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Zadatak zavrinog rada

BROJ
1330/8S/2020

oris

Rodenje djeteta jedno je od najvaznijih dogadaja u Zivotu Zene. Izaziva snasne emocije, od straha i
tieskobe do neizmjeme radosti i uzbudenja. S obzirom da porod ima velik utjecaj na emacionalno
stanje Zene, moZe doéi do poslijeporodaijnih psihickih poremecaja. Najcesci i najblaZi oblik koji se
moZe javiti je poslijeporodajna tuga ili baby blues. Nadalje, ukoliko se simptomi ne nadziru ili Zena
nema dovoljno podrske partnera i okoline, moze doéi do poslijeporodajne depresije ili anksioznog
poremecaja. NajteZi i najrjedi oblik koji se moze javiti je poslijeporodajna psihoza. U prevenciji i
lije¢enju psihijatrijskih bolesnica vaznu ulogu ima medicinska sestra. Njena je uloga educirati,
promatrati i pomagati Zenama u uspostavijanju odnosa s novorodené&etom. Ukoliko partner i obitelj
pruZaju podrsku i ljubav, lijeéenje je brZe i uspjesnije.

U radu je potrebno:

- definirati poslijeporodajne psihicke poremecaje
- prikazati etiologiju i epidemiologiju g
- opisati kliniéku sliku i lijeenje

- opisati sestrinsku skrb

- opisati rezultate dobivene u prov
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Sazetak

Rodenje djeteta jedno je od najvaznijih dogadaja u zZivotu Zene. Izaziva snazne emocije,
od straha i tjeskobe do neizmjerne radosti i uzbudenja. S obzirom da porod ima velik utjecaj na
emocionalno stanje Zene, moze do¢i do poslijeporodajnih psihickih poremecéaja. Najceséi i
najblazi oblik koji se moze javiti je poslijeporodajna tuga ili baby blues. Kod anksioznog
poremecaja rodilje osjecaju jaki strah, imaju napadaje panike te opsesivne misli. Nadalje,
ukoliko se simptomi ne nadziru ili Zena nema dovoljno podrSke partnera 1 okoline, moze do¢i do
poslijeporodajne depresije. Najtezi i najrjedi oblik koji se moze javiti je poslijeporodajna psihoza
koja predstavlja rizik za dijete i majku, stoga se smatra hitnim stanjem i potrebno je bolnicko

lijecenje.

U prevenciji i lije€enju psihijatrijskih bolesnica vaznu ulogu ima medicinska sestra.
Njena je uloga educirati, promatrati i pomagati Zenama u uspostavljanju odnosa s
novorodencetom. AKo primjeti znakove i simptome psihi¢kih poremecaja, mora intervenirati i
pruziti potrebnu pomo¢. Svojim znanjem, empatijom i komunikacijom ostvaruje partnerski

odnos. Ukoliko partner i obitelj pruzaju podrsku i ljubav, lijeCenje je brze i uspjesnije.

U ovom radu ¢e se definirati: poslijeporodajna tuga (,,baby blues), poslijeporodajna
depresija, poslijeporodajna psihoza i poslijeporodajni anksiozni poremecaj. Prikazat e se
etiologija i epidemiologija poremecaja, lijeCenje i uloga medicinske sestre te je za kraj provedena

anketa. U istrazivanju je sudjelovalo 356 sudionica koje su imale jedan ili vise poroda.

Kljucéne rije€i: poslijeporodajni psihicki poremecaji, podrska



Popis koriStenih kratica

PPD Poslijeporodajna depresija
PP Poslijeporodajna psihoza

EPDS Edinburghska skala poslijeporodajne depresije
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1. Uvod

Rodenje djeteta vrlo je bitan dogadaj u cijeloj obitelji, medutim, majke prozivljavaju najvece
promjene. Najcesce su to pozitivne promjene ali ponekad se javljaju one lose, koje dovode do
poslijeporodajnih psihi¢kih poremecéaja. Najcesci ali ujedno i najblazi oblik je Baby blues ili
poslijeporodajna tuga. To nije patolosko stanje ve¢ normalna reakcija na sasvim novu i
nepoznatu situaciju. Rodilja postaje nesigurna, u strahu kako ¢e se nositi s novom situacijom i
obavezama. Potrebna joj je toplina, ljubav i podrSka kako bi ovaj poremecaj Sto prije prosao.
Takoder relativno Cesti su depresivni 1/ili anksiozni poremecaji. Majke su emocionalno labilne,
plaéljive te su u vrlo velikom strahu za dijete. Kod ovog stanja potrebno je na vrijeme uociti
simptome i zapoceti adekvatno lijeCenje. Potrebno je educirati majku, pruziti joj podrsku i
omoguciti terapijski razgovor s psihijatrom ili psihologom [1]. Vjerojatnost pojavljivanja
psihickih poremecaja veca je u rodilja koje su i u razdoblju prije trudnoce i poroda bile sklone
pojavi depresije, kao i kod Zena koje su ostale same, bez potpore partnera, obitelji i Sire
drustvene zajednice. U ovu ranjivu skupinu Zena, takoder, ubrajamo i one koje su imale spontani
pobacaj, kao i1 planirani prekid trudnoce te poteskoée tijekom poroda, radanja bolesnog ili
mrtvog djeteta te slucaj iznenadne smrti djeteta [2]. Najtezi oblik poslijeporodajnih psihickih
poremecaja jest psihoza. Psihoza je relativno rijetko, ozbiljno stanje koje moze dovesti do
smrtnih posljedica. Simptomi se obi¢no javljaju vrlo brzo nakon poroda, a Zzena postane
pretjerano zabrinuta, zbunjena i somnolentna. Moze do¢i do sumanutih misli i halucinacija, stoga
je najbitnije pravovremeno prepoznati simptome i zapoceti lijeCenje, odnosno, hospitalizirati

zenu [3].

