu. Osjecaj zadovoljstva i velikog
postignuca javlja se odmah nakon djetetova rodenja, osobito ako Zena zna da je svojim vlastitim
snagama donijela djete$ce na svijet. Zensko je tijelo gradeno za radanje, a spoznaja o toj istini
duboko mijenja duhovnu dimenziju Zivota. Promatrati i pomagati u tom intimnom trenutku u
zivotu zene i njezine obitelji posebna je zada¢a medicinske sestre. Ona ostvaruje partnerski
odnos sa zenom, pruza informacije i time pomaze trudnicama u ostvarivanju prava na izbor.
Upravo medicinska sestra je osoba koja treba prenijeti znanje, savjete, ljubav, postovanje i

poticaj. Ona je nazo¢na najljepSemu i najmoc¢nijem dogadaju kojim je priroda obdarila ¢ovjeka.

Kljuéne rije¢i: baby blues, postporodajna depresija, postpartalna psihoza, zdravstvena njega



Summary

Childbirth can cause a burden of strong emotions, from excitement and joy to fear and
anxiety. But it can also lead to something that may not be expected, which is depression. Many
moms have experienced "baby blues" after childbirth, which manifests itself as mood swings and
crying, but such an occurrence in many moms soon disappears. However, some mothers
experience a tough, long-lasting form of depression, known as postpartum depression. There is a
rare development of an extreme form of mood change after childbirth, known as posthumous
psychosis.

Birth can be an experience that will empower a woman. A sense of satisfaction and great
achievement occurs immediately after the child's birth, especially if a woman knows that she has
brought her children into the world with her own strength. The female body is built for birth, and
the knowledge of this truth deeply changes the spiritual dimension of life. To observe and assist
in this intimate moment in the life of a woman and her family is a special task of a nurse. She
realizes a partnership with a woman, provides information and thus helps pregnant women in
exercising their right to choice. The nurse is exactly the person who needs to pass knowledge,
advice, love, respect and encouragement. She is present in the most beautiful and most powerful

event that nature has endowed with man.

Keywords: baby blues, posthumous depression, postpartum psychosis, health care



Popis koriStenih kratica

sur — suradnici

ur — urednik

HPA — Hitna psihijatrijska ambulanta
EEG - Elektroencefalografija

EKG - Elektrokardiografija

CT - Racunalna tomografija

tj — to jest

tzv — takozvano

EST - elektrostimulativna terapija
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1. Uvod

Sam ¢in poroda predstavlja za cijelu obitelj, a posebno za roditelje znac¢ajan emocionalni
dogadaj u kojemu se sukobljavaju sre¢a, strah, briga, neizvjesnost i ispunjenje velikih
is¢ekivanja. Porod zapravo predstavlja ¢in ispunjenja nagona i zelje za nastavkom osobnog
zivota i sebe samog [1]. Iskustvo porodaja izrazito je vazan dogadaj za zenu s obzirom na to da
moze imati kratkotrajne i dugotrajne posljedice [2]. Svaka zena ima svoj nacin reagiranja i svoje
crte osobnosti. Mnogi dogadaji iz okoline utjeCu na nju i pokre¢u njezine nove reakcije i
mijenjaju je [3].

Majcinstvo se opisuje kao integrativni stadij u zZivotu Zene, na najvisoj mogucoj razini. To
je znak progresivnog razvoja koji dosize vrhunac u odnosu majka — dijete. Upravo uloga majke
pokreée one psihi¢ke procese koji se mogu usporediti s adolescencijom [4]. Svaka Zena ima
posve individualna i8¢ekivanja od poroda i maj€instva. Ulogu majke treba smatrati izazovom za
koji ne treba biti potpuno spremna i kojem se ne mora brzo i prirodno prilagoditi. Trudnoca
utjece na promjenu dosadasnjeg zivota zene, ali i mijenja njezin buduéi zivot kada postane majka
[5].

Trudnoca je vrijeme fizioloskih i psiholoskih promjena. Za neke trudnice, to je vrijeme
kada dolazi do razvoja krize. Biti dobra majka je Cesto povezano s osjeCajem sigurnosti u
djetinjstvu, ali 1 sa harmoni¢nim odnosom s vlastitom majkom. Ambivalentan odnos prema
trudno¢i, anksioznost u svezi vlastitog zdravlja 1 zdravlja djeteta, zabrinutost zbog promjena u
nacinu Zivota nakon poroda te strah zbog novonastale situacije su tipi¢ni i normalni [6]. Tako
pojam trudnoce upucuje na to da se sa Zenom dogadaju stanja koja nisu tipi¢na za njezin redoviti
zivot. To je stanje koje je za zenu teze nego ono izvan trudnoce, stanje posebnog napora 1 truda
[5].

Porod je niz mehanickih i fizioloSkih zbivanja kojima se rodilja oslobada svih pet
elemenata ploda vaginalnim putem. Porod dijelimo na Cetiri porodna doba: prvo porodno doba ili
oba otvaranja uSc¢a, drugo porodno doba ili doba izgona Ceda, tre¢e porodno doba ili doba
radanja posteljice te Cetvrto porodno doba ili doba hemostaze. Prvo porodno doba zapocinje
prvim trudovima ili prsnu¢em vodenjaka s otjecanjem plodove vode do potpuno otvorenog usca
maternice [7]. Drugo porodajno doba pocinje s potpuno otvorenim us¢em te zavrsava porodajem
djeteta. U tre¢em, posteljicnom dobu, dolazi do ljustenja i istiskivanja posteljice, traje 10 — 20
minuta te se naziva i kratkotrajno doba. Cetvrto porodajno doba ili doba ranih babinja, traje oko
dva sata nakon izlaska posteljice [8].

Puerperij, postpartalno razdoblje, oznacava razdoblje od Sest do osam tjedana nakon

poroda i karakterizira ga visoki rizik za razvoj psihic¢kih simptoma kod Zena [9]. To razdoblje je
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potrebno da se svi procesi u organizmu vrate u prvobitno stanje [8]. U njemu je Zena tjelesno
umorna i potreban joj je odmor i odgovarajuca njega. Donosi velik broj fizioloskih i hormonskih
promjena uz koje nosi i visok rizik od razvoja nekih mentalnih poremecaja.

Trudno¢a i porodaj izazivaju pojavu brojnih psiholoSkih i fizioloskih promjena [10].
Nerijetke su situacije u kojima se radi 0 neZeljenim trudno¢ama, vodenju trudnoca u
ambivalentnosti i osjecaju nesigurnosti te situacije gdje je trudnica cesto stigmatizirana,
materijalno nezbrinuta ili napustena. Uz takve situacije, hormonalna bura tijekom porodaja i
obi¢no vrlo jaki bolovi, dovode do brojnih psihi¢kih promjena i poremecaja kod majke [1].

Poslijeporodajne mentalne smetnje kod majke nisu rijetkost. Pravovremenim
dijagnosticiranjem 1 lijeCenjem mogu se smanjiti negativne posljedice koje mogu utjecati na
cijelu obitelj, ali i na razvoj djeteta [11]. Prvi korak jest pomoc¢i Zzeni da spozna svoje probleme i
suoci se sa svojim osjecajima.

Prema nekim istraZivanjima nakon poroda moze do¢i do naglog pada razine hormona u
tijelu majke $to dovodi do mentalnih poremecaja u postpartalnom razdoblju, kao $to su:

e postporodajna tuga,

e postporodajna depresija i

e postporodajna psihoza [12].

