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Sazetak

Pojavnost psihickih promjena u razdoblju babinja sve je ¢esc¢a. Psihicke promjene mogu se

manifestirati kao blage poteskoce, ali 1 kao ozbiljni psihicki poremecaji koji zahtijevaju lijecenje.
Baby blues, postporodajna depresija, postporodajna psihoza i anksiozni poremecaji su promjene
koje se mogu pojaviti u periodu puerperija. Najblaza i naj¢eS¢a poteskoca je Baby blues,
odnosno postporodajna tuga, koja kratko traje te prolazi bez posljedica za majku i njeno dijete. U
vecini slucajeva lijeCenje nije potrebno, dovoljna je podrska okoline i obitelji. Postporodajna
depresija ozbiljan je poremecaj kojeg je potrebno lije¢iti. Simptomi postporodajne depresije su
osjetaj tuge, gubitak interesa, nesanica, nemir i dr. Lijeenje ukljucuje farmakoterapiju te
alternativne postupke.
Postporodajna psihoza je rijedak, no najtezi oblik poslije porodajnih poremecaja te moze imati
veoma ozbiljne posljedice za majku i njeno dijete (mogu¢ je ¢ak i smrtni ishod). LijeCi se
farmakoterapijom i alternativnim metodama, ali je ponekad potrebna i hospitalizacija na odjelu
psihijatrije. Anksiozni poremecaji skupina su poremecaja koja se dijeli na pani¢ne poremecaje,
opsesivno kompulzivne, posttraumatske stresne poremecaje i druge specificne fobije. Uzrok
nastanka anksioznih poremecaja uglavnom su genetski faktori, neZeljena trudnoca, nespremnost
majke za ulogu majCinstva te iznenadne hormonalne promjene. Veliku ulogu u prevenciji
psihickih poteskoca poremecaja ima patronazna sestra Cija je zadaca educirati Zene 1 njihove
obitelji, prije 1 nakon samog poroda, te svojim savjetima 1 vjeStinama doprinositi prevladavanju
stresnog razdoblja nakon poroda i pocetne prilagodbe. Tijekom izrade zavr$nog provedena je
anketa putem druStvenih mreza Facebook (,,Medimurske mame i trudnice®..) te je prikupljeno
134 odgovora od travnja do svibnja 2019. godine. Rezultati su pokazali da 67,9% sudionica nije
imalo psihi¢kih promjena nakon porodaja. No, 32,3% sudionica je imalo psihicke promjene, od
Cega je prva po ucestalosti baby blues (17,2%), nakon nje slijedi postporodajna depresija (7,5%)
te anksiozni poremecaj (6%). Sama dob ne utjeCe na nastanak promjena, dok razumijevanje i
podrska obitelji imaju velik utjecaj. Kvalitetna edukacija i informiranost majke je veoma bitna,
no vazno je da su informacije provjerene i1 tocne. Uloga patronazne sestre koja svojom
edukacijom i savjetima moZe prevenirati i pravovremeno prepoznati odredene poteskoce, kljucna
je 1 od velikog znacaja.

Kljuéne rijeci: psihicke poteskoce 1 poremecaji, prevencija, podrska, patronazna sestra



Summary

The occurance of psychic changes in the midwifery period is increasingly common. Mental
changes can manifest as mild difficulties, but also as serious psychiatric disorders that require
treatment. Baby blues, postpartum depression, postpartum psychosis and anxiety disorders, are
changes that can occur in the puerperium period. The mildest ant the most common difficulty is
baby blues or postpartum grief, which last for a short time and passes without consequence for
the mther and her child. In the most cases treatment is not required, support from the
environment and the family is enough. Postpartum depression is a serious disorder that needs to
be treated.

Simptoms of postpartum depression are feelings of sadness, loss of interest, insomnia,
restlessness, etc. Treatment includes pharmacoterapy for alternative procedures.

Postpartum psychosis is rare but the most serious form of postpartum disorders and can have
very serious consequences for the mother and her child (even fatal outcome is possible). It is
treated with pharmacotherapy and alternative methods, but sometimes requires hospitalization in
the department of psychiatry. Anxiety disorders are a group of disorders, that is divided into
panic disorders, obsessive compulsive, post-traumatic stress disorders and other specific phobias.
The cause of anxiety disorders are mainly genetic factors, unwanted pregnancies, unprepared
mothers for the role of motherhood and sudden hormonal changes. A large role in the prevention
of mental health problems is played by a health visitor whose task is to educate women and their
families, before and after birth and contribute with advice and skills to overcome postpartum
stress and inital adjustment. During the preparation of the final survey was conducted trought
social network Facebook (,,Medimurske mame i trudnice, etc.) collected was 134 responses
from April to May 2019. Results have shown 67,9% of participants did not have any
psychological changes after birth. Nevertheless, 32,3% have manifested certain psychological
changes, with baby blues being the most common ( 17,2%) followed by postpartum depression
(7,5%) and anxiety disorder (6%). The age itself does not affect the change, while understanding
and family support do. Quality education and awareness of the mother is very important , but it is
important that the information is verified and accurate. The role of a health visitor, throught her
education and advice, can prevent and identify certain difficulties in a timely manner is crucial

and of great importance.

Keywords: psychic difficulties and disorders, prevention, support, health visitor



Popis koriStenih kratica
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1. Uvod

Postpartalni period za babinjacu predstavlja niz razli¢itih promjena na psihickoj, fizickoj te
emocionalnoj osnovi. Za vrijeme navedenog perioda dolazi do neizvjesnosti, straha te brige oko
ispunjenja velikih ocekivanja u ostvarivanju majcinstva. Situacije poput neZeljene i
maloljetni¢ke trudnoce, manjak samopouzdanja i podrske, stigmatizacije te materijalna
nezbrinutost mogu uvelike pridonijeti razvoju dodatnih komplikacija. Takoder, ne pomaze ni
spoznaja da su uz sam porodaj vezane i hormonalne promjene te jaki bolovi. Zbog svih
navedenih promjena i stresa koji se javlja u periodu puerperija nije iznenadujuée da se uz
normalne fizicke promjene javljaju i neki oblici psihickih poteskoca i promjena nakon poroda
[1].

Najzastupljeniji oblici psihickih promjena su: baby blues, zatim postporodajna depresija,
postporodajna psihoza te anksiozni poremecaj €iji su simptomi i znakovi opisani u ovom
zavrsnom radu. Prema literaturi, baby blues jedan od najées¢ih i najblazih oblika postporodajnih
poteskoca. Slicne simptome kao i baby blues ima i postporodajna depresija, no izrazeniji su i
traju duze, a trebaju se i dodatno lijeciti. Anksiozni poremecaji su skupina poremecaja koje
mozemo definirati na viSe vrsta, a povezuju ih sliéni fizi¢ki simptomi, kao §to su gubitak daha,
lupanje srca, znojenje te napadaji panike. Najtezi oblik postporodajnih psihickih poremecaja je
postporodajna psihoza koja se Cesto mora lijeciti 1 psihijatrijskom hospitalizacijom. Ukoliko se
ne lije¢i, moZe biti veoma opasna po majku i dijete. Ozbiljnost samih poremecaja ovisi 1 0
njihovom trajanju i na¢inu manifestiranja kod svake babinjace. Ukoliko poremecaj traje veoma
dugo, Sanse za sve losije posljedice su jos vece [1].

Nastanak problema promatra se kroz nekoliko najbitnijih ¢imbenika koji utjeCu na sam nastanak
problema, a to su: dob majke, nacin poroda (vaginalni porod ili porod carskim rezom), podrska
okoline, prethodna informiranost o mogu¢em nastanku psihickih poteSkoca/promjena te nacin
pronalaska informacija (internet, stru¢na osoba i sl.).

U radu je prikazana uloga patronazne sestre u edukaciji trudnice, vaznost same edukacije te
razlozi zbog koje vrijeme babinja zahtjeva punu podrsku okoline, obitelji i zdravstvenih
djelatnika. Medicinska sestra koja posjeduje znanje i vjestine trebala bi kroz primjenu znanja i
prevencije djelovati na smanjenje broja poremecaja i na bolje psihicko stanje majke. Takoder,
medicinska sestra ima veoma vaznu ulogu u prepoznavanju i radu sa Zenama u puerperiju u
svrhu prevencije i lijeCenja psihic¢kih poteskoca. U ovom radu navedene su kompetencije koje
svaka medicinska sestra mora imati, nacini na koje treba reagirati na odredene situacije te nacin

na koji se moze usavrSavati. Isto tako, naglasena je 1 vaznost empatijskog pristupa u radu te

1



povjerljivost izmedu pacijentice 1 medicinske sestre koje su temelj u stvaranju profesionalnog
odnosa prema novopecenoj majci. Majka mora imati osje¢aj kako je patronazna sestra
usredoto¢ena samo na nju i da je ona u trenutnoj situaciji ,,centar svijeta“ te da je ono $to joj
patronazna sestra savjetuje provjereno u praksi i dokazano ima ucinka u poboljSanju fizickog i
mentalnog zdravlja, kako nje, tako i njenog djeteta. Vazno je napomenuti da patronazna sestra
mora imati dovoljno vremena kako bi mogla savjesno obavljati svoj posao, $to znaci da treba biti
dovoljan broj medicinskih sestara kako bi svaka majka imala dovoljan broj posjeta koji traju
odredeno i zakonski propisano vrijeme. Medutim, svakako je vazna i pravilna edukacija rodilje o
pravilnom uzimanju eventualno potrebnih lijekova kako bi se lijekovi uzimali na pravi naéin i u
pravoj dozi, te bi samim time i rezultat lijeCenja bio uspjesniji. Zbog znacajnog napretka opce i
zdravstvene prosvjecenosti druStva postporodajni poremecaji danas su rjedi nego prije
dvadesetak godina, a ako se i pojave, ¢eS¢e su bez tezih posljedica za majku, njenu obitelj te
novorodence [2].