Neizmjerno vaznu ulogu u ovom osjetiljivom razdoblju ima medicinska sestra koja
ponajprije mora uzeti pravilnu i opseZznu anamnezu kako bi znali ako rodilja ima u obitelji neki
od psihickih poremecaja. Mora imati $iroko znanje i sposobnosti kako bi prepoznala znakove i
simptome bolesti. Ona educira majku i obitelj, promatra, lije¢i i savjetuje. Bitno je da majke
oboljele od poslijeporodajnih psihickih poremecaja shvate da nisu one krive za bolest ve¢ da
prihvate potrebnu stru¢nu pomo¢. S obzirom da se neki od poremecaja, npr. Baby blues javlja
¢es¢e kod prvorotkinja, bitna ulogu ima patronazna sestra. Ona promatra i educira majku ali i
cijelu obitelj. Ukoliko vidi promjene ponasanja ili uo¢i simptome koji ukazuju na prisutnost
nekog od psihickih poremecaja, patronazna sestra mora intervenirati. Ukoliko su to promjene
koje ukazuju na poslijeporodajnu tugu, patronazna sestra mora pruzati podrSku majci te
savjetovati obitelji, posebice partneru da Sto viSe bude uz majku i1 dijete, da pomaze u

zbrinjavanju novorodenceta i pruza toplinu 1 ljubav. Tada majka osjeti da ima nekog uz sebe pa
1



poremecaj brze prolazi i psihi¢ko stanje Zene prije se vrati u normalu. Ukoliko se javi tezi oblik
poremecaja, potrebno je obavijestiti lije¢nika obiteljske medicine, zapoceti lijecenje a ako su
prisutne sumanute misli, hospitalizirati zenu. Zbog znacajnog napretka medicine i edukacije
drustva, poslijeporodajni psihi¢ki poremecaji danas su rjedi nego nekad, ¢eSée su bez posljedica

za majku, njeno dijete i cijelu obitelj [2,3].

Osnovna struktura rada sastoji se od cjeline Poslijeporodajnih psihickih poremecaja u kojoj
se obraduje svaki oblik poremecaja zasebno. Prikazuje se epidemiologija, etiologija i faktori
rizika te klini¢ka slika i lijeCenje. Nadalje, rad medicinske sestre vrlo je bitan stoga u radu

vidimo koje su njene zadace u spomenutim poremecajima. Opisana je uloga partnera i obitelji.

Provedeni je anketni upitnik za Zene koje su rodile jedanput ili viSe puta. U istraZivanju je
sudjelovalo 356 sudionica raznih dobnih skupina. Anketa je bila anonimna i dobrovoljna a
sastojala se od 16 pitanja. Dobivenim rezultatima, napravljena je detaljna analiza prema svakom
pojedinom pitanju. U raspravi dobivenih rezultata analizirani odgovori su se stavili u zajednicki
kontekst sa svim dobivenim rezultatima iz navedene ankete. Cilj istrazivanja bio je ispitati
ucestalost pojave poslijeporodajnih psihi¢kih poremecaja, koji su simptomi prevladavali te tko je

majkama bio najveca podrska.



2. Poslijeporodajno razdoblje i poremecaji

Trudnoca 1 rodenje djeteta jedno je od najvaznijih dogadaja u zivotu Zene. Pocetak je nove
zivotne faze zajedno s dubokim promjenama te predstavlja ranjivu fazu s pove¢anom potrebom
za podrskom. Maj¢instvo znaci prilagodavanje odnosa s partnerom i zahtijeva razvijanje vlastitih
i djetetovih potreba [2]. Poslijeporodajno razdoblje, odnosno puerperij (babinje) je razdoblje koje
zapocinje nakon izlaska posteljice a traje Sest do osam tjedana nakon poroda. Puerperij
obiljezavaju involucijski procesi, procesi zacjeljivanja rane, pocetak laktacije, odnosno dojenja i

njezino odrzavanje te uspostavljanje ovarijske funkcije [2].

Dolazak djeteta uvelike mijenja zivot buduc¢ih roditelja ali i cijele obitelji. Predstavlja
znacajan emocionalni dogadaj u kojem su izrazeni osjecaji srefe 1 veselja. Medutim, to je
dogadaj koji je takoder obiljeZzen strahom, brigom i neizvje$nos¢u. Zbog osjecaja nesigurnosti,
bolova i naleta hormona mogu se javiti psihicke promjene. Te promjene, odnosno poremecaji, s

obzirom na njihovu tezinu, mogu se svrstati u [3]:

e Poslijeporodajna tuga (,,Baby Blues*)
e Poslijeporodajna depresija
e Poslijeporodajna psihoza