Iznimno je vazno razlikovati ovakva stanja koja se pojavljuju do Sest mjeseci nakon
poroda [10]. Autori naglasavaju kako su amniotomija, bolan porodaj i doza petidina povezani s
osjecajem ravnodusnosti prvorodilja prema djetetu te da se obavezno treba iskljuciti organski
uzrok poremecaja.

Na mentalno zdravlje Zene u trudno¢i 1 porodu utjecu raznovrsni ¢imbenici kao §to su:
znacenje majcinstva u sustavu vrijednosti Zene 1 njezine okoline, kvaliteta bra¢nih ili partnerskih
odnosa, doZzivljaj trudnoce, definiranje trudno¢e i porodaja kao prirodnog procesa te ranija
iskustva namjernih ili spontanih pobacaja. Ujedno se i stres, anksioznost i depresija smatraju
bitnim za period trudnoce [6].

Takoder, traumatski porodaj 1 nepotrebno odvajanje djeteta od majke u prvim trenucima
nakon porodaja nije dobar pocetak roditeljstva. Razdoblje nakon poroda je osjetljivo razdoblje u
kojem majka i dijete trebaju biti zajedno. Razvojem rane bliskosti poti¢e se razvoj urodene
privrzenosti djeteta kao i majéina intuitivna i bioloSka skrb nad djetetom [3].

Zavisno od psihofizi¢kog stanja, uvjeta zivljenja 1 rada, prilagodba na ove promjene je
individualna i specificna, a Cinjenica je da veliki broj razlicitih faktora moze utjecati na

zdravstveno stanje i kvalitetu Zivota trudnice, a i nakon trudnoce. Tradicionalno misljenje je da



su trudnoca 1 porodiljstvo vrijeme radosti i dobrog raspolozenja, ali stavovi pojedinih kultura

nose sa sobom povecani rizik od oboljevanja, dok druge imaju protektivne obicaje.



2. Puerperij

,,.Babinje ili puerperij je razdoblje od Sest tjedana poslije porodaja koje je potrebno da se
procesi u organizmu ponovno vrate u isto stanje i kolote¢inu kao i prije trudnoce. Zapocinje dva
sata poslije porodaja i to je vrijeme intenzivnog nadzora majke, a potom se javljaju procesi, koji
se po svojoj aktivnosti mogu mjeriti s trudno¢om, ali su sada okrenuti u obrnutom smjeru.* [8].

Puerperij obiljezavaju involucijski procesi, procesi zacjeljivanja rane, pocCetak laktacije,
odrzavanje laktacije te uspostavljanje ovarijske funkcije. Involucijski procesi najizrazitiji su na
uterusu. Odmah nakon poroda uterus je tezak 1000 grama, a kroz Sest tjedana vraca se na
prvobitnu tezinu od 50 grama. ,,Osim na maternici, involucijski se procesi ocituju i na misi¢ima
zdjeli¢nog dna, trbusne stijenke, mokra¢nog mjehura i crijeva. Nakon izlaska posteljice urinom
se gube hormoni trudnoce iz Zenine krvi. Oni vezu vodu tako da babinjaca vise i ¢eS¢e mokri.*
[13].

,Nakon poroda javlja se lagano sanjarenje 1 potreba za snom, no ve¢ nakon nekoliko sati
dolazi do ponovne boli, poput slabijih trudova koji se i zovu trudovi u babinjama.* [8]. Javljaju
se kao trajne kontrakcije, spontane ritmicke kontrakcije te podrazajni trudovi. Trajne kontrakcije
traju Cetiri do pet dana nakon poroda, gdje je uterus tvrd i napet. Spontano i povremeno se
javljaju ritmicke kontrakcije koje prvorotkinje ne osjete, a viSerotkinje ih opisuju kao neugodne
bolove koji se Sire od leda prema naprijed. Podrazajni trudovi su vezani uz dojenje Koje
babinjace navode kao bolove, a radi se o oksitocinu koji izaziva istodobnu kontrakciju mlijenih
zlijezda 1 uterusa [13].

,»rudovi u puerperiju uzrokuju kontrakcije miSi¢a maternice, te se javlja kontrakcijska
ishemija koja uzrokuje degeneraciju i autolizu suviSnih miSiénih vlakana stijenke uterusa.
Vanjsko usce cervikalnog kanala razlikuje se nulipare, uscée je okruglo 1 ne zjapi, razlikuje se kod
multipare gdje je uS€e popre¢no ovalno, zjapi 1 vide se oziljci od razdora vrata maternice.
Endocerviks (cilindriéni epitel) izade na egzocerviks (plocasti epitel) i vide se kao crvena mrlja
koja se naziva erythroplakia. Trudovi u babinju zaustavljaju krvarenje iz vulnerabilne povrSine
uterusa zbog miotamponade 1 trombotamponade te ubrzavaju izlaz CcCistila tj. sekreta iz
materni¢ne Supljine koje se stvara tijekom babinja.* [13].

Proces koji tece vrlo brzo je formiranje cervikalnog kanala. Ve¢ drugog dana puerperija
pocinje se formirati vrat maternice, treceg dana babinja formiran je portio vaginalis uteri, a od
osmog do desetog dana potpuno je formiran cerviks. Cervikalni kanal ostaje prohodan samo za
lohije.

,»Za vrijeme dojenja Zena osjeca jace kontrakcije, ali ti trudovi postaju neobi¢no vazni jer

omogucuju smanjenje volumena kontrakcije.“ [8]. Maternica se po porodu moze napipati u visini
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pupka, nakon izlaska placente, fundus uteri je izmedu simfize i pupka kod prvorotkinja, odnosno
u visini pupka kod viSerotkinje. ,,24 sata nakon poroda fundus uteri je u visini pupka ili malo
nize, visina dna maternice svakim je danom za jedan poprecni prst manja tako da je petog dana
izmedu simfize i pupka, a izmedu desetog i Cetrnaestog dana ulazi u malu zdjelicu i viSe se ne
moze napipati kroz trbuSnu stijenku. Odstupanje je moguce nakon viSeplodne trudnoce, u
viSerotkinja, i to zbog hidramniona, nakon carskog reza i nesposobnosti dojenja, odnosno
ablaktacije. Visina fundusa uteri tada je visa od opisane.* [13].

Procesi cijeljenja rane nakon poroda odnose se na cijeljenje ozljeda porodnog kanala te
na cijeljenje unutra$nje povrsSine maternic¢ne stijenke. Ozljede porodnog kanala su epiziotomija,
laceracija cerviksa i rupture. Epiziotomija je vaginoperianalni ostri rez kojim se proSiruje
introitus vagine i skracuje koljeno mekog porodnog kanala. Cilj epiziotomije jest zastita medice i
dna zdjelice, dijeli se na lateralnu, mediolateralnu te medijalnu. ,,Ozljede se saniraju u $avovima,
zacijele srastanjem od prve, per primam ili per granulationem u sluc¢aju dehiscencije ili raspada
epiziotomijskog reza, i to vrlo brzo. UnutraSnja stijenka maternice zacijeljuje tako da se
nekroti¢ni sloj decidue ljusti. Iza decidue nalaze se velike koli¢ine leukocita koji ¢ine obrambeni
bedem rane koji posjeduje antibakterijsku i antitoksi¢énu snagu. Trajne kontrakcije miSica
maternice zatvaraju krvne zile odnosno dolazi do miotamponade i pukotine, stvaraju se krvni
ugrusci tj. trombotamponada. Time se zatvaraju ulazna mjesta za mikroorganizme. Slijedi
epitelizacija odnosno zacjeljivanje unutrasnje materni¢ne stijenke. Epitelizacija se ostvaruje
obnavljanjem endometrija iz ostataka endometrijskih oto¢ic¢a, i to stimulacijom hormona
estrogena te zavrSava nakon Sest tjedana puerperija.“ [13].