Istrazivacki dio rada napravljen je kao anonimna anketa provedena na uzorku od 134 sudionica
koje su odgovarale na ukupno 16 pitanja zatvorenog tipa. Nakon toga, napravljena je detaljna
analiza dobivenih rezultata prema svakom pojedinom pitanju. Takoder, detaljno su se analizirali
odgovori majki koje su potvrdno odgovorile na pitanje jesu li imale neki oblik psihickih
poteskoca i/ili poremecaja, te su se preostali odgovori na pitanja tih majki povezali s pojedinim
poremecajem. U raspravi dobivenih rezultata analizirani odgovori su se stavili u zajednicki
kontekst sa svim dobiveni rezultatima iz navedene ankete. Osim prikaza dosadasnjih spoznaja o
ovim je poremecajima napravljen i1 konacan pregled i komentar uz objasnjenje dobivenih

rezultata [2].



2. Psihicke poteskoce i poremecaji u razdoblju babinja

2.1. Baby blues ili postporodajna tuga

Baby blues je poteskoca koja se smatra normalnom reakcijom na jednu novu i sasvim
drugaciju zivotnu situaciju. Od svih vrsta postporodajnih poteSkoca i poremecaja najcesée se
javlja, no najmanje je ozbiljan za majku i dijete. U vecini slucajeva javlja se od drugog do petog
dana po porodu, te traje najduze do mjesec dana nakon poroda, a dozivljava ga od 80-90% Zena
[2,3]. Baby blues je rizi¢ni faktor za kasniju depresiju u prvoj postnatalnoj godini. Na pojavu
ovog stanja utjeCu i hormonske promjene koje se javljaju tijekom i nakon porodaja. Neke od
posljedica hormonalnih pojava koje se javljaju su: umor, neispavanost, bol uzrokovana
epiziotomijom ili carskim rezom, mastitis i sl.

Baby blues se najcesc¢e manifestira kroz sljede¢e navedene simptome [3]

% manjak energije

% slabost

% ranjivost

% anksioznost

¢ nagle promjene raspolozenja
% placljivost

% zbunjenost

Baby blues takoder ima i rizi¢ne faktore. Ove rizi¢ne faktore vec¢ina majki percipira na nacin da
ima prisutan neobjasnjiv osjecaj prema trudnoci, strah od poroda, loSu socijalnu prilagodbu, te
pogled na trudno¢u kao na neko tesko emocionalno stanje. Vrlo vaznu ulogu u smanjivanju
samih posljedica ovog poremecaja ima prevencija istog. Prevenciju treba usmjeravati na na¢in da
se Zene educiraju, kao i njezini ¢lanovi obitelji prije rodenja djeteta, da imaju savjetovanje i
visoku drustvenu potporu prije poroda, kako bi se osjecale prihvaceno i shvaceno. Isto tako,
veoma je bitan i razgovor o planiranju obitelji s fokusom na nove promjene i integraciju novih
uloga. Bracne 1 obiteljske psihoterapije 1 suportivne grupe majki takoder su od velikog znacaja,
no nazalost sve se manje trudnica i njihovih obitelji odaziva istom. Tijekom suportivnih grupa
majki trebaju se istraziti osjecaji uz usmjerenje na neke specificne probleme i teskoce, okolnosti
trudnoce prije samog poroda i poslije te kreirati ugodnu atmosferu prihvacanja. Stoga, iako je
poteskoca kratkotrajna, potrebna je podrska i pomo¢ okoline kako bi se majka najlakse i najbolje

prilagodila novonastaloj situaciji, odnosno ulozi majc¢instva [3].
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2.2. Postpartalna depresija ili postporodajna depresija

Postporodajna depresija moze se javiti odmah nakon poroda, ali i do nekoliko mjeseci nakon
njega. Zahvaca otprilike 10 do 15% majki [4,5]. Smatra se da je nagli pad hormona uzrok koji bi
mogao biti okida¢ za razvoj postporodajne depresije. Tijekom trudnoée koli¢ina hormona
estrogena i progesterona znatno se povecava, no nakon poroda naglo pada i tako sve u krug dok
se ne postavi ista razina kao prije trudnoce. Znanstvenici misle da je bas$ ta oscilacija u razini
hormona klju¢na u razvoju postporodajne depresije. Slicno je i s razdobljem menstrualnog
ciklusa, kada razina hormona utjeCe na promjene raspolozenja. Simptomi koji karakteriziraju

postporodajnu depresiju su [2,4]:

¢ razdrazljivost

%+ osamljenost

%+ gubitak samopouzdanja

«¢+ iscrpljenost i gubitak energije

¢ smanjen interes ili zadovoljstvo za uobicajene aktivnosti

%+ pretjerano spavanje ili nesanica (koja nije vezana uz djetetove potrebe)
%+ promjene u apetitu

¢ osjecaj nepostojanja ljubavi prema djetetu ili obitelji

Smatra se da je postporodajna depresija veci i daleko ozbiljniji problem u odnosu na Baby blues,
pa je i time lijeCenje kompliciranije i kompleksnije. Postporodajna depresija se moze povucéi i
bez lije¢nicke pomodi, no samo ako simptomi ne traju dulje od tjedan dana i ako ne ometaju
majku u njenom svakodnevnom i normalnom funkcioniranju, u protivhom je potrebno poceti
lijecenje. Lijecenje postporodajne depresije svodi se na psihoterapiju i farmakoterapiju, te
ponekad na alternativne postupke [4].

Veliku ulogu ima i obitelj rodilje, koja je glavna i prva u prepoznavanju simptoma kod rodilje te
pravovremeno uklju¢ivanje u rjeSavanje istih. Razdoblje postporodajne depresije zahtjeva
zajednicku podrsku, ljubav 1 razumijevanje obitelji 1 partnera prema majci kako bi ona ¢im lakSe
I bezbolnije prebrodila stresno razdoblje. Obitelj treba imati razumijevanja i strpljenja jer je to
samo prolazno razdoblje i da ¢e se pravovremenim pristupom lijecenja poremecaj povuci. Majke
mogu i same sebi pomo¢i ukoliko prihvate da im je potrebna pomo¢, da trebaju vrijeme za sebe,
da se ne optere¢uju manje bitnim stvarima i misljenjem okoline te da prihvate podrSku svoje

obitelji [4].



2.3. Postporodajna psihoza

Postporodajna pihoza rijedak je postporodajni poremecaj, no i s najozbiljnijim posljedicama.
Najcesce se javlja kod prvorotkinja koje imaju genetsku predispoziciju za nastanak nekih
psihi¢kih poremecaja. Javlja se u postotku od 0,1 do 0,2 % u prvih mjesec dana po porodaju [6].
Simptomi postpartalne psihoze javljaju se u trajanju od nekoliko dana, do dva mjeseca po

porodu. Simptomi koji karakteriziraju ovaj poremecaj su [6] :

% nesanica

% pretjeran umor

%+ sumanute ideje

% halucinacije

¢ iracionalni zakljucci
¢ inkoherentno misljenje
% konfuznost

% onemoguceno obavljanje osnovnih motoric¢kih funkcija

Postporodajna psihoza u velikom broju slucajeva dovodi do ¢edomorstva, javljaju se halucinacije
u kojima je dijete potrebno ubiti, da je dijete opsjednuto, takoder i sumanute ideje da je dijete
mrtvo te negacija rodenja djeteta. Halucinacije su obi¢no sluSne, imperativnog karaktera kada
glas nalaze Zeni da ubije svoje dijete ili sl. [1].

Dijagnoza postporodajne psihoze moze se postaviti kad se kod Zene pojave simptomi psihoze
koji ukljuCuju halucinacije, sumanutost te promjene raspolozenja. Za majku koja oboli od
postporodajne psihoze od najvece je vaznosti sama podrska, razumijevanje i suradnja obitelji, Sto
najcesce, nazalost nije slucaj. Uz pravilno lijeCenje vecina se Zena oporavi i vrati svakodnevnom
zivotu 1 nastavlja normalno funkcionirati. Postporodajna psihoza zahtjeva pravovremeno
prepoznavanje i lijeCenje, jer u protivnom moze biti s velikim posljedicama za majku, dijete i
obitelj. LijeCenje se provodi antipsihoticima, antidepresivima i stabilizatorima raspolozenja.
Ovaj poremecaj zahtjeva hitnu psihijatrijsku hospitalizaciju, pogotovo ako je izrazena
suicidalnost. Ukoliko majka za vrijeme boravka u psihijatrijskoj bolnici pozeli vidjeti svoje
dijete, potreban je posjet uz nadzor obitelji ili medicinskog osoblja, pri kojem treba obratiti
pozornost na eventualni simptom i zelju za ozljedivanjem djeteta ili pak samoozljedivanjem.
Psihoterapija je indicirana nakon perioda akutne psihoze, pri ¢emu je vazno raditi 1 na jaCanju

podrske od strane supruga, pacijentice i cijele obitelji [2,3].



2.4. Anksiozni poremecaj

Anksiozni poremecaji mogu se javiti u vrijeme puerperija, ali i za vrijeme trudnoce.

Anksiozne poremecaje mozemo svrstati u Cetiri skupine:

¢ panic¢ni poremecaji
%+ opsesivno-kompulzivni poremecaj
% posttraumatski stresni poremecaj

% druge specifi¢ne fobije

Pani¢ne poremecaje prate ponavljajuéi i neoCekivani napadaji panike uz prisutnost jakog straha i
nelagode. Simptomi pani¢nih napadaja su: znojenje, pritisak u prsima, lupanje srca, gubitak
daha, osje¢aj gusenja drhtanje te strah od smrti [7].

Posttraumatski stresni poremecaj (PTSP) se naj¢esSce javlja nakon traumati¢nog dogadaja koji je
pracen o€ajem i intenzivnim strahom bez obzira $to vise nisu u opasnosti. Osobe koje boluju od
ove vrste anksioznog poremecaja najceSCe osjeCaju neopisiv strah i napetost. Kod PTSP-a
okidac¢i mogu biti trudnoca i porod, posebice ako je trudnoca posljedica silovanja ili je Zena zZrtva
seksualnog nasilja. Prethodna psihopatoloska stanja predisponiraju osobu za pojavu PTSP-a, ali
se poremecaj moze javiti 1 u psihicki zdravih ljudi kada je intenzitet stresa velik. Temeljna je
osobina poremecaja nastajanje karakteristicnih simptoma koji slijede psiholoski stresni dogadaj i
nadmasuju uobicajeno ljudsko iskustvo (npr. ono §to se obi¢no javlja u procesu Zalovanja,
organske bolesti, obiteljskih konflikata, gubitka posla i sl.) [8].