e Poslijeporodajni anksiozni poremecaj

Poslijeporodajni psihi¢ki poremecaji mogu se ocitati kao potiStenost, umor, smetenost,
nesanica, opca klonulost, razdrazljivost, napadaji placa nekoliko puta na dan bez vanjskog
povoda. Etiologija ovih poremecaja je viSe uzro¢na, uz gensku predispoziciju i nagle hormonalne
promjene (sniZena razina progesterona, estrogena, hormona $titnjace i kortizola), znacajnu ulogu
imaju i psihosocijalni ¢imbenici rizika poput endokrinih i dusevnih smetnji u obiteljskoj
anamnezi [2,3]. Povisene ¢imbenike rizika za nastanak poslijeporodajnih psihi¢kih poremecaja
imaju: prvorotke, zene koje su rodile carskim rezom, samohrane majke, nezeljena ili neplanirana
trudnoca, loSi odnosi u obitelji, stresan Zivotni dogadaj tijekom trudnoce i/ili porodaja, mlada
zivotna dob majke te nespremnost na dijete, Zene sa pozitivnom anamnezom psihickih bolesti
ukljucujuéi prethodni poslijeporodajni poremecaj / obiteljska psihijatrijska povijest, nedostatak
podrske, brac¢ne razmirice, nezaposlenost [2,3]. Poslijeporodajno razdoblje je ranjivo vrijeme za
pojavu psihickih poremecaja te je jedan od bitnih faktora koji utje¢u na nastanak istih. Obiteljski
rizik od poslijeporodajnih psihi¢kih poremecaja poviseni je ako su rodaci prvog stupnja imali
psihicke poremecaje, a blago povecani rizik postoji ako su postojali psihi¢ki poremecaji medu
daljnim rodacima. Stoga je dobivanje obiteljske anamneze vrlo vrijedna informacija za
identifikaciju Zena koja imaju rizik za nastanak poslijeporodajnih psihic¢kih poremecaja [4].

3



3. Poslijeporodajna tuga ili baby blues

Rodenje djeteta trebalo bi u majci pobuditi radost i neodoljivu ljubav, ali ponekad se to ne
dogodi [5]. Baby blues ili sindrom tuznog raspolozenja najCe$¢a je i najmanje ozbiljna

poslijeporodajna poteskoca [6].

3.1. Epidemiologija

Baby blues se smatra normalnom reakcijom na jednu novu i sasvim drugaciju Zivotnu
situaciju [6]. Pogada izmedu 50-85% novorotkinja te se javlja ubrzo nakon poroda, odnosno,
tre¢i do Sesti dan nakon poroda. Moze trajati od nekoliko sati do nekoliko dana, obi¢no najduze

dva tjedana te nije nuzna psihijatrijska pomo¢. Naziva se jo$ i maj¢inskom melankolijom [3,6].

3.2. Etiologija i faktori rizika

Etiologija poslijeporodajne tuge je nepoznata ali se smatra da su uzroci povezani s
tijekom porodaja, trudova, neposrednog neonatalnog perioda i naglog pada progestrerona [3].
Neki od ¢imbenika koji dovode do baby bluesa su: potesko¢e oko dojenja i1 izdajanja, bolovi
zbog epiziotomije te strah zbog neznanja kako se brinuti o novorodencetu [2]. Zbog naglog pada
razine hormona nakon poroda, tijelo se mijenja. ViSestrukim promjenama obaveza i odnosa, te u
strahu kako ¢e se nositi sa novonastalom situacijom, babinjaca se suoCava na razliite nacine.
Baby blues se ¢esce javlja kod prvorotka zbog nepoznate situacije i odgovornosti s kojom se do
sada nije susrela. Tako ima blazi ucinak, ¢imbenici kao §to su psihijatrijska povijest, stresno

okruzenje, dojenje mogu uzrokovati prelazak baby bluesa u poslijeporodajnu depresiju [7].

3.3. Klinicka slika i lijecenje

Ocituje se kao kratka psiholoska emocionalna labilnost u prvim danima nakon poroda te
se ne bi trebala ocjenjivati kao patoloska, ve¢ kao reakcija na opce i hormonsko prilagodavanje u
poslijeporodajnom razdoblju [6]. Pored toga S§to osje¢aju tugu, mnoge zene iscrpljenost
dozivljavaju zbog nedostatka sna ili nesanice. Takoder mogu biti razdrazljive, nervozne ili
zabrinute zbog djeteta [4]. Ostali simptomi koji se mogu javiti su: labilno, subdepresivno

raspolozenje, placljivost, tjeskoba, iritabilnost, umor, nemir, zaboravljivost i razdrazljivost [3,5].

Vaznu ulogu u smanjivanju samih posljedica ovog poremecaja ima prevencija istog.
Prevenciju treba usmjeriti na edukaciju Zene, partnera ali i same obitelji tokom trudnoce. Vrlo je
bitno naglasiti da Zena mora imati podrSku u svom okruzenju. Komunikacija s partnerom
ucinkovita je u smanjenju poremecaja raspolozenja za nove majke [7]. Vrlo bitna je podrska
partnera i cijele obitelji, toplina i ljubav te mirno i zdravo okruZenje kako bi poslijeporodajna

tuga Sto prije prosla [7]. Simptomi spontano prolaze za nekoliko dana kada se uspostavi
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hormonalna ravnoteza. Ukoliko traju dulje, poslijeporodajna tuga moze prije¢i u
poslijeporodajnu depresiju, stoga je rodiljama potrebno omoguditi psiholosku potporu. Kako bi
se sprijeCio nastanak ozbiljnijih depresivnih stanja, s majkama je potrebno razgovarati, objasniti

im simptome te ih pravilno usmjeriti [6,7].

4. Poslijeporodajna depresija

Poslijeporodajni period predstavlja vrijeme rizika od nastanka majc¢inske poslijeporodajne

depresije (PPD). PPD je intenzivniji oblik negativnih reakcija na porod [3].

4.1. Epidemiologija
Poslijeporodajna depresija se javlja u 6,8 do 16,5% Zena u puerperiju. Javlja se unutar
prvog mjeseca nakon poroda a moze trajati sve do godine dana iza poroda. Ce3ée se javlja u

rodilja nakon drugog poroda nego kod prvorotki [3].