Lohije su sekret iz velike rane unutrasnje Stijenke uterusa koji se stvara tijekom babinja.
Boja sekreta odraz je cijeljenja unutraSnje povrSine materni¢ne stijenke. Prvi dan po porodaju
iscjedak je jo§ uvijek krvav, a krvarenje je po jacini neSto obilnije nego krvarenje kod
menstruacije i traje do Sest dana nakon poroda. Od sedmog do Cetrnaestog dana javlja se
puerperalni iscjedak smede boje, od 14 — 21 dana lohije su prljavo Zute boje, a potkraj treceg
tjedna sivo — bijeli puerperalni iscjedak. Nakon Sest tjedana cijeljenje je zavrSeno i nema vise
iscjetka. Lohije koje izlaze kroz cervikalni kanal imaju karakteristican kiselkasti miris te su
dobro hraniliSte za mikroorganizme.

Laktacija je posljedica izluCivanja prolaktina, hormona prednjeg reznja hipofize.
Prolaktin omogucuje stvaranje mlijeka u mlijeCnim Zlijezdama. Oksitocin omogucuje izlucivanje
mlijeka iz mlijecnih Zlijezda, spremnika mlijeka i mlije¢nih kanala. Prvo majcino mlijeko,
kolostrum, stvara se od Cetvrtog dana nakon poroda [14]. On je bogat proteinima i sadrzi:

e vitamin A,

e karoten — koji daje zutu boju,



e vitamin E,
e soli,
e laktozu, te

e malo masnocda.

2.1. Dojenje

Izvor:https://www.google.com/search?g=dojenje&client=firefox-b&source=Inms&tbm=isch&s
a=X&ved=0ahUKEwidjv2Zvr3dAhVIXCwKHSTyAv4Q AUICigB&biw=1366&bih=671#imagrc
=zyOfXGOGGtkmoM:

Vazan sastojak kolostruma su: imunoglobulini, leukociti i antitijela protiv virusa i
bakterija koji novorodence Stite od infekcija. Posebno je vazan sekretorni imunoglobulin A koji
Stiti od respiratornih i intestinalnih infekcija. Upravo to je razlog zbog kojega mnogi ljudi upravo
kolostrum nazivaju prvim cjepivom [14].

,Prestankom laktacije 1 uspostavom novog menstruacijskog ciklusa, uterus se vra¢a na
fizioloSku veli¢inu. Podrazaj sisanja na bradavici dovodi do pojacanog izlucivanja oksitocina
koji pobuduje podrazajne trudove.” [13]. Za vrijeme laktacije Zena obi¢no nema menstruaciju, a
ako se i pojavi neko krvarenje to su tzv. menzualna krvarenja. Ponekad se dogada ovulacija i to
prije prvog krvarenja, no sve ovisi o individualnim hormonskim funkcijama Zene, ¢ime se

zapravo upozorava kako dojenje nije zastita od zanosenja [13].


https://www.google.com/search?q=dojenje&client=firefox-b&source=lnms&tbm=isch&s%20a=X&ved=0ahUKEwidjv2Zvr3dAhVJXCwKHSTyAv4Q_AUICigB&biw=1366&bih=671#imgrc=zyOfXG0GGtkmoM
https://www.google.com/search?q=dojenje&client=firefox-b&source=lnms&tbm=isch&s%20a=X&ved=0ahUKEwidjv2Zvr3dAhVJXCwKHSTyAv4Q_AUICigB&biw=1366&bih=671#imgrc=zyOfXG0GGtkmoM
https://www.google.com/search?q=dojenje&client=firefox-b&source=lnms&tbm=isch&s%20a=X&ved=0ahUKEwidjv2Zvr3dAhVJXCwKHSTyAv4Q_AUICigB&biw=1366&bih=671#imgrc=zyOfXG0GGtkmoM

2.1. Zdravstvena njega babinjaca

Zanimanje medicinske sestre temelji se na spretnosti, znanju, strucnosti te dobroj namjeri
u njezi babinjace. Zadaca medicinske sestre vrlo je sloZena 1 viSestruka. Nakon poroda javlja se
period velikih promjena te je vazna sestrinska skrb u kojoj prevladava tolerancija i sigurnost.
Provode¢i zdravstvenu njegu, medicinska sestra utvrduje prioritete skrbi, procijenjuje vaznost i
tezinu problema te omogucuje rijeSavanje istih. Zdravstvena njega babinjace zapocinje odmah
iza poroda te se nastavlja u kuénoj posjeti patronazne sestre. Medicinska sestra mora dobro
poznavati fiziologiju i patologiju puerperija kako bi znala prepoznati moguce rizike na fizickom,
psihi¢kom i socijalnom podru¢ju funkcioniranja [15].

,» Procjena u postpartalnom periodu treba biti usmjerena na:

» pracenje zdravstvenog stanja, tjelesnih i psihickih promjena tijekom babinja,
» procjenu obiteljske situacije,
» procjenu rizika te

» rano prepoznavanje zdravstvenih komplikacija“ [16].

Zadacée medicinske sestre u babinjama usmjerene su na odrzavanju dobre komunikacije.
Komunikacija se upotpunjuje gestama kao Sto su susretljivost, gostoljubivost i naravno osmijeh.
Ona treba kontrolirati vitalne znakove, dojke te pratiti tehniku dojenja, davati babinjaci savjete
vezane uz prehranu, pratiti uspostavu mokrenja i defekacije, poticati rano ustajanje iz kreveta te
pruzati pomo¢ kod provodenja osobne higijene [15].

Medicinske sestre u puerperiju omogucuju majkama da lakSe uspostave laktaciju i
zajednicki zivotni ritam koji se prvih dana sastoji od dojenja i spavanja. Medicinske sestre su
najprikladnije za pruzanje skrbi zenama u postpartalnom periodu, jer upravo one dovode do
osjecaja sigurnosti 1 povjerenja. Provode¢i postpartalnu skrb medicinske sestre doprinose

zdravlju Zena i osnazuju zajednicu [15].



3. Mentalni poremecaji u postpartalnom razdoblju

Postpartalno razdoblje je razdoblje koje zapoCinje porodom djeteta, dok zavrSetak tog
razdoblja nije strogo definiran. To je razdoblje koje uz velik broj fizioloSkih i hormonskih
promjena nosi i visok rizik od razvoja nekih mentalnih poremecaja [11]. Dolazi do naglog
snizivanja razine estrogena, progesterona, kortizola 1 hormona §titnjace, a pojavljuju se i razlicite
psihic¢ke promjene i smetnje [17].

Kada se govori o smetnjama koje nisu bile prisutne ranije u zivotu, svrstavaju se u
kategoriju postpartalnih poremecaja koji obuhvacaju:

e postpartalnu tugu (baby blues),
e postpartalnu depresiju i

e postpartalnu psihozu [17].