Opsesivno-kompulzivni poremecéaj karakteriziran je ponavljajuim, neprimjerenim i
proganjaju¢im mislima koje uzrokuju nemir i nelagodu. Takoder, javljaju se i prisilne misli i
ponasanja koji su rezultat proganjaju¢eg poriva. Vecéina anksioznih poremecaja nije lako
prepoznatljiva i ne lijeCe se jer se smatraju kao normalni i uobi¢ajeni u tijeku trudnoce i nakon
samog poroda. Pojedine majke koje boluju od neke vrste anksioznog poremecaja, osjecaju sram
ili krivnju te pokusSavaju prekriti svoje simptome i stanja. Ukoliko se anksiozni poremecaji ne
lijeCe mogu biti pogubni ne samo za majku, nego i za dijete pa tako i Citavu obitelj babinjace.
Psihicke smetnje mogu negativno utjecati na socijalni, intelektualni i emocionalni razvoj djeteta.

[9].

Vaznu ulogu u samom nastanku ovih poremecaja mogu imati 1 genetski ¢imbenici, kao 1

nezeljena trudnoca, nespremnost za maj€insku ulogu te nagle hormonalne promjene i sl.



Kod prevencije ovih poremecaja veoma je bitna edukacija majke i ¢lanova obitelji, kao 1 podrska
prije i nakon poroda. Takoder, vazno je postupno se privikavati na moguéu novonastalu
situaciju. Ako su prisutni blazi simptomi nekog od anksioznog poremecaja za vrijeme trajanja
trudnoce, pokuSava se izbjeci lijeCenje lijekovima kako ne doSlo do ugrozavanja djeteta, a

naglasak se daje na suportivne tehnike i psihoterapiju. [9].



3. Znacaj medicinske sestre u prepoznavanju psihickih
poteSkoca/poremecaja

Uloga medicinske sestre tijekom prepoznavanju psihickih poteskoc¢a/poremecaja u razdoblju
babinja temelji se na ostvarivanju povjerenja i empatijskom pristupu s babinjatom. Veoma je
vazno naglasiti kako medicinska sestra treba posjedovati znanje i sposobnosti kako bi svojim
tehnikama pokazivanja 1 prenoSenja znanja uvjerila majku u ono §to joj govori. Isto tako,
medicinska sestra treba dobro sluSati majku i vidjeti kako joj moZze pomo¢i i olaksati.
Medicinska sestra treba prepoznati simptome psihi¢kih poteskoca/poremecaja i pravovremeno
reagirati, te 0 promjenama obavijestiti lije¢nika. Takoder, majci treba objasniti da joj je pomo¢
potrebna oko pojedinih svakodnevnih obaveza i da ju se ne srami prihvatiti. Ako majka
konzumira odredene lijekove, a doji, treba ju educirati na koji nacin i kako ih koristiti. Majci
treba objasniti koji sve postupci postoje za opustanje i da si na taj na¢in moze pomoci. Neki od
tih postupaka su i razne vjezbe, primjerice vjezbe disanja i opustanja, masaze, terapija glazbom 1

likovnim izraZzavanjem i sl. [10].
3.1. Vjezbe koje pomaZu u smanjivanju psihickih simptoma

3.1.1. Vjezbe disanja u sjede¢em ili leZe¢em poloZaju

Vjezbe disanja se izvode na nacin da majka legne na leda ispruzenih udova ili da sjedne tako
da kraljeznica bude u ispruzenom polozaju. Ruke je potrebno poloziti na trbuh i disati uobicajeno
pritom pazeci spusta li se ruka ili podiZe. Kod pravilnog disanja se prilikom udisaja trbuh podize,
a prilikom izdisaja spusta. Kako bi se postiglo pravilno disanje, osoba treba polako udahnuti kroz
nos i brojiti do pet dok trbuhom njeZzno gura ruku prema gore, te takoder osoba zadrzava dah
brojeci do pet. Polako izdahne kroz usta, opet broje¢i do pet, gurajuci trbuh rukom prema unutra
[11].

3.1.2. Terapija likovnim izrazavanjem

Likovno izrazavanje kod pojedinih osoba pomaze da lakSe razumiju svoje osjecaje i stanja te
probleme koji ih muce. Odgovorna osoba, najcesce terapeut, grupi postavlja razli¢ite likovne

zadatke, primjerice da nacrtaju svoj problem, strah, obitelj ili osobu koja ih je posebno dojmila



bilo u pozitivnom ili negativnom smislu, kako bi svoje osjecaje koje ne mogu iz odredenih
razloga verbalno prikazati, prikazali pomoc¢u crteza [12]. Takoder, neki od zadataka mogu biti da
0sobe nacrtaju svoju najdrazu seriju, film, koji je na bilo koji na¢in na njih utjecao i uljepsao im
zivot. Mogu nacrtati svoje vlastite zelje 1 potrebe. Nakon rjeSavanja zadane teme, grupa
razgovara kako bi dala savjete kojima bi se pokusalo pomo¢i pojedincu u grupi. Kroz razgovor,
diskusiju, moguce je saznati koji u¢inak proslosti je utjecao na njihovo sadasnje stanje. Terapeut
pomaze osobi da shvati i objasni simboliku nacrtanog. Cilj takve vrste terapije je uspostaviti
komunikaciju medu clanovima grupe i1 angazirati ith U smislu rjeSavanju vlastitth 1 tudih
problema. Art terapija je korisna kod osoba koje imaju poteSkoce u verbalnom izrazavanju, a da

toga zapravo nisu niti svjesni. Cilj ove terapije je upoznavanje samog sebe i svojih osjecaja [12].

3.1.3. Terapija glazbom

Ve¢ je odavno prepoznato da mo¢ glazbe djeluje terapeutski. Terapija ukljucuje slusanje ili
aktivno stvaranje glazbe. U duljem radu, lijje¢enje moze ukljucivati oboje. Glazba moze biti
uCinkovita i u spoju s drugim tehnikama relaksacije, smanjenja tjeskobe i boli koje se
primjenjuju u medicini i zubnoj medicini, izazivaju¢i ugodu proizvodnjom endorfina (kemijski
spoj u ljudskom tijelu koji potice osjecaj smirenosti i povecava prag boli). KoriStenje glazbe u
terapeutske svrhe opsezno se istrazuje na ciljanim skupinama pacijenata, starijim osobama,
osobama s oSteCenjem mozga i1 osobama koje osjecaju veliku 1 stalnu bol. Glazba se takoder
koristila za 1zazivanje odgovarajuc¢eg ponaSanja kod skupina vrlo osjetljivih, ranjivih ljudi, te u
svrhu poboljSanja kvalitete Zivota osoba kojima se ne moze pomoc¢i medicinskim, odnosno

farmaceutskim sredstvima. [13].

3.1.4. Terapija dodirom

Terapija dodirom uvelike pridonosi smanjenju stresa, opusta, te obnavlja um i tijelo. Danas
postoje razliciti stilovi masaza s razli¢itim oblicima pritiska na odredena mjesta i raznih pokreta.
To ukljucuje pritisak na pojedina mjesta, trljanje, stimulaciju misica i mekog tkiva rukama i
prstima, a ponekad i podlakticama, koljenima te stopalima, kao primjerice Reiki terapija. Reiki je
terapija koja ne ukljucuje lijekove, a koja se koristi kod osoba s anksiozno$¢u, depresijom, ili
oba stanja. Reiki je terapija stara 2500 godina, a opisuje se kao vibrirajuca ili suptilna terapija

energijom i najcesce se provodi laganim dodirom na tijelo ili iznad tijela. [14,15].



4, Istrazivanje

4.1. Cilj istrazivanja

Cilj istrazivanja bio je uvidjeti ucestalost psihi¢kih poteskoc¢a u razdoblju babinja, te kako ih
se i na koji nadin prepoznaje, ali i lije¢i. Zeljelo se ispitati koji ¢Gimbenici pozitivno ili negativno
utjeCu na mogucnost nastanka psihickih poteskoca/poremecaja, utjecaj socijalne podrske u
vjerojatnosti nastanka psihickih promjena i ulogu patronazne sestre U promatranju i

prepoznavanju ovih promjena u puerperiju.

4.2. Metode istrazivanja i ispitanici

Tijekom izrade rada provedena je anketa koja se bavila istrazivanjem vjerojatnosti pojave
pojedinih poteSkoca i poremecaja te uzroka povezanih s njihovim nastankom, prevencijom i
samim lijeCenjem. Razdoblje provedbe ankete trajalo je od 05. travnja 2019. do 05. svibnja 2019.
godine. Anketa je distribuirana preko raznih Facebook grupa (,,NovopeCene mame®,
,2Medimurske mame i trudnice*) te preko poznanica koje su nedavno postale majke.

Anketa je sadrzavala ukupno 16 pitanja zatvorenog tipa. U istraZivanju je sudjelovalo 134
sudionica, a rezultati i komentari istrazivanja nalaze se u nastavku rada. U radu je postivana

anonimnost sudionica, pa je svaki odgovor poznat samo po rednom broju i vremenskom zapisu.

4.3. Rezultati istrazivanja

Dob majki

12,7% 11,2%

m 18-25 godina
B 26-35 godina
36-40 godina

16,4%

B 40 i viSe godina

59,7%

Grafikon 4.3.1 Dob rodilja koje su ispunile anketu
Izvor: autorski rad /4.Z.]
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Vecina rodilja koje su odgovorile na anketu, 59,7 % sudionica nalazi se u dobi od 26-35
godina. Iza ove dobne skupine slijedi 16,4% sudionica (22) u dobi od 36 -40 godina, pa zatim
12,7% sudionica u dobi 40 i viSe godina, te najmanji broj odgovora proizlazi iz dobne skupine od

18-25 godina, odnosno 11,2% sudionica, §to je prikazano u grafikonu 4.3.1 .