4.2. Etiologija i faktori rizika

Poslijeporodajna depresija moze biti uzrokovana padom hormona nakon poroda.
Prethodna povijest depresivnog poremecaja povezana je s 24%-tnim rizikom od razvoja PPD, a
povijest depresivne epizode tijekom same trudnoée nosi rizik od 35%-tnog razvoja simptoma
nakon porodaja. Prethodna pojava PPD je povezana s 50%-tnim rizikom ponovnog pojavljivanja
PPDa [8]. Mogu¢i ¢imbenici rizika su: prethodna nepovoljna Zivotna iskustva, prenatalna
depresija i anksiozni poremecaji, nedostatak socijalne podrske, oslabljena interakcija djeteta i
majke, financijski i bra¢ni odnosi, kroni¢ni stres tijekom trudnocée te prethodne depresivne
epizode [8]. Daljni ¢imbenici ukljuuju traumati¢na iskustva ili zanemarivanje majcinog
djetinjstva, nezeljena trudnoca, nasilje u obitelji, traumati¢no iskustvo porodaja, sukobi u vezi te

socioekonomski ¢imbenici [6].

4.3. Klinicka slika i lijecenje

Simptomi se obi¢no javljaju od drugog do Sestog tjedna poslijeporodajnog perioda. PPD je
komplikacija koja ima Stetne u¢inke na majku ali i na razvoj djeteta u ponaSanju, emocijama i
kognitivhom razvoju. Oc¢ituje se klinickim simptomima velike depresivne epizode koje ukljucuju

[8]:

e Poremecaji spavanja
e Umor i anksioznost
e Iritabilnost

e Anhedonija



e Ucestale promjene raspolozenja
e Pretjerana briga i zabrinutost za dijete
e Gubitak samopouzdanja

e Negativne i suicidalne misli

Ostali simptomi 1 znakovi poslijeporodajne depresije su: nezainteresiranost za dijete i
okolinu, potesko¢e u pamcenju i koncentraciji, osjecaj krivnje i nemoci, emocionalna labilnost,
tjeskoba i napadaji panike te osjecaj tuge i usamljenosti [3,8]. PPD se Cesto ne otkrije i ne lijeci,
ostavljaju¢i zene s produljenim simptomima i1 znacajnijim oSte¢enjima. Teski PPD moze
ukljucivati samoubilacke misli 1 rizik od zlostavljanja djece. Misli o samoozljedivanju javljaju se
u otprilike 5-14% Zena s PPD-om [9]. Zene s nelijeenom depresijom tijekom trudno¢e imaju
sedam puta ve¢i rizik od oboljenja poslijeporodajne depresije. Stoga su dijagnoza i lije¢enje
antenatalne depresije vrlo vazni u prevenciji iste [6]. NelijeCeni PPD ima negativne posljedice za
novorodencad i majke. Kod djece rezultat je loSeg kognitivnog funkcioniranja i ponasanja,
emocionalne nepravilnosti, nasilni¢kog ponasanja te psihi¢kih poremecaja u adolescenciji. Javlja
se negativna povezanost izmedu simptoma depresije majke i kvalitete Zivota [10]. Rane
intervencije su vazne jer je stupanj rizika za dijete u odnosu s trajanjem majcine depresije.
Posebno je vazno pravodobno postaviti dijagnozu da bi se smanjile moguée negativne posljedice
i po majku i po dijete [3]. Kako bi §to prije postavili dijagnozu depresije, koristi se i Edinburska
skala postnatalne depresije (EPDS) [11].

Edinburghska skala postnatalne depresije (EPDS) jest skala poslijeporodajne depresije.
EPDS je samoprocjena koja se sastoji od deset Cestica i kojom se naj¢eS¢e obavlja screening za
depresivne poremecaje. Korisit se u klinicke 1 istrazivacke svrhe, a mjeri stupanj izraZenosti
simptoma depresije. Prednosti EPDS jest brza identifikacija Zena koje imaju samoubilacke misli
[11].

Lijecenje poslijeporodajne depresije ovisi koliko su teski navedeni simptomi, a najceSce se
radi kombinacija psihoterapije i farmakoterapije. Od farmakoterapije se koriste sedativi,
antidepresivi 1 stabilizatori raspoloZenja. Ovisno o ozbiljnosti depresivnih simptoma, lijecenje se
moze odvijati ambulantno ili hospitalizacijom. Potrebno je paZljivo pracenje majke te se
preporucuje savjetovanje s lijenikom specijaliziranim za psihosomatsku medicinu kako bi se
utvrdilo je li ambulantno lijecenje dovoljno. Psihosocijalna podrska je od posebnog znacenja

stoga je vrlo bitna ukljucenost i informiranje obitelji i prijatelja [6].



5. Poslijeporodajna psihoza

Poslijeporodajna psihoza (PP) je iznenadno, neocekivano i tesko psihicko zdravstveno

stanje zene nakon poroda [6].

5.1. Epidemiologija

Poslijeporodajna psihoza je najtezi i najrjedi psihicki poremecaj za vrijeme babinja.
Javlja se rijetko, u svega 0,1 do 0,2% svih majki, odnosno, kod 1 do 2 Zene na 1.000 poroda [6].
Psihoza zapocinje brzo nakon poroda, obi¢no unutar prva dva tjedna nakon poroda [12,13].
Najces¢e zahvaca prvorotkinje, priblizno od 50%-60% te 50% u Zena koje imaju pozitivan
psihijatrijski hereditet. Vise od 70% poslijeporodajnih psihoza su ili bipolarni poremecaji s
psihoti¢nim oznakama ili depresivne epizode s psihoticnim oznakama. Moguce su kratkotrajne

psihoti¢ne epizode i shizofrenija, ali mnogo rjede [3].