3.1. Postpartalna tuga

Rodenje djeteta popraceno je jakim osjecajima, poput uzbudenja ili srece. Majka
ponajprije osjeca olakSanje i radost, a javljaju se i sanjarenje i potreba za snom [8]. S druge
strane, rodenje djeteta moze biti popraceno i osje¢ajem koji mnoge mlade majke ne oc¢ekuju, a to
je depresija. Nakon porodaja, mnoge majke osjecaju blaze depresivno raspolozenje, Sto se katkad
naziva postpartalna tuga ili baby blues.

Postpartalna tuga moZe trajati nekoliko sati do dva tjedna nakon porodaja [18]. Najveci
intenzitet se opisuje tri do pet dana po porodaju, a Zene s postpartalnom tugom cesce placu,
razdrazljivije su i emocionalno labilnije [2]. Tu se zapravo radi 0 normalnoj reakciji na novu i
nepoznatu situaciju i ¢esc¢a je kod prvorotkinja koje su bez iskustva [1]. Takoder, postpatalna
tuga je toliko uobiCajena da se prezentira kao normalan ishod poroda. Neki strucnjaci je
objasnjavaju kao posljedicu povecanog negativnog stresa tijekom trudnoce i poroda, koji su
potaknuti promijenjenim hormonalnim stanjem, ¢emu jo$ doprinosi tjelesna iscrpljenost, umor i
anemija [11].

Postpartalna tuga je najblazi oblik postpartalnih poremecaja, a karakteriziraju ju
emocionalne promjene u prvom tjednu puerperija. Obi¢no se javlja treceg do petog dana nakon
porodaja te se javlja u gotovo 50% Zena [8].

Nije u potpunosti razjasnjen tocan uzrok poslijeporodajne depresije. Vjerojatno nastaje
medudjelovanjem razli¢itih bioloskih, psiholoskih i drustvenih ¢imbenika. Zensko tijelo prolazi
kroz velike promijene tijekom trudnoée i porodaja. Razine hormona estrogena i progesterona
dramati¢no se smanjuju, odmah nakon porodaja. Takoder, promjene nastaju u volumenu krvi,

krvnom tlaku, imunolo§kom sustavu i metabolizmu. Sve te promjene mogu utjecati na dozivljaj
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vlastitoga tjelesnog i1 psihiCkog stanja. Takoder, povezuje se s loSijom socijalnom prilagodbom,
poremecenim bra¢nim odnosima, zabrinuto$¢u i napeto$céu tijekom trudnoce [8].
Veliki utjecaj na ovo stanje imaju i umor i neispavanost, bol uzrokovana epiziotomijom
ili carskim rezom, mastitis, ili bilo koji drugi problemi vezani uz zdravlje mame ili bebe [19].
Najces¢i simptomi postpartalne tuge su placljivost, labilnost raspolozenja, anksioznost 1
depresivni afekt [20]. Takoder, autorice navode i simptome poput:
e manjak Zivotne snage,
e razdrazljivost,
e oS san,
e osjecaji osamljenosti, umora i poremecena teka,
e pretjerana zabrinutost,
e preokupacija tjelesnim promjenama,
e osjecaj to nisam ja,
e manjak samopouzdanja i

e osjecaj zatrpanosti obvezama [5].

Mnoge majke o tome ne govore jer su njihove emocije u suprotnosti s uvrijezenim
stavom 1 ocekivanjem okoline da Zena nakon poroda mora biti presretna pa su tuzne majke
zbunjene i osjecaju krivnju [5]. Takoder, mnoge Zene osjecaju da je beba prevelika odgovornost
za njih, te oplakuju gubitak svoje slobode ili su uvjerene da ih nitko ne voli i ne moze voljeti
[19].

Ovi simptomi traju od nekoliko sati do nekoliko dana i ponekad se negativno odrazavaju
na odnos majke prema novorodencetu i na zadovoljavanje njegovih potreba. Spontane remisije
se obi¢no dogadaju unutar 3 do 14 dana. Premda se postpartalna tuga moZe ponoviti nakon
sljedeceg porodaja, tada je obi¢no blaze izraZzena [20].

Baby blues obi¢no nestaje sam od sebe u roku od nekoliko dana do dva tjedna. Od
iznimne je vaznosti prihvatiti pomo¢ obitelji i prijatelja te prihvatiti podrsku i razumijevanje
lije¢nika [20]. Zene u takvom stanju najvise trebaju mirno okruZenje te postedu od aktivnosti i

obveza [10].

3.2. Postpartalna depresija
Postpartalna depresija je poseban oblik psihicke smetnje koja neke Zene pogada obi¢no tri
ili Cetiri dana nakon poroda i moZe trajati nekoliko dana ili duZe. U nekim slu¢ajevima

manifestira se kao prava depresija pracena razliitim oblicima psihoza. Mnoge pacijentice
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osjec¢aju krivnju zbog emocionalnog stanja u kojemu se nalaze jer vjeruju da bi trebale biti vesele
i sretne [10]. Zene mogu osjecati odredenu odgovornost ili krivnju zbog simptoma postpartalne
depresije te dozivljavati simptome kao osobnu slabost pa je vazno naglasiti kako se ona ne
dogada kao rezultat vlastitih postupaka i krivnje [9].

Postpartalna depresija javlja se kod 8 do 15% Zena. Tri puta CeS¢e se javlja u prva tri
mjeseca puerperija u odnosu na razdoblje od 6 mjeseci i godinu dana po porodu [20].

Etiopatogeneza je vrlo slozena i nije posve razjaSnjena. Prvih nekoliko dana nakon
poroda, razina progesterona, estradiola i slobodne frakcije estradiola pada i to za oko 95% [20].
Mnogi strucnjaci povezuju depresiju s endokrinoloskim promjenama u postpartalnom razdoblju.
Promjene estrogena i progesterona u ve¢im koli¢inama djeluju kao depresori sredi$njeg Zivéanog
sustava i oni se manifestiraju kroz pojavu simptoma naglog pada raspolozenja kod Zena [21].
Takoder, bitan je 1 prolaktin Cija razina doseze najviSe vrijednosti potkraj trudnoce, dok je
smanjenje njegove koncentracije nakon porodaja znatno sporije u usporedbi s gonadalnim
hormonima. Zene koje nisu trudne, a imaju visoku razinu prolaktina razvijaju simptome
anksioznosti, disforije i depresije [10].

Prema nekim studijima hipotiroidizam se povezuje s nastankom postpartalne depresije,
dok druge studije dokazuju kako zene s pozitivnim antitijelima na tiroidne hormone imaju
takoder povecanu ucestalost postpartalne depresije [20]. Tiroksin koji je visok tijekom treceg
tromjese¢ja, nakon porodaja naglo pada. Dolazi se do zaklju¢ka da oko 10% Zena ima
poslijeporodajni hipotiroidizam §to utjece na niz somatskih i psihi¢kih simptoma [10].

Veliki broj studija ukazuje na povezanost nepovoljnih maritalnih ili partnerskih odnosa
tijekom trudnoce s rizikom nastanka postpartalne depresije. Lo$ odnos buduce majke s vlastitom
majkom vazan je rizicni ¢imbenik. On se tumaci usadenom krivom percepcijom vrijednosti
majcinstva koje se dozivljava kao izvor frustracija jer je programiran negativni obrazac
ocekivanja svoje uloge nakon porodaja [18]. Isto tako, Zene koje imaju pozitivnu psihijatrijsku
anamnezu prije trudnoce imaju rizik nastanka depresije nakon poroda [10].