Dob majke pri porodu

2%

m 18-25 godina
42,59
% M 26-40 godina

55,2% M 40 ivisSe godina

Grafikon 4.3.2 Dob majke pri porodu
Izvor: autorski rad [4.Z.]
Vecina rodilja koje su odgovorile na anketu, rodilo je u dobi od 26 - 40 godina, 55,2% sudionica,
a najmanji broj rodilja pripada dobnoj skupini od 40 godina i vise godina, 2,2% sudionica, $to je

navedeno u grafikonu 4.3.2 .

Broj poroda

820 SN

M jedan

H dva

509

% W tri
38,8% “ o
M Cetiri 1 vise

Grafikon 4.3.3 Broj poroda
Izvor: autorski rad /4.Z.]

11



Vecina sudionica imalo je samo jedan porod, njih 50% ,dva poroda imalo je 38,8 % sudionica,
dok je 8,2% sudionica imalo je tri poroda, a samo 3% sudionica imalo je Cetiri i viSe poroda §to

je prikazano grafikonom 4.3.3 .

Nacin poroda

M vaginalni porod

B porod carskim rezom

79,1%

Grafikon 4.3.4 Nacin poroda
Izvor: autorski rad [4.Z.]

Zene koje su ispunile anketu, veéinom su radale vaginalnim putem. Samo 20,9% sudionica

rodilo je carskim rezom, a rezultate mozemo Vvidjeti iz grafikona 4.3.4 .

Strah od ponovnog poroda

40,3%
Eda

59,7% Hne

Grafikon 4.3.5 Strah od ponovnog poroda
Izvor: autorski rad /4.Z.]

Iz grafikona 4.3.5 jasno je vidljivo kako vecéina zena nema strah od ponovnog poroda. Vise od
polovice sudionica nema strah od ponovnog poroda, njih 59,7% .
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Razlog straha od ponovnog poroda

13,4% B nemam strah od ponovnog
poroda

m zbog
epiziotomije(urezivanja

15,7% medice)

m zbog dugotrajnog
oporavka

11,2%

m zbog prethodnog loseg

iskustva sa zdravstvenim
osobljem

Grafikon 4.3.6 Razlog straha od ponovnog poroda
lzvor: autorski rad /4.Z.]
Veéina Zena koja je rodila nema strah od ponovnog poroda. Najzastupljeniji razlog za strah od
ponovnog poroda medu odgovorima pripada strahu zbog epiziotomije i to ¢ak 15,7 % S§to je i
prikazano u grafikonu 4.3.6 .Nazalost, puno sudionica ima strah od ponovnog poroda jer je pri
prethodnom iskusilo lose iskustvo sa zdravstvenim osobljem, ¢ak 13,4 % sudionica, $to je

prili¢an broj s obzirom da sveukupni broj Zena koje imaju strah od ponovnog poroda iznosi 57.

Informacije o mogucnosti
nastanka psihickih promjena

31,3%

mda

H ne

68.7%

Grafikon 4.3.7 Informacije o mogucnosti nastanka psihickih promjena
lzvor: autorski rad /4.Z.]

Iz grafikona 4.3.7 vidljivo je da na pitanje postavljeno u anketi ,,Jeste li prije poroda bili upoznati
s moguéno$c¢u nastanka psihickih poteSkoca/poremecaja?“, ¢ak 31,3% sudionica odgovorilo je

da nije ¢ulo za mogucénost nastanka psihi¢kih promjena.
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Izvor informacija

24,6% 26,9% M nisam imala izvor
informacija

B putem interneta

9%

m preko iskustva bliske
osobe

39,6%

Grafikon 4.3.8 Izvor informacija
lzvor: autorski rad /4.Z.]

Izvor informacija koji se najcesce koristi jest internet, 39,6% sudionica. Nakon toga slijedi
odgovor da sudionice nisu imale izvor informacija od 26,9% . Cak 24,6% sudionica dobilo je
informacije putem stru¢nog osoblja, dok je 9% sudionica informacije pridobilo putem iskustva
neke bliske osobe. Sve navedeno prikazano je u grafikonu 4.3.8 .

Prisutnost oca pri porodu

449%
° mda

H ne

56%

Grafikon 4.3.9 Prisutnost oca pri porodu
Izvor: autorski rad /4.Z.]
U odgovoru o prisutnosti partnera pri porodu, ¢ak 56% sudionica odgovorilo je da je partner bio
prisutan pri porodu. Rezultate su vidljivi u grafikonu 4.3.9 .
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Podrska nakon poroda
6,7%

® nisam imala podrsku

B imala sam podrsku samo
supruga/partnera

® imala sam podrsku
obitelji i
supruga/partnera

Grafikon 4.3.10 Podrska nakon poroda

Izvor: autorski rad /4.Z.]

Nakon poroda vecina Zena, njih 93,3% imalo je neki oblik podrske nakon poroda. Najcesca
podrska dolazila je od obitelji 1 supruga/partnera,79,9% zatim samo podrSka supruga partnera,

13,4% te malen broj sudionica, njih 6,7% nije imalo podr§ku nakon poroda, §to je prikazano

grafikonom 4.3.10.

1,5% 6%

7,5%

17,2%

67,9%

Vrsta psihickih poremecaja koje su
ispitanice dozivjele

W nisam imala

H Baby blues (post-
porodajna tuga)

" post-porodajna depresija

M post-porodajna psihoza

® anksiozni poremecaj

Grafikon 4.3.11 Vrste psihickih poremecaja koje su sudionice doZivjele

Izvor: autorski rad /4.Z.]

Iz prikupljenih podataka vidljivo je da vecina rodilja nije imala nikakvih poteskoca nakon

poroda, njih 67,9%, dok je najceS¢a vrsta poteskoce kod rodilja bila pojava baby blues-a
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(postporodajne tuge) u ¢ak 17,2% slucajeva. Ostale poteSkoce 1 poremecaji iznosile su veoma

mali postotak, ali su ipak bile zastupljene. Navedeno je prikazano grafikonom 4.3.11 .

Pocetak nastanka psihickih

romjena
2,2% p ]

o . .
0,7% M nisam imala

13,4%

B odmah po porodu
15,7%
dva tjedna do mjesec
dana nakon poroda

0,
67,9% B mjesec dana do tri

mjeseca nakon poroda

Grafikon 4.3.12 Pocetak nastanka psihickih promjena
Izvor: autorski rad /4.Z.]

Na pitanje kad je zapoceo period pojave psihickih promjena (grafikon 4.3.12.), najveéi broj
odgovora bio je da sudionice nisu imale promjene, njih 67,9%. Od ukupno 43 sudionice koje su
dozivjele neki oblik psihic¢kih poteskoca ili poremecaja, vecina je osjetila promjene odmah nakon

poroda, odnosno 15,7% sudionica.

Period trajanja psihickih
poremecaja

7,5% 6% M nisam imala

10,5% H manje od mjesec dana

8,2% mjesec dana do tri

mjeseca

B tri mjeseca do Sest
mjeseci

Grafikon 4.3.13 Period trajanja psihickih poremecaja
lzvor: autorski rad /4.Z.]
Na pitanje koliko je dugo trajala pojava psihi¢kih poteskoca ili poremecaja (grafikon 4.3.13.),
vec¢ina odgovora je bila da promjene nisu nastupile, njih 67,9%, dok je 10,5% sudionica
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odgovorilo da je period trajanja bio mjesec dana do tri mjeseca. Ostali odgovori su iznosili manje
postotke.

Podrska medicinskog osoblja
prilikom poroda

17,9%

Eda

Hne

82,1%

Grafikon 4.3.14 Podrska medicinskog osoblja prilikom poroda
lzvor: autorski rad /4.Z.]

Iz prilozenog grafikona 4.3.14. vidimo da je vecina majki, njih 82,1% imalo podrsku prilikom
poroda od strane medicinskog osoblja, a 17,9 % sudionica je odgovorilo da nije imalo podrsku.

Broj posjeta patronazne sestre

3%

20,1%

®nijednom
48,5% Hjedan do dva puta
M tri puta

W Cetiri i viSe

28,4%

Grafikon 4.3.15 Broj posjeta patronazne sestre nakon poroda
Izvor: autorski rad /4.Z.]
Grafikon 4.3.15 prikazuje broj posjeta patronazne sestre. Cak 48,5% sudionica imalo je Getiri i
viSe posjeta patronazne sestre. Zatim 28,4% sudionica odgovorilo je da je imalo tri posjeta.

Manji broj odgovora pripada ni jednom do dva posjeta patronazne sestre.
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Zadovoljstvo informacijama
8,2%

M nisam zadovoljna

® djelomicno sam
29.1% zadovoljna

u potpunosti sam

62,7% zadovoljna

Grafikon 4.3.16 Zadovoljstvo informacijama koje je patronazna sestra prenijela majci
Izvor: autorski rad /4.Z.]
Na pitanje ,,Jeste li zadovoljni informacijama koje Vam je prenijela patronazna sestra?* vidimo
da je ¢ak 62,7% sudionica u potpunosti zadovoljno informacijama, dok je 29,1% sudionica
djelomi¢no zadovoljno informacijama, a da 8,2% sudionica nije zadovoljno informacijama. Sve

navedeno prikazano je u grafikonu 4.3.16.

4.3.1. Usporedba rezultata po odredenim varijablama

Od ukupno 134 Zena koje su odgovorile na anketu, njih 43 imalo je neku vrstu psihickih
poteskoca ili poremecaja. Ovo poglavlje ve¢inom ¢e se odnositi na te rodilje te ¢e se pokuSati

odgovoriti na koji nacin uvjeti prije, tijekom i nakon poroda utje¢u na njihovu pojavnost.