5.2. Etiologija i faktori rizika

Ces¢e su pogodene Zene s duSevnim bolestima poput prethodne PP ili bipolarnog
poremecaja. Vise od 25% zena s ve¢ postoje¢im bipolarnim poremecajem razvija psihozu nakon
poroda [6]. Neki od faktora rizika uklju¢uju postojanje problema s mentalnim zdravljem, bra¢ni
sukobi, nedostatak socijalne podrSke i stresni dogadaji. Obiteljska povijest poslijeporodajne

psihoze i prvi porodaj takoder povecavaju rizik [12,13].

5.3. Klinicka slika i lijeCenje

Poslijeporodajna psihoza je izvanredna situacija te postoji opasnost za majku i dijete [6].
Ocituje se dezorjentirano$¢u, konfuzijom, deluzijama, halucinacijama, cestim naglim
promjenama raspolozenja te abnormalnim ili opsesivnim mislima [12,13]. Ako se utvrde
simptomi poput zablude, paranoje, halucinacija, misli o suicidu, potrebno je odmah zapoceti s
lijeCenjem [6]. PP predstavlja izravan rizik za novorodencad te suicid majke, stoga spada u

psihijatrijska hitna stanja pa je nuzno bolnicko lijecenje [3].

Zbog povecanog rizika od zanemarivanja i zlostavljanja djeteta, infanticida i suicida,
psihijatrijska hospitalizacija je gotovo neizbjezna. Poslijeporodajna psihoza ima velik utjecaj i na
partnere. Stoga je vrlo bitna podrska od strane zdravstvenih djelatnika kako bolesnici tako i
njhovim partnerima [12]. Trudnoca i porod vrijeme je znaCajnih promjena, Sto predstavlja sve
vece zahtjeve za par. Povezanost koju imaju jedan s drugim i odnos koji grade s djetetom
tijekom poslijeporodajnog perioda, pomazu mu da stvori temelj za razvoj novorodencadi i

sigurnu povezanost. Kako se ne bi osjecali iskljuceno i bespomoc¢no, partnere je potrebno suociti



s problemom. S obzirom da je lijeCenje i tijek oporavka od PP dug i tezak proces, partnerima je

potrebna vecéa podrska i informiranost [12].

6. Poslijeporodajni anksiozni poremecaj

6.1. Epidemiologija
Postoje podaci sa studija Kesslera i suradnika koji ukazuju na to da postoji visoki
komorbiditet anksioznog poremecaja i depresije. PogorSanje anksioznih simptoma javlja se u

prvih 12 tjedana nakon poroda [3].

6.2. Etiologija i faktori rizika

Na nastanak poremecaja utjeu genetski faktori, hormonalne promjene, problemi u

obitelji, nezeljena trudnoca, nespremnost majke na ulogu majcinstva i sli¢no [3].

6.3. Klinicka slika i lijeCenje

Anksiozni poremecaj se dijeli na nekoliko klini¢kih oblika:

e Opsesivno-kompulzivni poremecaj
e Panic¢ni poremecaj

e Posttraumatski stresni poremecaj

Prevalencija anksioznog poremecaja u razdoblju nakon poroda procjenjuje se izmedu 3,7 i
20%. Napadaji anksioznosti 1 panike pojavljuju se ceS¢e kao pridruzeni poremecaji s
poslijeporodajnom depresijom, no takoder mogu pokazati simptome neovisnog anksioznog
poremecaja. Kod poslijeporodajnih anksioznih poremecaja mogu se javiti simptomi poput
miSi¢ne napetosti 1 unutarnjeg nemira, nervoze, drhtanje i brige koji utjeCu na maj¢inu
sposobnost i djetetovu dobrobit [6]. Pogorsanje anksioznih simptoma obi¢no se pojavljuju u
prvih 12 tjedana nakon poroda. NajceSc¢e opsesivne misli tijekom poslijeporodajnog perioda je da
¢e nanijeti Stetu djetetu. To dovodi do znacajnog distresa pa se zena moze i sramiti priznati takve
misli. Za razliku od poslijeporodajne psihoze u kojoj se takoder mogu javiti opsesivne misli, te
opsesije u opsesivno-kompulzivnom poremecaju uzrokuju znacajan distres majci, ali nisu rizik
za dijete [2].

Lijecenje se provodi u sklopu terapije za PPD 1 psihoterapijom, odnosno, lijekovima u slucaju
anksioznog poremecaja [6]. Pristup u lijeCenju mora biti multifaktorijalan te ukljucivati
interpersonalnu i kognitivno-bihevioralnu terapiju, a u tezim slucajevima farmakoterapiju.

Lijecenje treba nastaviti barem 9-12 mjeseci nakon povlacenja simptoma [3].
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7. Uloga medicinske sestre i patronaZne sestre u prepoznavanju
psihi¢kih poremecaja
Uloga medicinske sestre tijekom prepoznavanja psihi¢kih poremecaja u razdoblju babinja
temelji se na ostvarenju povjerenja i empatijskog pristupa s babinjacom. Mora znati prepoznati
znakove i1 simptome psihi¢kih poremecaja/poteskocéa, pravovremeno reagirati, te 0 promjenama

obavijestiti lije¢nika. Cilj medicinske sestre je educirati majku ali i cijelu obitelj o navedenim

promjenama kako majka ne bi ozljedila sebe, novorodence ili druge.

Ovisno o vrsti poslijeporodajnih psihi¢kih poremecaja, ova stanja ozbiljna su zdravstvena
briga. Za pocetak, medicinske sestre moraju kvalitetno uzeti anamnezu od trudnice kako bi se
ustanovilo da li je zena prethodno uzimala lijekove, imala neki od psihickih poremecaja te da li u
obitelji postoji povijest istih. Zenama s blagim do umjerenim simptomima u poslijeporodajnom
razdoblju treba ponuditi psihoterapiju kao moguénost lije¢enja. Zenama s umjerenim do teskim

simptomima preporucuju se lijekovi , dok je kod psihoze potrebna hospitalizacija [14].