Ostali ¢imbenici koji pridonose razvoju poslijeporodajne depresije u mladih majki
ukljucuju:

e depresiju u obitelji ili ranije u Zivotu,

e porodaj kao nezadovoljavajuce iskustvo,

e Dbolove ili komplikacije nakon porodaja,

¢ dijete kojemu je potrebna pojacana briga,

e iscrpljenost zbog njege novorodenceta ili vise djece,

e tjeskoba ili nerealna oc¢ekivanja od majéinstva,
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e stres zbog promjene kod kuce ili na radnom mjestu,
e osjecaj gubitka identiteta,
e nedostatak potpore drugih,

e problem u emocionalnoj vezi [21].

Kod postpartalne depresije nije samo rije¢ o navali hormona, ve¢ i o nastanku posve nove
situacije 1 dozivljavanja materinstva. Postpartalne depresije se Cesto ocituju atipiénim i
mijeSanim simptomima kao S§to su anksioznost, iritabilnost, fobi¢ne smetnje koje prevladavaju
nad temeljnim depresivnim raspolozenjem i afektom [20].

Simptomi postpartalne depresije sli¢ni su znakovima prave depresije, a to su:

osjecaj bespomocnosti i beznadnosti,

e nedostatak energije i motivacije,

e poremecaji hranjenja i spavanja,

e nedostatak interesa za seksualne odnose,

e osjecaj nesposobnosti za noSenje sa zahtjevima okoline,
e razdraZljivost,

e placljivost,

e anksioznost te

e osjecaj krivnje [19].

Nadalje, promjenjiv tijek i labilnost raspoloZenja ce$¢i su u postpartalnim depresivnim

epizodama i mogu biti prisutne:

e suicidalne ideje,

e opsesivne misli da se nanese zlo djetetu,

e gubitak koncentracije,

e anksioznost i psthomotoricka agitacija,

e panicni napadaji,

e izrazena placljivost,

e nedostatak ili gubitak interesa za novorodeno dijete [20].

LijeCenje se temelji prema op¢im nacelima po kojima se lijeCe depresivni poremecaji i
oni ukljucuju specificnu prilagodbu kontekstu u kojem se pacijentica nalazi. Postoje dva nacina

lijecenja, a to su psihoterapija i farmakoterapija [20].
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Kod Zena koje imaju postpartalnu depresiju primjenjuju se raznovrsne tehnike od
suportivnin pa do intersuportivnih, kognitivno — emocionalnih i bihevioralnih, a rjede i
psihoanaliticke tehnike [10]. Psihoterapija se temelji na pretpostavci da nacin na koji pojedinac
strukturira 1 objaSnjava svoja iskustva odreduje njegovo raspolozZenje i ponasanje. Cilj te terapije
je promijeniti negativne nacine misljenja i osje¢anja majki te ih nauciti da razmisljaju pozitivno i
konstruktivno [21]. Nuzno je da terapeut uspostavi kvalitetan odnos sa zenom koju lijeci, kako bi
se psihijatrijski postupak mogao uspjesno odvijati. Prema jednoj kanadskoj studiji u kojoj je
ispitivan utjecaj socijalnih suportivnih grupa na Zene s postpartalnom depresijom, utvrdeno je da
Sto se ti¢e simptoma depresije nije bilo znacajnog poboljSanja no postignut je bio pomak u
interakciji majka-dijete [10].

Bez obzira na odabir terapije, pravodobno djelovanje je presudno vazno, kako za majku,
tako i za dijete. Skrb za dijete, osjecaj povezanosti s njime, uzitak samog majcinstva — to je cilj
terapije i rezultat njezinog djelovanja [21].

Prema nekim istrazivanjima Zene s postpartalnom depresijom koje su Sest mjeseci
primale estradiolnu transdermalnu terapiju, imale su znacajno brzi i kvalitetniji oporavak u
odnosu na Zene koje su bile na placebu. Sto se ti¢e primjene antidepresiva, treba biti oprezan jer
unato¢ tome S$to je neosporna djelotvornost i korist uporabe antidepresiva kod Zena s
postpartalnom depresijom, treba upozoriti zene da se lijek izlucuje u maj¢inom mlijeku te da je
ukoliko Zena doji moguée nepozeljno djelovanje lijeka na dijete. Zenama koje primaju
antidepresive, u principu se savjetuje da ne doje djecu. Od antidepresiva kao prvi izbor
preporucuju se selektivni inhibitori ponovne pohrane serotonima [10].

U sluc¢aju da postoji sumnja u pojavu postporodajne depresije od velike pomo¢i mogu biti
¢lanovi obitelji koji o pojavi simptoma 1 znakova trebaju pravovremeno obavijestiti lijecnika.
Bitno je da Sto ranije reagiranje i djelovanje jer ¢e tako tijek oporavka biti brzi. Nadalje, treba
imati na umu da je takva vrsta depresije privremena i da to nije znak slabosti. Nikada ne treba
potiskivati osje¢aje. Borba s njima nekada moZe biti dugotrajna i nesavladiva. Osjecaju
shrvanosti, treba se suprotstaviti prihvac¢aju¢i pomo¢, odbacuju¢i krivnju i sumnju u vlastitu

ulogu majke, omogucivsi sebi zadovoljstvo tek zapocetog majcinstva [21].
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Slika 3.2.1. Postpartalna depresija

Izvor: https://www.google.com/search?g=postpartalna+depresija&client=firefox-b& source=In
ms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwijknrjlvb3dAhVIiCwKHSgICy0Q AUICigB&biw=1366&b
ih=671#imgrc=wcz22C0dN1YsXM

3.3. Postpartalna psihoza

Postpartalna psihoza je sindrom koji se javlja nakon poroda i obiljezen je sumanutostima
i/ili halucinacijama. MozZe se pojaviti kao dio poremecaja raspoloZenja, kratkotrajnog
psihoti¢nog poremecaja ili sekundarnog psihoti¢nog poremecaja [22].

Javlja se u 1 — 2% slucaja na tisucu poroda. U 50 — 60% slucajeva javlja se kod
prvorotkinja, a oko 50% tih Zena ima pozitivnu obiteljsku anamnezu poremecaja raspolozenja. U
gotovo 50% slucajeva radi se o pozitivnom psihijatrijskom hereditetu [10]. Kod 0,1% do 0,2 %
Zena u prva 4 tjedna nakon poroda moze se javiti vrlo ozbiljno i kriti€no stanje postporodajne
psihoze [19]. Povecan rizik za javljanje postpartalne psihoze imaju:

e 7Zene koje su prethodno dozivjele epizodu bipolarnog poremecaja, shizofrenije ili
shizoafektivnog poremecaja,
e Zene Cije su bliske srodnice (majka ili sestra) bolovale od puerperalne psihoze,

e prvorotkinje i
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e viserotkinje koje su imale puerperalnu psihozu nakon prvog poroda [22].

Postoje slucajevi u kojima se postpartalna psihoza razvija u oceva koji se osjecaju
odbacenima i natjecu se s djetetom za majéinu ljubav i paznju [10].