Ovisnost nastanka psihickih poteskoéa/poremecaja ovisno o dobi
U ovom poglavlju analizirat ¢e se ucestalost pojava psihickih promjena o starosti rodilje.
Obzirom da u anketi nije sudjelovao jednak uzorak Zena po godinama, ucestalost nastanka

poremecaja biti ¢e normalizirana u postotcima.
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Godine i psihicke promjene

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%

20,00%
10,00% -
0,00%
18-25 26-35 36-40 40i

vise
| B Godine i psihicke promjene| 16,20% | 58,10% 17% 8,70%

Grafikon 4.3.1.1 Vjerojatnost nastanka psihickih promjena u ovisnosti o godinama
Izvor: autorski rad /4.Z.]
Od ukupno 134 ispitane zene, njih 43 imalo je neku vrstu psihickih promjena. Od navedenih 43
sudionica, njih ¢ak 58,1% pripada dobi od 26-35 godina. Ostali postotci pripadaju dobnim
skupinama od 18-25 godina (16,2%) , 36-40 godina (17%) te manji broj sudionica u dobi od 40 i

vise godina, §to mozemo Vidjeti iz grafikona 4.3.1.1 .

Pojavnost psihickih promjena po
godinama
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00% R
18-25 26-35 36-40 | 401ivise
H Baby blues 57,10% 52% 63% 33,30%
m Poslijeporodajna depresija| 14,30% 24% 13% 33,30%
Poslijeporodajna psihoza 0% 8% 0% 0%
B Anksiozni poremecaj 28,60% 16% 24% 33,40%

Grafikon 4.3.1.2 Pojavnost psihickih promjena u ovisnosti po godinama
Izvor: autorski rad [4.Z.]
Po prikazanom grafikonu 4.3.1.2 mozemo vidjeti da je baby blues prisutan u svim dobnim

skupinama. Najée$ée se javlja kod Zena u dobi od 36- 40 godina. Zene starije od 40 godina imaju
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najmanju pojavnost baby blues-a. Postporodajna depresija najvise se javlja kod zena starijih od
40 godina, postotak pojavljivanja je 33,3%, dok je u dobi od 36-40 godina trostruko manja
vjerojatnost pojavljivanja, svega 13%.

Ovisnost nastanka psihickih promjena u ovisnosti na dob radanja

Dob radanja i psihicke promjene
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

18-25 26-40 40 ivise

B Vjerojatnost nastanka
psihi¢kih promjena s
obzirom na dob u kojoj je
Zena rodila

44,10% 51,20% 4,70%

Grafikon 4.3.1.3 Vjerojatnost nastanka psihickih promjena s obzirom na dob u kojoj je Zena
rodila
Izvor: autorski rad /4.Z.]
Iz grafikona 4.3.1.3 jasno je vidljivo da je vecina rodilja koja se susrela s nekom vrstom
psihickih poteskoca/ poremecaja, rodila u dobi od 26-40 godina (51,2%). No, takoder, velik broj
rodilja pripada i dobnoj skupini od 18-25 godina (44,1%). Tek svega 4,7% rodilja susrelo se s

nekom vrstom psihickih poteskoca/poremecaja, a koje su rodile u dobi od 40 i viSe godina.

Pojavnost psihickih promjena po dobi
radanja
120,00%
100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%
0,00% R
18-25 26-40 40 iviSe
B Baby blues 68,40% 40,90% 100%
m Poslijeporodajna depresija| 21,10% 18,20% 0%
Poslijeporodajna psihoza 0% 9,10% 0%
B Anksiozni poremecaj 10,50% 31,80% 0%

Grafikon 4.1.3.4 Vrsta psihickih poremecaja U ovisnosti na dob radanja




lzvor: autorski rad /4.Z.]
Prema grafikonu 4.3.1.4 mozemo vidjeti da je baby blues najvise zastupljen u dobi od 18-25
godina, odnosno s obzirom na broj sudionica ve¢im je djelom zastupljen u dobi od 18-25 godina,
iako u dobi od 40 1 viSe godina iznosi 100%. No, anksiozni poremecaj uvelike prevladava u dobi
od 26- 40 godina, ¢ak 31,8%.

Pojavnost psihickih promjena u ovisnosti o broju poroda

Broj poroda i psihicke promjene

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%

30,00%
20,00%
10,00%
0,00% I I

jedan dva tri Cetiri i viSe

B Pojavnost psihickih
promjena s obziromna| 58,20% 32,60% 4,60% 4,60%
broj poroda

Grafikon 4.3.1.5 Vjerojatnost nastanka psihickih promjena s obzirom na broj poroda
Izvor: autorski rad [4.Z.]
Rezultati ankete govore da 58,2% majki koje su bile prvorotkinje iskusilo je neku vrstu psihickih
poteskoca, dok je kod drugog poroda takoder velika vjerojatnost nastanka, ¢ak 32,6%, no kod
tre¢eg poroda i vise to pojavljivanje izrazito pada i iznosi 4,6%. Sve navedeno mozemo vidjeti u

grafikonu 4.3.1.5 .

Postotak psihickih promjena po
broju poroda
120%
100%
80%
60%
40%
20%
0% ; ; PP
jedan dva tri Cetiri i viSe
B Baby blues 48% 57,10% 50% 100%
m Poslijeporodajna
depresija 28% 7,10% 0% 0%
Poslijeporodajna psihoza 8% 0% 0% 0%
B Anksiozni poremecaj 16% 35,80% 50% 0%

Grafikon 4.3.1.6 Nastanak psihickih promjena ovisno o broju poroda
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Osvrnemo li se na podatke grafikona 4.3.1.6 vidimo da majke koje su prvorotkinje, njih 48%,
dozivjelo je baby blues, dok je kod majki koje su imale drugi porod, malo veci, te iznosi 57,1%.

Postporodajna depresija se ne pojavljuje kod majki koje su imale tri ili viSe poroda, dok je kod
prvorotka postotak pojavljivanja najvisi i iznosi ¢ak 28%. Postporodajna psihoza javljala se samo

u prvorotkinja u postotku od 8%, dok kod drugog, treceg i vise poroda nije uo¢ena. Pojavnost

lzvor: autorski rad /4.Z.]

anksioznog poremecaja prednjaci u trecerotka, i to cak u 50%.

Pojavnost psikickih promjena u ovisnosti na vrstu poroda

90,00%
80,00%
70,00%
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20,00%
10,00%

0,00%

Vrsta poroda

=

vaginalni porod

porod carskim rezom

| M yrsta poroda

79,10%

20,90%

Grafikon 4.3.1.7 Vrsta poroda kod Zena koje su imale psihicke promjene
Izvor: autorski rad /4.Z.]

Od ukupno 43 sudionice koje su po rezultatima ankete imale neku vrstu psihi¢kih promjena, njih

79,1% rodilo je prirodnim putem, odnosno vaginalno, dok je 20,9% sudionica rodilo carskim

rezom. Navedeni rezultati vidljivi su u grafikonu 4.3.1.7 .
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Pojavnost psihickih promjena po vrsti
poroda
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00% . . :
vaginalni porod porod carskim rezom
B Baby blues 55,90% 55,60%
m Poslijeporodajna depresija 17,60% 22,20%
u Poslijeporodajna psihoza 5,90% 0%
B Anksiozni poremecaj 20,60% 22,20%

Grafikon 4.3.1.8 Postotak psihickih promjena u ovisnosti o vrsti poroda
Izvor: autorski rad [A.Z.]

Promatrajuéi ovisnost vrste poroda o nastanku psihic¢kih poteskoca, iz grafikona 4.3.1.8 vidimo
da je od 43 rodilje koje su ispunile anketu, njih 34 rodilo vaginalnim putem, a 9 carskim rezom.
Usporedujuci ukupan broj rodilja s vrstom poroda dolazimo do spoznaje da je u obje vrste
poroda, baby blues najzastupljeniji. Cak kod 55,9% rodilja koje su rodile vaginalnim putem
pojavio se baby blues, a u onih rodilja koje su rodile carskim rezom, ¢ak 55,6% njih navelo je

pojavu baby blues-a kao vrstu psihi¢kih promjena nakon porodaja.

Psihicke promjene i strah od ponovnog poroda

Strah od ponovnog poroda
70,00%

60,00% -

50,00% -
40,00% -
30,00% -
20,00% -

10,00% -

0,00% -
0 da ne

B Srah od ponovnog poroda 60,50% 39,50%
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Grafikon 4.3.1.9 Strah od ponovnog poroda kod Zena koje su imale psihicke promjene
Izvor: autorski rad /4.Z.]

Prema grafikonu 4.3.1.9 vidljivo je da ¢ak 60,5% zena koje su u anketi odgovorile da su imale

neke psihi¢ke promjene nakon poroda ima strah od ponovnog poroda, dok 39,5% nema strah od

istog.
Strah od novog poroda i vrsta
psihickih promjena
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00% .
0,00%
° da ne
B Baby blues 57,70% 58,80%
m Poslijeporodajna
depresija 19,20% 23,50%
Poslijeporodajna psihoza 7,70% 0%
B Anksiozni poremecaj 15,40% 17,70%

Grafikon 4.3.1.10 Strah od novog poroda ovisno o psihickim promjenama
Izvor: autorski rad /4.Z.]
Kod majki koje su odgovorile da imaju prisutan strah, zabiljezeno je da najvisi strah imaju nakon
baby blues-a 57,7%. Nakon njega slijedi strah od postporodajne depresije, 19,2%, zatim
anksiozni poremecaj, 15,4%, dok strah od postporodajne psihoze uopée nije prisutan, $to je

vidljivo u grafikonu 4.3.1.10 .
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Psihicke promjene i razlog straha od ponovnog poroda

Razlozi straha od ponovnog poroda

45,00%
40,00%

35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

strah od ponovnog poroda

m Epiziotomija( urezivanje 0
medice) 2692%
B Dugotrajni oporavak 34,61%
®  Prethodno neugodno o
iskustvo sa zdr. osobljem 3847%

Grafikon 4.3.1.11 Razlozi straha od ponovnog poroda

lzvor: autorski rad /4.Z.]