S obzirom da u prvim danima nakon poroda medicinska sestra/primalja najviSe boravi uz
majku, njezina uloga izrazito je znacajna. Jedna od glavnih zada¢a medicinske sestre je pruzati
pomo¢ u svakodnevim aktivnostima, biti uz Zenu te joj pruzati podrSku. Mora biti strpljiva,
osigurati dovoljno vremena i imati pozitivan stav prema svim bolesnicama bez obzira na moguce
psihijatrijske poremecaje. Svaka osoba je drugacija, stoga medicinska sestra mora saslusati svaku
zenu 1 objasniti joj sve o dojenju 1 promjenama nakon poroda. Zada¢a medicinske sestre jest
uspostavljanje dobre komunikacije, provodenje ablaktacije te pruzanje podrske zbog osjetljivog

razoblja u kojem se nalazi majka i novorodence [15].

Komplikacije koje se javljaju kod majke, ukljucuju¢i psihi¢ke i mentalne zdravstvene
probleme i neonatalni morbiditet, uobi¢ajne su u poslijeporodajnom razdoblju [16]. Rad
patronazne sestre obuhvaca 1 zdravstveni odgoj koji sadrzi objaSnjenje pojma dusevnih bolesti,
suzbijanje predrasuda prema psihijatriji i oboljelima. Ona uocava i prati emocionalne krize i
promjene unutar obitelji te nastoji pruzati adekvatnu pomo¢ [17]. Posjeti patronazne sestre u
tjednima nakon porodaja mogu sprijeciti da neki od zdravstvenih problema postanu kroni¢ni s
dugoro¢nim posljedicama za zene, njihovo dijete i njihove obitelji [16]. U odnosima medicinske
sestre s majkom koja ima poslijeporodajne psihicke poremecaje, medicinska sestra mora preuzeti

razli¢ite uloge: [18]

e Uloga stranca: na pocetku medusobnog odnosa, vrlo je bitan prvi kontakt. Medicinska

sestra mora biti pozitivno usmjerena i prihvatiti obitelj onakvu kakva je.
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e Uloga informatora: medicinska sestra mora imati veliku koli¢inu znanja, iskustva i
komunikacijskih sposobnosti.

e Uloga edukatora: tu ulogu preuzima kada obitelj postane svjesna svoje situacije i potreba.
U medusobnom odnosu mora vladati povjerenje.

e Savjetodavna uloga: savjetovanje usmjereno na odredeni problem.

e Uloga vode, provoditelja zdravstvene njege i zdravstvenog odgoja: medicinska sestra
mora postovati zelje 1 sposobnosti obitelji. Vazna je demokrati¢na uloga medicinse sestre.

e Uloga osobe koja nadomjesta ili predstavlja drugu osobu u zivotu obitelji: dobri
medusobni odnosi izmedu medicinske sestre 1 obitelji je pozeljan jer je temelj za uspjeSnu

zdravstvenu njegu stoga je bitno i pruzanje podrske.

7.1. Uloga obitelji i partnera

Tijekom poslijeporodajnog razdoblja, zene dozivljavaju mnosStvo tjelesnih i emocionalnih
promjena te imaju rizik za razvoj poslijeporodajnih psihi¢kih poremecaja, od najblaze
poslijeporodajne tuge do najtezeg stanja, odnosno, poslijeporodajne psihoze. Zbog pada razine
hormona, pojacanog stresa i novonastale situacije majke mogu osjecati neke od simptoma
psihic¢kih poremecaja. Kako bi se ublazili simptomi, majka mora imati podrsku partnera i cijele
obitelji [19]. Majke se bore s osje¢ajem napustenosti od strane svojih partnera i drugih bliskih
osoba koje im dovoljno ne pomaZzu. Prijelaz u roditeljstvo Cesto je popracen poremecajima
ponasanja, stoga znacajnu ulogu ima otac djeteta, odnosno partner. Kada je prisutan, tada majka
osjeca olakSanje jer zna da nije sama te da ima pomo¢ kod brige za novorodence. Sudjelovanje
oca u obitelji 1 u Zivotu djeteta velika je 1 prirodna potreba u danasnjoj organizaciji ljudske
zajednice. U poslijeporodajnom razdoblju, kada je majka najvise osjetljiva, potrebno je obratiti
pozornost i na psihicke promjene. Ukoliko su prisutni simptomi, obitelj mora intervenirati, bilo

samo razgovorom s majkom ili trazenjem stru¢ne pomo¢i [20].
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8. Istrazivanje

8.1. Cilj istrazivanja
javljaju u poslijeporodajnom razdoblju, koji ¢imbenici utjeCu na nastanku istih te koji su se

simptomi bili najizrazeniji.
8.2. Metode i sudionici

8.2.1. Sudionici
U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 356 sudionica, odnosno, osoba zenskog spola koje
su rodile minimalno jedanput. Raspon dobi je od 18 godina na dalje pri ¢emu je prosje¢na dob 35

godina.

8.2.2. Instrumentrij
Na pocetku istrazivanja prikupljeni su podatci o dobi, razini obrazovanja te mjestu
stanovanja. Nakon toga, jo$ jedanaest pitanja o porodu i poslijeporodajnim psihickim

poremecajima te dva pitanja vezana uz socijalnu podrsku za vrijeme poroda i nakon njega.