Epizoda postpartalne psihoze je u biti epizoda u sklopu poremecaja raspolozenja, obi¢no
bipolarnog afektivnog poremecaja, a moguc je i ponavljajuci (unipolarni) depresivni poremeca;.
,»Incidencija javljanja poremecaja raspolozenja u obitelji bolesnica s postpartalnom psihozom,
sli¢na je incidenciji u obitelji kod Zena koje boluju od bipolarnog poremecaja““ [10]. Smatra se
kako proces porodaja predstavlja znacajan nespecificni stres po Zenu te se razvoj epizode
poremecaja raspolozenja povezuje s bipolarnim promjenama.

U rijetkim sluCajevima je postpartalna psihoza posljedica op¢ih medicinskih razloga kao
Sto su:

e infekcije,

e intoksikacije lijekovima,
e toksemijai

e gubitak krvi [10].

Iznenadni pad koncentracije estrogena i progesterona neposredno nakon porodaja moze
takoder pridonijeti nastanku psihic¢kih smetnji, kao 1 Zivotni stresovi poput:

e tezak gubitak (smrt jako bliske osobe 1 sli¢no),

raspad braka,

e nezaposlenost,

e Dolest,

¢ selidba u novu okolinu,

e manjak podrske,

e fizicko, emocionalno i seksualno zlostavljanje te

e konzumiranje droge i alkohola [22].

Simptomi se najces¢e pojavljuju u drugom ili treCem tjednu, ali uvijek unutar osam
tjedana. Najprije se bolesnice tuZze na umor, nesanicu i nemir te su emocionalno nestabilne 1
placljive. Nakon toga se pojavljuju sumlji¢avost, smuSenost, nepovezani govor i opsesivna briga
za djetetovo zdravlje [10]. Nadalje, javljaju se i:

e poviSeno (mani¢no) raspolozenje,

e teza konfuzija,
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e nemir i agitacija,

e Dbujica misli,

e ponasanje koje nije sukladno karakteru,

e povecana govorljivost i aktivnost,

e povlacenje i smanjena komunikacija s okolinom,
e paranoja,

e halucinacije usmjerene ideji da je dijete zlo,

e demonsko ponasanje,

e razmisljanje o djetetovoj smrti, te

e sklonost ranjavanju i ozljedivanju same sebe, bebe ili ostalih ljudi u svojoj okolini [9].

Sumanute ideje prisutne su kod 50% paciijentica, a halucinacije kod oko 25% pacijentica
s poremecajem raspoloZenja. Pacijentice mogu imat osjecaje kako ne Zele svoje dijete ili da ga
ne vole. Cedomorstvo je &esto povezano s postpartalnim psihotiénim epizodama koje ukljuéuju
naredujuce halucinacije da se ubije dijete ili sumanutosti da je dijete opsjednuto i da je u njemu
zlo koje treba uniStiti. Sumanutosti mogu ukljucivati ideju da je dijete mrtvo ili defektno, da je
opsjednuto davlom, da mu je predodredena straSna sudbina, ili pak da ima posebne sposobnosti.
Kao psihoti¢ni simptomi moze se javiti 1 negacija rodenja djeteta te progonstvene i druge
sumanute ideje. Halucinacije su obi¢no sluSne i €esto su imperativnog karaktera kada glas trazi
od Zene da ubije svoje dijete, ali mogu imati i druge vrlo bizarne i neugodne sadrzaje [10].

Postpartalna psihoza se mora pravovremeno prepoznati i §to prije lijeciti. Postpartalna
psihoza je ozbiljno i kompleksno mentalno stanje kod kojeg mora biti provedeno lijecenje od
strane psihijatra stru¢njaka te uz kontinuirani nadzor stanja pacijentice. Klju¢no je za dobrobit
zene 1 djeteta hitno potraziti lijeCnicku pomoc¢ [22].

Prvi korak u lijecenju je iskljuéivanje moguceg uzroka poput Sheehanov sindrom ili
tireotoksikoza, a drugi korak je rano prepoznavanje. Postpartalne psihoze, u nacelu, zahtjevaju
psihijatrijsku hospitalizaciju, osobito ako je izraZena suicidalnost ili infanticidnost, a ne rijetko se
moze primijeniti i EST $to je i jedan od uspje$nih nacina lijecenja [10].

Savjetuje se da se majka i dijete ne razdvajaju, no to je zapravo nemoguce [22]. Kontakt s
djetetom bi trebao biti omoguéen samo uz stalni nadzor i1 pri tome treba posebno pripaziti na
eventualni simptom i zalju za samoozlijedivanjem ili ozlijedivanjem djeteta [10]. Takoder,
poZeljna je promjena okolinskih ¢imbenika, velika potpora partnera i ostalih bliskih osoba.

U nacelu je potrebno od 3 do 12 mjeseci kako bi se Zena oporavila od postpartalne

psihoze. Iznimno je vazno da Zena shvati kako ona nije kriva za svoju bolest. Nakon prvotnog
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oporavka, mnoge zene iskuse razdoblje tuge, depresije i manjka samopuzdanja. Takoder, vec¢ina
Zena tuguje zbog propustanja ranog majcinstva i brige za dijete. Veéina Zena se na kraju potpuno

oporavi [22].

3.4. Zdravstvena njega bolesnica

,Medicinska sestra svakodnevno prati bolesnikovo stanje, ponaSanje i promjene ponasanja.
Rad na psihijatrijskom odjelu zahtjeva veliko znanje, zalaganje, snalazljivost i naravno veliku
zelju da se pomogne bolesniku.« [23]. Medicinska sestra najviSe boravi uz bolesnika, time
njezina uloga postaje izrazito znacajna. Zauzima se profesionalan stav i bolesniku se daje do
znanja koja je uloga medicinske sestre.

Jedna od glavnih zada¢a medicinske sestre je pruzati pomo¢ u svakodnevnim aktivnostima,
biti strpljiv i1 osigurati dovoljno vremena, prihvatiti bolesnicu kao vrijedno bi¢e 1 podrzati
samopoSstovanje. Vrlo vazno je da medicinska sestra izradi pozitivan stav prema psihijatrijskim
bolesnicima, bez straha i predrasuda. Najvaznije odlike medicinske sestre su strpljivost,
tolerancija, humanost i odgovornost. Zada¢a medicinske sestre je uspostavljanje dobre

komunikacije, provodenje ablaktacije te odvojiti bolesnicu od novorodenceta [23].
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4. Prikaz slucaja

Pacijentica M.F. rodena 1995. godine, neudana, po zanimanju medicinska sestra, ne radi
u struci, trenutno na porodiljnom dopustu. Radi se o pacijentici koja je u 41. tjednu trudnoée
rodila svoje drugo dijete. Tokom trudnoce pacijentici je otkrivena hipotireoza, inace je cijela
trudnoca protekla mirno. Trudovi su krenuli spontano u 42. tjednu trudnoce te je pacijentica
rodila vaginalnim putem. S ginekoloske strane postpartalni tijek je krenuo uredno, a laktacija
uspjesno uspostavljena. Otpust babinjace bio je Cetiri dana nakon poroda. Otpustena je kuci u
klini¢ki 1 subjektivno dobrom opéem stanju uz preporuku kontrola nadleznog ginekologa 6
tjedana nakon poroda.