Iz grafikona 4.3.1.11 vidljivo je kako Zene koje su imale neku vrstu psihickih poteskoca, u
najvecem postotku posjeduju upravo strah od ponovnog poroda zbog prethodnog neugodnog
iskustva sa zdravstvenim osobljem, njih ¢ak 38,47% $to je zabrinjavajuce. Skoro jednak postotak

Zena ima strah od ponovnog poroda zbog dugotrajnog oporavka, 34,61%. Preostali postotak od

26,92% pripada razlogu urezivanja medice, odnosno epiziotomiji.

Razlozi straha od ponovnog poroda i
vrsta psihickih promjena
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%
. - prethodno
epiziotomija -
A dugotrajni neugodno
(urezivanje .
. oporavak iskustvo sa
medice) i
zdr.osobljem
B Baby blues 71,40% 55,56% 50%
m Poslijeporodajna depresija 0% 33,33% 20%
m Poslijeporodajna psihoza 28,60% 0% 0%
B Anksiozni poremecaj 0% 11,11% 30%

Grafikon 4.3.1.12 Razlozi straha od ponovnog poroda ovisno o psihickim promjenama
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lzvor: autorski rad /4.Z.]
Iz grafikona 4.3.12 vidljivo je da od 7 zena koje imaju strah od epiziotomije, njih 5, odnosno
71,4% odgovorilo je da su imale baby blues, dok su preostalih 28,6%, imale postporodajnu
psihozu. Od 9 Zena koje se boje dugotrajnog oporavka, 55,56% patilo je od baby blues-a, dok je
33,33% zena patilo od postporodajne depresije, dok je samo 11,11%, sudionica patilo od
anksioznog poremecaja. Najvise je Zena s razlogom straha od ponovnog poroda zbog prethodnog

neugodnog iskustva sa zdravstvenim osobljem, odnosno 23,26% .

Psihicke promjene i poremecaji i dostupnost informacijama

- -. - - L4
Izvor informacija i psihicke
promjene

60,00%
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10,00%

000 B I
nisam putem utem
imala putem iskustva sg'uéno

informacij Interneta bliske 8
o osobe osoblja
- . o
lzvor informacijall —5q sg0, | 511605 | 11,63% | 11,63%
psihi¢ke promjene

Grafikon 4.3.1.13 Postotak razvoja psihickih poremecaja u ovisnosti o izvoru informacija
Izvor: autorski rad /4.Z.]

Odgovarajuc¢i na anketu, 74,41% sudionica koje su imale psihi¢ke poteSkoce ili poremecaje
odgovorilo je da je prije poroda bilo informirano o mogu¢nosti pojave psihickih promjena, dok je
25,59% sudionica koje su imale promjene ogovorilo da nije bilo upoznato sa istim. Grafikon
4.3.1.13 prikazuje izvor informacija i usporedno dobivenim informacijama pojavljivanje
psihic¢kih promjena.

Vidimo da je velik broj majki s prozivljenim psihickim promjenama doslo do Zeljenih
informacija putem interneta, njih 51,16%. Informacije dobivene putem iskustva bliske osobe
imalo je tek 11,63% zena. Podjednako je bilo i odgovora da su Zene dobile potrebne informacije
putem stru¢nog osoblja (ginekologa ili trudni¢kog tecaja). Medutim, relativno je visok postotak

od 25,58 % Zena koje nisu imale nikakav izvor informacija.
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Psihicke promjene i prisutnost partnera

Prisutnost partnera i psihicke
promjene
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B Prisutnost partnera i
psihic¢ke promjene

60,46% 39,54%

Grafikon 4.1.3.14 Prisutnost partnera i pojavljivanje psihickih promjena
Izvor: autorski rad /4.Z.]

Promatrajuéi rezultate, iz grafikona 4.3.1.14 vidimo da zene koje su imale podrsku za vrijeme
poroda, njih 60,46%, doZivjelo je neku vrstu psihickih poteskoéa. Zene koje nisu imale partnera

pri porodu, postotak pojavljivanja psihi¢kih poteskoca je znatno manji i iznosi 39,54%.

Vrsta psihickih poteSkoca/poremecaja

Grafikon 4.3.1.15 najvazniji je za daljnje usporedbe. U njemu je normaliziran postotak pojedine
vrste psihi¢kih promjena u odnosu na ukupan broj zabiljezenih promjena. Vazno je napomenuti
rezultate tog grafikona u odnosu na ukupan rezultat, odnosno da je 43/134 sudionica ili 32,1%

dozivjelo neku vrstu promjena. neku vrstu promjena.
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Vrsta poremecaja

18,6%

B Baby blues

m Poslijeporodajna
depresija

4,65%

53 490; Poslijeporodajna psihoza

23,26% ® anksiozni poremecaj

Grafikon 4.3.1.15 Ucestalost pojedine vrste psihickih promjena
Izvor: autorski rad /4.Z.]
Najcesca poteskoca koja se javlja je baby blues, njegov postotak iznosi 53,49%. Postporodajna
depresija drugi je po ucestalosti i iznosi 23,26 %, zatim slijedi anksiozni poremecaj 18,6% i

4,65% iznosi postporodajna psihoza.

Pocetak psihickih promjena

v - L4 -
Pocetak nastanka psihickih
promjena
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
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2 tjedna do . nakon 3 i
. mjesec do .
mjesec . vise
odmah po 3 mjeseca . .
dana mjeseci
porodu nakon
nakon oroda nakon
poroda P poroda
m Pocetak nastar'lka psihickih 48,83% 41,86% 2.33% 6,98%
promjena

Grafikon 4.3.1.16 Pocetak nastanka psihickih promjena
Izvor: autorski rad /4.Z.]
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Grafikon 4.3.1.16 pokazuje kad su vidljivi prvi simptomi (promjene raspoloZenja, umor,
placljivost i sl.) odnosno kad se efektivno moze re¢i da je poremecaj ili poteskoca zapoceo.
Pocetak psihi¢kih promjena se u vecini slucajeva pojavljuje odmah po porodu u postotku od

48,83% te postupno pada $to se vidi iz priloZenih podataka u grafikonu 4.3.1.17.

Postotak psihickih promjena po pocetku

120,00%
100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%
0,00% .
2 tjedna do m]esdeocs ana nakon 3 i
odmah po mjesec dana . viSe mjeseci
orodu nakon mjeseca nakon
p nakon
poroda poroda poroda
B Baby blues 52,38% 66,68% 100% 0%
m Poslijeporodajna depresija 19,04% 22,22% 0% 33,34%
Poslijeporodajna psihoza 4,76% 5,55% 0% 0%
B Anksiozni poremecaj 23,82% 5,55% 0% 66,66%

Grafikon 4.3.1.17 Nastanak pojedine vrste psihickih promjena
Izvor: autorski rad [4.Z.]
Iz grafikona 4.3.1.17 jasno je vidljivo kako pocetak promjena ovisi o vrsti razvijene psihicke
poteskoce ili poremecaja.

Trajanje psihickih poteskoca i poremecaja

Trajanje psihickih promjena
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promjena

Grafikon 4.3.1.18 Trajanje psihickih promjena
Izvor: autorski rad /4.Z.]
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Simptomi psihi¢kih promjena naj€esce traju mjesec dana do tri mjeseca nakon poroda u 34,88%
odgovora, dok u 25,58 % traju manje od mjesec dana, odnosno ¢ak 60,46% promjena traje krace
od 3 mjeseca. Od 3-6 mjeseci nakon poroda iznosi 23,26 %, dok 16,28 % iznosi za vise od Sest

mjeseci. Navedeno je vidljivo u grafikonu 4.3.1.18 .

- L4 - -
Postotak psihickih promjena po
trajanju
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00% -
manje od o
. . . . viSe od 6
mjesec 1-3 mjeseca | 3-6 mjeseci . .
mjesecl
dana
H Baby blues 72,73% 66,66% 30,00% 28,57%
m Poslijeporodajna depresija 9,10% 20,00% 40,00% 14,29%
Poslijeporodajna psihoza 0% 0% 10,00% 14,29%
B Anksiozni poremecaj 18,17% 13,14% 20,00% 42,85%

Grafikon 4.3.1.19 Trajanje pojedine vrste psihickih poteskoc¢a/poremecaja
Izvor: autorski rad /4.Z.]
Graficki prikaz 4.3.1.19 nam pokazuje kako je ozbiljnost pojedine vrste promjene usko povezana
s njezinim trajanjem. Baby blues najcesce traje do mjesec dana, 72,73%, te kasnije postupno
pada, Sto se zorno i prikazuje. vjerojatnost da traje vise od 6 mjeseci je 28,57%.
Postporodajna depresija najcesce traje duze od 6 mjeseci taj postotak je 54,29%, Sto zahtijeva i
bolnic¢ko lijecenje. Ukoliko se ne izlije¢i do 3 mjeseca nakon pocetka, zahtijeva i bolni¢ko
lijeCenje. Postporodajna psihoza nikad ne traje kratko, najcesce traje 3 i viSe mjeseci. Anksiozni
poremecaj U pravilu traje do 3 mjeseca §to vidimo po postotku 31,31%, dok u trecini slucajeva

(42,85%) traje i duze od 6 mjeseci.

Podrska medicinskog osoblja i psihicke promjene

Vecina majki nalazi se pod velikim stresom prilikom dolaska u bolnicu, stoga je uloga
medicinskog osoblja na ukupnu psihicku sliku majke veoma vazna. Grafikon 4.3.1.20 bavi se
procjenom podrSke medicinskog osoblja u bolnici prije i nakon poroda kod sudionica koje su

imale neku vrstu psihi¢kih promjena, njih 43/134.
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Grafikon 4.3.1.20 Podrska medicinskog osoblja za vrijeme poroda

Izvor. autorski rad [4.Z.]