8.2.3. Postupak

Istrazivanje je provedeno putem Interneta pomoc¢u web aplikacije Google Docs. Izradena
je anonimna anketa od 16 pitanja. Anketa je postavljena na razliite grupe na drustvenoj mrezi
Facebook. Sudionice su osobe iz moje okoline; prijatelji, poznanice te kolegice iz studentske

grupe SveuciliSta Sjever.

Na pocetku istrazivanja, u uputama je objasnjena svrha i cilj istrazivanja te je naglaseno
kako je istraZivanje u potpunosti anonimno, da ¢e rezultati biti koriSteni isklju¢ivo u svrhu izrade
zavr$nog rada te da je sudjelovanje dobrovoljno. Takoder je naglaseno da se prikupljaju podatci
osoba Zenskog spola koje su imale jedan ili viSe poroda. Anketa je sadrzavala 16 pitanja,
prikupljala se na anoniman nacin sa izravnim pitanjima, a trebalo je odgovoriti sa ,,da* ili ,,ne* ili
pak viSestrukim odabirom gdje je bio ponuden jedan ili viSe mogucih odgovora. U prvom dijelu
su sudionice ispunile demografske podatke a zatim pitanja o porodu i poslijeporodajnim
psihi¢kim poremecajima. Odgovori su se prikupljali u razdoblju od 09.07.2020. do 01.08.2020.

godine.
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8.3. Rezultati istrazivanja
49.4%

100 19 1% 25.3%
,1%

Frekvencija

6.2%

Dob

Graf 8.3.1. Dob

Izvor: autorski rad [N.Z.]

U istrazivanju je sudjelovalo 68 sudionica (19,1%) u dobi od 18 do 25 godina, 176
sudionica (49,4%) u dobi od 26 do 35 godina, 90 sudionica (25,3%) u dobi od 36 do 45 godina te
22 sudionice (6,2%) starije od 46 godina.

S51%

100 7 23,3%
18%

Frekvencija

1.7%

T T T T
Razina obrazovanja
Graf 8.3.2. Razina obrazovanja

Izvor: autorski rad [N.Z.]
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Prema razini obrazovanja, 6 sudionica (1,7%) ima osnovnoskolsko obrazovanje, 203
sudionice (57%) su srednje stru¢ne spreme, 64 sudionice (18%) su vise stru¢ne spreme, a 83

sudionice (23,3%) su visoke stru¢ne spreme.

200 54,5%

45,5%
150
100
50

Gradska sredina Ruralna sredina

Frekvencija

Mijesto stanovanja
Graf 8.3.3. Mjesto stanovanja
Izvor: autorski rad [N.Z.]

Prema mjestu stanovanja, 162 sudionice (45,5%) dolaze iz gradskih sredina, a 194
sudionice (54,5%) iz ruralnih sredina.
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Broj poroda

Graf 8.3.4. Broj poroda

Izvor: autorski rad [N.Z.]
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Prema broju poroda, 185 sudionica (52%) imalo je jedan porod, 137 sudionica (38,5%)

imalo je dva poroda, a 34 sudionice (9,5%) imale su tri ili viSe poroda.

77,8%

Frekvencija

20.2%

2%

Nacin poroda
Graf 8.3.5. Nacin poroda
Izvor: autorski rad [N.Z.]

Prema nacinu poroda, 277 sudionica (77,8%) imalo je vaginalni porod, 72 sudionice
(20,2%) imale su carski rez, a 7 sudionica (2%) imalo je vaginalni porod nakon §to su prethodno

porodile carskim rezom.
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Slijede¢a dva pitanja pokazuju vrstu, odnosno kolko socijalne podrske su majke dobivale u

vrijeme poroda i nakon njega, odnosno, u poslijeporodajnom razdoblju.

49 4% 50,6%

150

100

Frekvencija

50

Prisutnost partnera

Graf 8.3.6. Prisutnost partnera na porodu

Izvor: autorski rad [N.Z.]

Partner je bio prisutan prilikom poroda kod 176 sudionica (49,4%), a nije bio prisutan
tijekom poroda 180 sudionica (50,6%).
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Osoba koja je pruzala najvecu podrSku u vrijeme babinja

Graf 8.3.7. Podrska

Izvor: autorski rad [N.Z.]

Partnera su kao osobu koja im je pruZala najve¢u podrsku u vrijeme babinja navele 222
sudionice (62,4%), 88 sudionice (24,7%) navele su Clanove obitelji, 10 sudionica (2,8%)
prijatelje, 8 sudionica (2,2%) patronaznu sestru, a 28 sudionica (7,9%) nisu navele nikoga kao

osobu koja im je pruzala najvecu podrSku u vrijeme babinja.
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Pohadanje trudnickog tecaja

Graf 8.3.8. Pohadanje trudnickog tecaja
Izvor: autorski rad [N.Z.]
Trudnicki teCaj pohadalo je 158 sudionica (44,4%), dok ih njih 198 (55,6%) nije
pohadalo trudnicki tecaj Sto je lo§ rezultat jer na trudnickom tecaju buduc¢e majke mogu dobiti

informacije koje bi im uvelike pomogle u poslijeporodajnom razdoblju i1 noSenjem s

novonastalom situacijom.

68,8%

Frekvencija

19,9%

Poremecaj

Graf 8.3.9. Poslijeporodajni psihicki poremecaji
Izvor: autorski rad [N.Z.]
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Nakon poroda, odnosno, za vrijeme babinja, najveci broj sudionica, njih 245 (68,8%) nije
imao nikakve poremecaje. Najcesci poremecaj koji se javljao bio je baby blues koji se javio kod
71 sudionice (19,9%). Poslijeporodajna depresija javila se kod 32 sudionice (9%), a
poslijeporodajna psihoza kod 8 sudionica (2,2%).