Deset dana nakon otpusta babinjace iz rodilista, javlja se u HPA u pratnji svekrve.
Heteroamnesticki se od svekrve saznaje za pogorSanje bolesni¢inog psihi¢kog stanja unazad 10-
tak dana prije poroda koje se dodatno intenziviralo nakon samog poroda. Prema navodu svekrve,
bolesnica je pred porod bila poja¢ano anksiozna — nakon §to je u jednom navratu sluc¢ajno popila
duplu dozu propisanog joj Euthyroxa te je bila u izrazitom strahu da ¢e to nastetiti djetetu. Nakon
poroda se ,, zatvorila u sebe “, u nekim navratima je iznosila strahove vezane uz brigu oko
djeteta te njezinu sposobnost da bude majka. Saznaje se da je inace vedra osoba, no aktualno kao

13

da je u ,, nekom svojem svijetu “, prakticki ne komunicira s ukucanima, daje vrlo kratke
odgovore na postavljena direktna pitanja, ne uspijeva verbalizirati kako se osje¢a, no povremeno
navodi kako se osjeca psihiCki loSe. Saznaje se za izraZzene poteskocCe usnivanja i prosnivanja
unazad oko 3 tjedna. U vezi je sa sadasSnjim partnerom oko godinu dana te imaju dijete.
Pacijentica je prije dvije godine hospitalno lijecena u Psihijatrijskoj bolnici ,, Sv. Ivan®,
navodno zbog psihotiéne dekompenzacije, ali ne prilaze dokumentaciju. Ranije je od terapije
uzimala risperidon te kasnije aripiprazol. Navodno je terapiju prestala uzimati u dogovoru s
nadleZznim psihijatrom kod kojega je posljednji put bila na kontroli prije vise od 6 mjeseci.
Zaprimljena na odjel intenzivne skrbi Klinike za psihijatriju. Prilikom pregleda bolesnica
kroz vrlo Sturu verbalnu produkciju daje osobne podatke. Navodi kako je prije deset dana rodila
djevojcicu. Na upit zbog Cega se obratila po psihijatrijsku pomo¢ ne odgovara, Suti i zabrinuto
gleda u daljinu. Na direktan upit navodi kako je u jednom navratu lijeCena psihijatrijski zbog
psihoti¢ne dekompenzacije. Negira obmane osjetila, no iste se sa sigurnos¢u ne mogu iskljuciti.
Negira auto i heteroagresivne misli i nakane. Cijelo vrijeme ponavlja kako je u strahu.
Kod primitka pacijentice uzeta je i sestrinska anamneza:
e Osobni podaci
e Medicinske dijagnoze

e Alergije: da — prasina, pelud
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Procjena samostalnosti: 2 — ovisna u viSem stupnju
Samozbrinjavanje: higijena (2), hranjenje (2), eliminacija (2), oblacenje (2)
Fizicke aktivnosti — 0

Oprema i pomagala — nema

Prehrana: bez ogranicenja

Apetit: normalan

Gutanje i zvakanje: bez tesSkoca

Procjena sluznice: bez oStec¢enja

Eliminacija: stolica — 27.05.2018. ; mokrenje: normalno

Znojenje — normalno

Kasalj: ne

Iskasljavanje: ne

Perceptivne sposobnosti: vid i sluh — dobar

Bol —ne

Govor: bez teskoca

Spavanje: nesanica, poremecaj usnivanja

Svijest: o¢uvana

Seksualnost — 2x porod, 2 porod — 22.05.2018.

Aktivnosti koje utje¢u na zdravlje — ne pusi, ne pije alkoholna pica, ne koristi droge
trenutno ( kanabis prije trudnoce )

Prihvacanje zdravstvenog stanja — prihvaca, ali se boji

Vjerska uvjerenja — bez ograni¢enja i potreba

Samopercepcija — zabrinuta je za sebe ( navodi strah )
Dozivljavanje hospitalizacije — suglasna za hospitalizaciju
Fizikalni pregled: afebrilna, RR 120/75, puls 68/min, ostali fizikalni nalaz uredan
Lijekovi: Aripiprazol ( prije godinu dana ukinuto na njen zahtjev )
Znanje o bolesti, terapiji, nacinu Zivota — djelomi¢no ste¢eno
Sestrinske dijagnoze:

Anksioznost

Visok rizik za ozljede

Poremecaj spavanja

Nesanica

Poremecaj misaonog procesa
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e Visok rizik za neuzimanje terapije
e Strah
e Usamljenost

e Smanjena moguénost odrzavanja domacinstva

Kod pacijentice se zapocelo s procesom ablaktacije, poticana je na izdajanje, stavljeni
hladni oblozi te prsa ¢vrsto podvezana zavojem. Tokom hospitalizacije izvadene laboratorijske
pretrage, snimila EEG i EKG, a u EKG-u sinus bradikardija te konzultiran vode¢i lije¢nik koji je
pozvao internistu. Konzilijarni pregled interniste protekao uredno, pacijentica je dobro. U sklopu
obrade obavila pregled oftalmologa te snimila CT mozga; nalazi uredni. Pacijentica upucena i na
konzilijjarni pregled ginekologa, utvrden normalan tijek babinja. Kroz nekoliko dana nakon
prijema pacijentica odbija obroke, ali ordiniranu terapiju uzima. Dobila je dozvolu za kratki izlaz
u krugu bolnice te se svaki put vratila u dogovoreno vrijeme, kroz no¢ spavala, uredno jela,
uzimala ordiniranu terapiju. Nekoliko dana prije otpusta pacijentica je dobila dozvolu za odlazak
kuci te se vratila u dogovoreno vrijeme, susret s obitelji protekao uredno. Nakon Cetrnaest dana
provedenih na Klinici za psihijatriju pacijentica je u pratnji otpustena kuci, dobila upute, otpusno
pismo i lijekove.

Tijekom lijecenja pacijentica se opservira, vrse se dijagnosticke pretrage te se ordinira i
titrira psihofarmakoterapija. Provedena ablaktacija. Zbog dizurije te promijenjenog nalaza urina
ordinira se nitrofurantoin u trajanju od tri dana te se potom zamjenjuje cefuroksimom 2 x 500 mg
per os; na to dizuri¢ne tegobe prestaju, ali i dalje se prate promjene u nalazima urina. Pacijentica
je isprva dezorganizirana, u terapiju se uvodi i titrira flufenazin i olanzapin uz diazepam. Tokom
hospitalizacije aplicirao se flufenazin depo 25 mg i.m. te pacijentica postaje spontanija u
kontaktu, samostalno zapocinje razgovor, smanjuje se dezorganiziranost, a misaoni tok postaje
koherentniji. Provodi dva terapijska vikenda u kucanstvu, a heteroamnesticki se potvrduje kako
su protekli zadovoljavajuce. Postignuto stanje zadovoljava potrebe ambulantnog pracenja
pacijentice uz psihofarmakoterapiju:

- flufenazin2,5mg (0,0, 2)
- Olanzapin10mg (0,0, 1)
- Diazepam 10 mg (%, 0, 1)

- Flufenazin depo 25 mg i.m. ( svaka 4 tjedna ).