Prema grafikonu 4.3.1.20 vidimo da je od 43 sudionice koje su imale neku vrstu psihickih

promjena, njih 72,1%, imalo podr§ku za vrijeme poroda od strane medicinskog osoblja, a
27,90% sudionica nije imalo istu.
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5. Rasprava

Cilj rasprave je sazeti dobivene rezultate i pokusati ih objasniti. Rezultati ¢e se usporediti s
drugim izvorima te ¢e se vidjeti u kojoj mjeri se dobiveni rezultati razlikuju ili poistovjecuju.
Kad promotrimo uzorak rodilja koje su ispunile anketu, vidimo da je veéina sudionica
istrazivanja u dobi od 26-35 godina, $to i je naj¢e$¢a dob u kojoj zene radaju. Takoder je ovo
vecini zena bio prvi porod i to vaginalnim putem. Ako usporedimo dob i nac¢in samog poroda,
vidimo da pojavnost poteskoca i poremecaja nije usko vezana uz ta dva ¢imbenika, odnosno
rodilje su osjecale promjene u svim dobnim skupinama i s oba nacina poroda. Gledajuc¢i vrstu
promjene u ovisnosti 0 godinama, mozemo re¢i da se u dobi od 18-25 godina pojavljivanje
psihickih promjena svodi samo na baby blues i postporodajnu depresiju, dok je najvisa
vjerojatnost pojavljivanja svih oblika psihickih promjena u dobi od 26- 35 godina, ali vrlo sli¢no
je i s rodiljama dobne skupine od 36 do 40 godina i viSe. Ispitivana je pojavnost postpartalnih
psihi¢kih promjena u ovisnosti 0 broju poroda. lako razlika izmedu jednog i dva poroda nije
znacajna, za tri i viSe poroda pojavnost se znatno smanjuje. Vjerojatni razlog dobivenih rezultata
je S§to majka ima puno vise iskustva S obzirom na prvorotke te se lakSe suoCava s
odgovornostima koje dijete donosi. Drugi razlog je §to su Zene upucene u sam proces poroda i
posjeduju iskustvo prethodnog poroda.

Jedno od postavljenih pitanja u anketi glasilo je ,,Imate li strah od novog poroda?*, gdje se
zeljelo vidjeti ostavljaju li postpartalne promjene kakve posljedice na majku te smanjuju i zelju
za novim djetetom. Gledaju¢i dobivene odgovore, ¢ak 40,3% zena odgovorilo je da ima strah od
novog poroda, ali kad se promotre samo majke koje su dozivjele psihi¢ke promjene, taj postotak
iznosi 60,5%, dakle uocava se da psihi¢ke promjene mogu negativno utjecati na Zelju za
sljede¢im djetetom. Postporodajna psihoza je najozbiljniji poremecaj. Jedna od dviju Zena iz
ankete koje su iskusile taj poremecaj je odgovorila da nema strah od novog poroda, dok druga
ima.

Prema dobivenim rezultatima, naj¢eSc¢a poteskoca bio je baby blues (17,2%), nakon toga slijedi
postporodajna depresija (7,5%), anksiozni poremecaji (6%) i postporodajna psihoza (1,5%).
Promatrajuci grafikon 5.1 i tablicu 5.1 vidimo da se ovi rezultati uglavnom slazu s drugim
istrazivanjima provedenim na ovu temu (diplomskim radovima i sl.) U ovoj anketi je broj rodilja

bez promjena blizi gornjoj granici od 50% - ,,no mood problems*.

32



Shematski prikaz problema
raspolozenja kod novopecenih majki

Postporodajna
depresija
10-15%

ﬂ

Bez problema /

Baby blues
20-50%

40-70%

Grafikon 5.1 Postotak postpartalnih poremecaja
Izvor: https://knowpostpartumdepression.wordpress.com/ [16]

Obzirom na pocetak poremecaja 1 njihovo trajanje, dobili smo sljedece rezultate. Baby blues
najcesce zapocinje odmah poslije poroda i vjerojatnost za nastanak linearno pada, veé¢inom traje
manje od mjesec dana. Postporodajna depresija obi¢no se javlja kasnije, oko 2. tjedna do mjesec
dana nakon poroda te najcesce traje do 3 mjeseca, ali mozZe potrajati i dulje od 6 mjeseci. Njen
period trajanja ovisi o podrSci same okoline 1 eventualnom lijecenju. Za postporodajnu psihozu,
zbog malenog broja odgovora, tesko je donijeti zakljucak, ali prema anketi traje 3 i viSe mjeseci.
Vjerojatnost za nastanak anksioznih poremecaja jednakomjerno je rasporedena do mjesec dana
nakon poroda. Nakon toga pojavnost za nastanak je upola manja, obi¢no traje do 3 mjeseca, ali
mogu potrajati i vise od 6 mjeseci nakon poroda. Podudarnost dobivenih rezultata s tablicom br.

5.1 je vidljiva.
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POREMECAJ POJAVNOST LIJECENJE MANIFESTACIJA

Baby blues 26-85% podrska u 80% slucajeva traje do dva
tjedna po porodu

u 20% dovodi do postporodajne

depresije
Poremecaj prilagodbe 20% kombinacija podrske i | veliki problemi prilagodbe na
psihoterapije majcinstvo
Postporodajna 10-20% antidepresivi prestaje u toku od jedne godine
depresija stabilizatori raspolozenja po porodu
psihoterapija
Postporodajna 0,2% hospitalizacija rizik od smrti djeteta i majke

psihoza/ manija antipsihotici, ECT

antidepresivi/benzodiazepima

Tablica 5.1 Pojavnost i Simptomi postpartalnih poremecaja

Izvor: PPD presentation PCA NJ conference [17]

Moze se i zakljuciti da su Sanse za pojavljivanje pojedinih promjena sve manje $to je prosao veci
period od poroda. To se vidi i iz ¢injenice da niti jedna Zena nije osjetila po¢etak poremecaja kad
je proslo vise od 6 mjeseci od poroda. Kako vrijeme poslije poroda odmice, majka se lakSe moze
posvetiti brizi za svoje dijete. Vecina literature navodi kako je za majku najvaznije da ima
potporu okoline i obitelji. U ovoj anketi se sazima kolika je znacajnost te potpore. Potpora je
podijeljena na dvije skupine osoba koje okruzuju majku: partner, obitelj i parter. Potpora
partnera vrlo je vazna jer on najvise vremena provodi s majkom i zajedni¢ki s njom odgaja
njihovo dijete. Majke koje su imale samo podrsku partnera nakon poroda, imali su vecu
pojavnost postpartalnih potesko¢a od majka koje su uz partnerovu podrSku imale i podrsku
obitelji. Majke se o moguénosti postporodajnih poteskoca informiraju na viSe na¢ina, primjerice
internetom, preko poznanica ili preko stru¢nih osoba. 73,1% majki je ¢ulo za moguénost
nastanka poteSkoca 1 prije poroda. Ipak, viSe onih koje su cule je iskusilo neku vrstu poteskoce
od onih koje nisu Cule za moguénost nastanka postpartalnih potesko¢a. Ovaj podatak je
kontradiktoran, ali moze se zakljuciti da je informiranost neki nacin sugestije za nastanak
postporodajnih poteskoca ili poremecaja, jer odredeni izvori navode da su psihicke promjene
nakon poroda sasvim normalna pojava. Od mogucih izvora informacija, Zene najées$¢e posezu za
internetom koji je najlaksi, ali ne i najbolji nacin u pronalasku odgovora na njihova pitanja.

Medicinsko osoblje moZe utjecati na nacin na koji majka dozivljava porod. Kad se majka osjeca
sigurno za vrijeme poroda, manja je vjerojatnost da ¢e do¢i do nezeljenih komplikacija. Treba
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posebno istaknuti ulogu patronazne sestre koja treba biti glavni oslonac i ¢vrsto uporiSte majci u
suocavanju s novim situacijama. Vidimo da je ve¢ina majki imalo barem jedan posjet patronazne
sestre, a optimalan broj posjeta bio je 3. Bitno je da se prilikom posjeta koristi razumljiv jezik o
procedurama i postupcima koji ¢e se provoditi. Takoder, od velike je vaznosti majku ukljuciti u
donosenje odluka o njenom djetetu i brizi oko njega. Zeli se staviti naglasak na prevenciju, kako
bi dovoljan broj posjeta patronazne sestre smanjilo mogucnost nastanka poremecaja i samim tim
se ublazile posljedice. Promatraju¢i dobivene rezultate s rezultatima istrazivanja iz 2017. godine,
dolazimo do veoma zanimljivih spoznaja [18]. Vidimo da se rezultati iz 2017. godine i rezultati
iz provedene ankete u ovom zavrSnom radu podudaraju [18]. U oba istrazivanja najviSe
sudionica bilo je u dobi od 26-35 godina i rodilo je vaginalnim putem. Medutim, u nasem
istrazivanju sudionice u dobi od 18-25 godina patile su od baby bluesa, poslijeporodajne
depresije, ali i od anksioznog poremecaja, §to u istrazivanju iz 2017.godine nije potvrdeno [18].
U istrazivanju iz 2017. godine rodilje u dobi od 36 i viSe godina nisu imale postporodajnu
depresiju [18], dok je u istrazivanju ovog zavr$nog rada ¢ak 18,2% sudionica imalo navedeni
psihicki poremecaj. Gledajuci odgovore iz 2017. godine 21,43 % sudionica te ankete imalo je
strah od ponovnog poroda, dok iz ove ankete proizlazi da ¢ak vise od polovine Zena koje su
imale neku vrstu postporodajnih psihickih promjena, odnosno 60,5%, ima strah od ponovnog
poroda, $to znaci da se iz istrazivanja iz 2017. godine taj postotak skoro pa utrostrucio. Prema
odgovoru na to pitanje iz oba istrazivanja se moZze zakljuciti da psihicke promjene mogu
negativno utjecati na zelju za novim djetetom. Takoder, u oba provedena istraZivanja samo su
dvije Zene imale postporodajnu psihozu. MozZe se i1 zakljuciti da su Sanse za pojavljivanje
pojedinih promjena sve manje $to je veéi period od poroda. Ovo se vidi i iz ¢injenice da u oba
istrazivanja niti jedna Zena nije osjetila pocetak poremecaja kad je proslo vise od 6 mjeseci od
poroda. Prema vrsti dobivenih informacija jasno je vidljivo kako u oba istrazivanja najveci
postotak kod vrste dobivenih informacija upravo pripada Internetu. U anketi provedenoj u ovom
zavrSnom radu taj postotak iznosi 39,6%, dok u istrazivanju iz 2017. godine iznosi 59,82%. Ipak,
viSe onih koje su Cule za nastanak postporodajnih psihickih promjena je iskusilo neku vrstu
poteskoce od onih koje nisu ¢ule za mogucnost nastanka postpartalnih poteSkoca. Ovaj podatak
je kontra intuitivan, ali moze se zakljuciti da je informiranost neki nacin sugestija za nastanak,
jer govori da su psihicke promjene nakon porodaja normalna pojava. U oba provedena
istrazivanja vidljivo je kako je vecina sudionica imala podrSku nakon poroda od strane supruga 1
okoline. Isto tako, u oba istraZzivanja optimalni broj posjeta patronazne sestre iznosi 3-4. U
istrazivanju iz 2017.godine 55,36% sudionica zadovoljno je informacijama koje im je prenijela

patronazna sestra , dok u ovoj anketi taj postotak nije znatno veci, i iznosi 62,7%.
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6. Zakljucak

Psihicke poteskoce/poremecaji u postporodajnom razdoblju jedni su od najc¢eséih problema s
kojima se majke suocavaju. Mogu biti relativno blagog karaktera, kao $to je baby blues, pa do
onih koji su opasni po zivot majke i djeteta kao $to je to postporodajna psihoza. Svaki od njih
utjee na kvalitetu zivota majke i njenog djeteta, stoga je bitno svakom od njih posvetiti punu
pozornost, kako u prevenciji, tako i u samom nacinu lijecenju.

Kroz istrazivanje je utvrdeno kako pojedini ¢imbenici utjeCu na nastanak, trajanje i vrstu
psihickih promjena. Redoslijedno su se prvo definirali simptomi i znacajke pojedine psihicke
poteskoce/poremecaja. Nakon toga je napravljen presjek odgovora na temelju odgovora svih
majki, a zatim je dodatan fokus napravljen samo na one majke koje su potvrdno odgovorile da su
iskusile neku vrstu psihi¢kih promjena u postpartalnom periodu. Pitanja su podijeljena u
nekoliko smislenih cjelina. Analiziraju¢i rezultate istraZivanja, treba imati na umu podatak da je
samo 134 majki odgovorilo na anketu, a ¢ak njih 43 je potvrdno odgovorilo da su iskusile
psihicke promjene, §to iznosi 32,1%.

Prva cjelina bavila se opéim informacijama o majci, kao $to je dob, dob u kojoj je majka rodila,
vrsta poroda i broj poroda. Promatrajuéi dobivene odgovore, mozemo zakljuciti da je baby blues
najceS¢a poteskoca 1 javlja se neovisno o dobi majke. Postporodajna depresija, anksiozni
poremecaj 1 postporodajna psihoza javljaju se u kasnijoj zivotnoj dobi. Vrsta poroda prema
rezultatima ne utjeCe na psihicke poteSkoce ili poremecaje, ali broj poroda utjece na pojavnost
psihi¢kih promjena, pojavnost se smanjuje obzirom na sam broj poroda. Prozivljene psihicke
smetnje povecavaju strah od novog poroda, ali razlika nije presudna.

Ispitivanjem socijalnih ¢imbenika 1 dostupnosti informacija koji utjeCu na majku, vidljivo je da
je podrska majci vrlo vazna; §to majka ima podrSku veceg kruga ljudi, manja je pojavnost
psihickih promjena. Prisutnost partnera kod poroda povecava Sansu za nastanak promjena, ali 1
samo podrska partnera ve¢inom nije dovoljna. Majke se najlakse informiraju preko interneta, ali
to je ujedno i najnepouzdaniji izvor informacija, stru¢ne osobe ipak daju najto¢nije informacije.
Psihicke promjene u postpartalnom razdoblju su ¢esta pojava, najcesce se javlja baby blues, rjede
postporodajna depresija i anksiozni poremecaj, a najrjede postporodajna psihoza. Sto je vise
proslo od poroda, manja je i vjerojatnost za nastanak psihickih promjena. Trajanje ovisi 0 vrsti
poremecaja, a ozbiljniji poremecaji traju najdulje.

Podrska medicinskog osoblja za vrijeme poroda moze smanjiti stres majke i mogucnost za

nastanak psihickih promjena. Posjeti patronaZzne sestre su vazni, ali osim §to ne smiju izostati, ne
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pomaze niti prevelika ucestalost posjeta. Ukoliko patronazna sestra bolje prenosi informacije, to
je manja pojavnost psihi¢kih promjena.

Psihicke poteskoce 1 poremecaji u postpartalnom razdoblju su ¢esti problem, ali koji se ne lijeci
cesto. lako se ponekad smatra da su ti poremecaji ponekad normalna pojava, sam podatak da je
cak 32,1% Zzena iskusilo problem, govori da prostora za prevenciju i lijecenje svakako ima. 1z
istrazivanja takoder proizlazi da veliku ulogu moze odigrati medicinsko osoblje i patronazna
sestra. Svakako je ohrabrujuca cinjenica da se moze uociti korelacija izmedu savjesnog i
kvalitetnog rada patronazne sestre, a sSamim tim i manji udio rodilja s prozivljenim psiholoskim

potesko¢ama i poremecajima.

U Varazdinu 2019. Andreja Zbulj
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Prilog

ANKETA U SVRHU IZRADE ZAVRSNOG RADA
TEMA : PSIHICKE POTESKOCE / POREMECAJI U RAZDOBLJU BABINJA

Postovane,

zamolila bih Vas da ispunite ovu anonimnu anketu u svrhu izrade zavr$nog rada na Sveucilistu
Sjever, za preddiplomski stru¢ni studij Sestrinstva. Anketa je za zene koje su imale jedan ili vise
poroda.

Unaprijed hvala na izdvojenom vremenu!

1. DOB

0 18-25 GODINA

0 26- 35 GODINA

0 26- 40 GODINA

0 40 1 VISE GODINA

2. U KOJOJ STE DOBI RODILI?

0 U DOBI OD 18- 25 GODINA

0 U DOBI OD 26- 35 GODINA

0 U DOBI OD 36 i VISE GODINA

3. KOLIKO STE IMALI PORODA?

0 JEDAN

0 DVA

0 TRI

0 CETIRI I VISE

4. KAKAV STE POROD IMALI?

0 VAGINALNI POROD

0 POROD CARSKIM REZOM

5. IMATE LI STRAH OD PONOVNOG PORODA?

0 DA

0 NE

6. ZASTO IMATE STRAH OD PONOVNOG PORODA?
0 NEMAM STRAH OD PONOVNOG PORODA
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0 ZBOG EPIZIOTOMIJE ( UREZIVANJA MEDICE)

0 ZBOG DUGOTRAINOG OPORAVKA

0 ZBOG PRETHODNOG NEUGODNOG ISKUSTVA SA ZDRAVSTVENIM
OSOBLJEM

7. JESTE LI PRIJE PORODA BILI UPOZNATI S MOGUCNOSCU NASTANKA PSIH.
POTESKOCA / PROMJENA?

0 DA

0 NE

8. KOJI VAM JE BIO IZVOR INFORMACIJA O MOGUCNOSTI NASTANKA PSIH.
POTESKOCA/ PROMJENA?

0 NISAM IMALA 1ZVOR INFORMACIJA

0 PUTEM INTERNETA

0 PREKO ISKUSTVA BLISKE OSOBE

0 PUTEM STRUCNOG OSOBLJA ( GINEKOLOG, TRUDNICKI TECAYJ)

9. JE LI OTAC DJETETA PRISUSTVOVAO POROPAJU?

0 DA

0 NE

10. JESTE LI IMALI PODRSKU NAKON PORODA?

0 NISAM IMALA PODRSKU

0 IMALA SAM PODRSKU SAMO SUPRUGA/ PARTNERA

0 IMALA SAM PODRSKU OBITELJI I SUPRUGA/PARTNERA

11. KOJU VRSTU PSIH. POTESKOCA /POREMECAJA NAKON PORODA STE
IMALI?

0 NISAM IMALA

0 BABY BLUES ( POST- PORODAJINA TUGA)

0 POST-PORODAJNA DEPRESIJA

0 POST- PORODAJNA PSIHOZA

0 ANKSIOZNI POREMECA]J

12. KAD JE ZAPOCEO PERIOD POJAVE PSIH. POTESKOCA / POREMECAJA?

0 NISAM IMALA

0 ODMAH PO PORODU

0 DVA TJEDNA DO MJESEC DANA NAKON PORODA

0 MJESEC DANA DO TRl MJESECA NAKON PORODA

0

NAKON TRI I VISE MJESECI NAKON PORODA
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13. KOLIKO DUGO SU TRAJALE PSIH. POTESKOCE/ POREMECAJI NAKON
PORODA?

0 NISAM IMALA

0 MANJE OD MJESEC DANA

0 MJESEC DANA DO TRl MJESECA

0 TRI MJESECA DO SEST MJESECI

0 VISE OD SEST MJESECI

14. JESTE LI IMALI PODRSKU MEDICINSKOG OSOBLJA ZA VRIJEME PORODA?
0 DA

0 NE

15. KOLIKO CESTO VAS JE NAKON PORODA POSJETILA PATRONAZNA
SESTRA?

0 NI JEDNOM

0 JEDAN - DVA PUTA

0 TRIPUTA

0 CETIRI I VISE PUTA

16. JESTE LI ZADOVOLJNI INFORMACIJAMA KOJE VAM JE PRENIJELA
PATRONAZNA SESTRA?

0 NISAM ZADOVOLJINA

0 DJELOMICNO SAM ZADOVOLINA

0 U POTPUNOSTI SAM ZADOVOLINA
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