Otpusno pismo zdravstvene njege sadrzi:
» Opd¢i i identifikacijski podaci
» Socijalni status: zivi s partnerom, nije korisnik socijalne pomoc¢i, partner joj moze pruzati

pomo¢ po otpusti iz bolnice, u skrbi do prijema u bolnicu bili su ukljuceni ¢lanovi obitelji
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Provedena zdravstvena njega u bolnici/postupci — njega babinjace, pracenje vitalnih
funkcija, poticanje na samozbrinjavanje, nadzor nad redovitim uzimanjem terapije,
pracenje ponasanja pacijentice, planiranje dnevnih aktivnosti, pacijentica bolje suraduje
sa osobljem, pacijentica je potpuno informirana i educirana o svom zdravstvenom stanju;
u procesu samozbrinjavanja je popuno samostalna

Fizi¢ko stanje dobro, mentalno stanje — pri svijesti, aktivnost — pokretna, pokretljivost —
puna, inkontinencija — nije, prehrana i teku¢ina — dobro

Sestrinske dijagnoze pri otpustu iz bolnice:

Anksioznost

Visok rizik za ozljede

Poremecaj spavanja

Nesanica

Poremecaj misaonog procesa

Visok rizik za neuzimanje terapije

Strah

Usamljenost

Smanjena mogucnost odrzavanja domacinstva

Preporuke zdravstvene njege — pratiti oporavak babinjace, educirati i dalje pacijenticu o
potrebi redovitog uzimanja terapije, educirati obitelj 0 nadzoru nad uzimanjem terapije,
pratiti psihicko stanje pacijentice; potrebni svakodnevni obilasci patronazne sestre 15 do
30 dana

Potrebni materijali/pomagala za zdravstvenu njegu

Potrebna terapija/lijekovi kod kuce:

flufenazin 2,5mg (0,0, 2)

Olanzapin 10 mg (0,0, 1)

Diazepam 10 mg (%, 0, 1)

Flufenazin depo 25 mg i.m. ( svaka 4 tjedna )

Moguc¢nost uzimanja/primjene lijekova — potrebna kontrola kod uzimanja lijekova
Pacijentovo doZivljavanje otpusta (i njegovih zna¢ajnih osoba) — pacijentica zeli i¢i kuéi,
dobro se osjec¢a, misli da je spremna brinuti se za dijete; i njena obitelj Zeli otpust,

spremni su pomo¢i pacijentici.
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5. Sestrinska dijagnoza

ANKSIOZNOST U /S MAJCINSTVOM

Ciljevi:

>
>
>

Pacijentica ¢e se pozitivno suociti s anksioznosti
Pacijentica ¢e znati opisati smanjenu razinu anksioznosti

Pacijentica nece ozlijediti sebe ili druge osobe [25].

Intervencije:

>

YV V.V V V V V VYV V V V V V V V V V V V

Stvoriti profesionalan empatijski odnos - pacijentu pokazati razumijevanje njegovih
osjecaja

Stvoriti osjecaj sigurnosti, biti uz pacijenta kada je to potrebno

Opazati neverbalne izraze anksioznosti, izvijestiti o njima (Smanjena

komunikativnost, razdrazljivost do agresije...)

Stvaranje odnosa povjerenja tijekom hospitalizacije

Osigurati mirnu i tihu okolinu: smanjenje buke, primjena umirujuce glazbe i sl.

Prihvatiti i poStivati pacijentove kulturoloske razlike pri zadovoljavanju njegovih potreba
Potaknuti pacijenta da potraZzi pomo¢ od sestre ili bliznjih kada osjeti anksioznost
Potaknuti pacijenta da prepozna situacije (Cinitelje) koji poti¢u anksioznost

Potaknuti pacijenta da izrazi svoje osjecaje

Izbjegavati povr$nu potporu, tjeSenje i Zaljenje

Pomo¢i 1 poduciti pacijenta vodenju postupaka smanjivanja anksioznosti:

vodena imaginacija/vizualizacija ugodnih trenutaka

vjezbe dubokog disanja i miSi¢ne relaksacije

okupacijska terapija (glazboterapija, likovna terapija)

humor

terapeutska masaza i dodir

Pouciti pacijenta pravilnom uzimanju anksiolitika

Kontrolirati i nadzirati uzimanje terapije

Predloziti psihijatrijsku procjenu 1 tretman ukoliko su simptomi anksioznosti 1 dalje
prisutni

Stvoriti sigurnu okolinu za pacijenta (ukloniti predmete kojima bi pacijent mogao nanijeti
ozljede...) [25]

Planiranje dnevnih aktivnosti [24].
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Evaluacija:

YV V. V V V V V

Pacijent prepoznaje znakove anksioznosti i verbalizira ih
Pacijent se pozitivno suocava s anksioznosti

Pacijent se negativno suocava S anksioznosti

Pacijent opisuje smanjenu razinu anksioznosti

Pacijent opisuje povecanu razinu anksioznosti

Tijekom boravka u bolnici nije doslo do ozljeda

Tijekom boravka u bolnici je doslo do ozljeda [25].
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6. Zakljucak

Mnogo je razli¢itih uzroka koji dovode do nastanka postporodajne depresije, a vecina je
psihickog porijekla neposredno povezana s dogadanjima uz sami porodaj, kao §to su promjena
drustvenog poloZzaja, strah od predstojecih obaveza ili neprihvaéanje vlastitog fizickog izgleda.
Simptomi postporodajne depresije mogu se pojaviti u blagom obliku i isto tako mogu nestati
nakon nekoliko dana, ali ako potraju, zahtijevaju intervenciju lije¢nika, pogotovo ako se javljaju
u obliku takozvane postporodajne psihoze. Tipovi depresije koje se obi¢no nazivaju
postporadajnom, javljaju se u tri oblika: baby blues, postporodajna depresija i postporodajna
psihoza.

Vazno je da depresivne Zene ne misle da su ucinile nesto loSe ili da nisu normalne jer ne
mogu voljeti svoje dijete. Veza izmedu majke i djeteta mora polagano rasti kao i veza izmedu
partnera. Oboljele nisu lose osobe, ve¢ samo bolesne. Trebale bi se obratiti partneru, obitelji ili
prijateljima, a potom i lije¢niku ili psihoterapeutu. U psihoterapiji je je za majke vazno raditi na
odnosu prema samoj sebi.

Veliku ulogu imaju i medicinske sestre koje najprije uspostavljaju dobru komunikaciju s
rodiljom te pruzaju znanje i vjeStine. Takoder, medicinska sestra mora pravodobno prepoznati
simptome depresije i obavijestiti lije¢nika. Uloga medicinske sestre je uvelike bitna jer ona mora
uociti moguce patoloSke promjene na Zeni i djetetu. Time zakljucujemo da je potrebno da
medicinska sestra svoj posao obavlja humano, stru¢no i odgovorno. Holistickim pristupom 1

dobrom komunikacijom postize se kvalitetan uvod rodilje u postpartalni period.

U Varazdinu,

Laura Sturlan
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Popis slika

2.1. Dojenje, lzvor: https://www.google.com/search?g=dojenje&client=firefox-b&source=Inms
&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwidjv2Zvr3dAhVIXCwKHSTYAv4Q AUICigB&biw=1366&
bih=671#imgrc=zyOfXG0GGtkmoM:

3.2.1. Postpartalna depresija, Izvor: https://www.google.com/search?q=postpartalna+
depresija&client=firefoxb&source=lnms&tbhm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjknrjlvb3dAhVIiCw
KHSgICy0Q AUICigB&biw=1366&bih=671#imgrc=wcz22C0dN1YsXM:
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