85%

Frekvencija

7,1%

Ponavijanje poremecaja
Graf 8.3.10. Ponavljanje poremecaja

Izvor: autorski rad [N.Z.]

Poremecaj se nakon sljedeceg poroda nije ponovio kod 238 sudionica (85%), a ponovio
se kod 20 sudionica (7,1%). U ostalim odgovorima na ovo pitanje sudionice navode kako nisu
imale drugi porod. Jedna sudionica navodi kako je samo nakon drugog poroda imala
poslijeporodajnu depresiju, dok jedna sudionica opisuje kako je nakon prvog poroda imala
poslijeporodajnu depresiju, poslije treCeg baby blues, a poslije drugog i cetvrtog nije imala

nikakvih problema.
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Trazenje struéne pomodi
Graf 8.3.11. Trazenje stru¢ne pomo¢i
Izvor: autorski rad [N.Z.]

Od onih sudionica koje su navele da su imale neke poslijeporodajne poremecaje, njih 9

(8,2%) je potrazilo stru¢nu pomo¢, dok 101 sudionica (91,8%) nije potrazila struénu pomo¢.
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lzvor informiranja o poslijeporodajnim psihickim poremecajima

Graf 8.3.12. Informiranost 0 poremecajima
Izvor: autorski rad [N.Z.]
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Na sljedece pitanje ,,O poslijeporodajnim psihi¢kim poremecajima informirali ste se?*,
sudionice su mogle odabrati vise mogu¢ih odgovora. O poslijeporodajnim psihi¢kim
poremecajima iskustvom bliske osobe informiralo se 70 sudionica (19,7%), trudni¢kim tecajem
informirale su se 44 sudionice (12,4%), kroz razgovor s patronaznom sestrom informirale su se
43 sudionice (12,1%), kroz razgovor s drugim stru¢nim osobama informiralo se 37 sudionica
(10,4%), a cak 198 sudionica (55,6%) informiralo se putem interneta. Da nije bilo informirano o

poslijeporodajnim potesko¢ama navelo je 98 sudionica (27,5%).
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Simptomi u vrijeme babinja

Graf 8.3.13. Simptomi u poslijeporodajnom razdoblju

Izvor: autorski rad [N.Z.]

Nadalje na sljede¢em pitanju bili su ponudeni simptomi koje su sudionice u istrazivanju
osjecale u vrijeme babinja te je takoder bilo moguce odabrati vise odgovora. Gubitak apetita i
promjene u kilazi kao simptome u vrijeme babinja navelo je 59 sudionica (16,6%), intenzivnu
razdrazljivost 1 ljutnju 93 sudionice (26,1%), izrazitu placljivost 128 sudionica (36%), osjecaj
bezvrijednosti 74 sudionice (20,8%), ponavljaju¢e misli o smrti 1 suicidu 16 sudionica (4,5%),
pretjeranu zabrinutost 112 sudionica (31,5%), smanjenu sposobnost razmisljanja i koncentracije
68 sudionica (19,1%), teskoce u stvaranju odnosa i povezivanja s novorodencetom 28 sudionica
(7,9%) te umor i gubitak energije 154 sudionice (43,3%). Da nisu imale niti jedan od navedenih

simptoma izjavile su 103 sudionice (28,9%).
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Graf 8.3.14. Cimbenici koji utje¢u na nastanak

Izvor: autorski rad [N.Z.]

Misljenja o tome koji cimbenici utjeCu na nastanak poslijeporodajnih psihickih
poremecaja sudionice su davale na skali od 1 do 5 (,,uop¢e ne utjece, ne utjece, niti utjece niti ne
utjece, utjece i u potpunosti utjece”. Deskriptivno-statisticki pokazatelji tih rezultata nalaze se u

Tablici 1.

Tablica 1. Deskriptivno-statisticki pokazatelji miSljenja sudionica o utjecaju nekih ¢imbenika

na nastanak poslijeporodajnih psihi¢kih poremecaja.

Cimbenik M SD Min. Max. vy K

Tezina poroda 3,38 1,229 1 5 -0,56 -0,67
Neplanirana trudnoéa 3,23 1,231 1 5 -046 -0,82
Prijasnja depresija 366 1,173 1 5 -0,82 -0,16
Los odnos s partnerom 391 1,206 1 5 -1,18 0,50
Nedostatak socijalne podrske 3,82 1,221 1 5 -1,03 0,10
Samohrano roditeljstvo 3,65 1,259 1 5 -0,80 -0,37
Pusenje i alkohol 3,01 1,202 1 5 -0,13 -0,87
Nerazumijevanje okoline 3,62 1,193 1 5 -0,80 -0,18

Legenda: M — aritmeticka sredina, SD — standardna devijacija, Min. — minimum,

Max. — maksimum, y1 — koeficijent asimetri¢nosti, k — koeficijent spljostenosti.
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Graf 8.3.15. Osjecaji

Izvor: autorski rad [N.Z.]

Vezano uz osjec¢aj koji je prevladavao kada su drzale dijete u rukama neposredno nakon
poroda, 249 sudionica (69,9%) navodi da je prevladavala sre¢a, 1 sudionica (0,3%) navodi da je
prevladavala tuga, 3 sudionice (0,8%) navode da je prevladavala neodluc¢nost, 20 sudionica
(5,6%) navodi da je prevladavala zbunjenost, 2 sudionice (0,6%) navode da je prevladavala
nelagoda, a 76 sudionica (21,3%) navodi kako su imale pomijeSane osjecaje. U ostalim
odgovorima 2 sudionice (0,6%) navele su kako su osjecale olakSanje, 1 sudionica (0,3%) navela
je kako je bila ravnodus$na, a 1 (0,3%) kako nije imala priliku drZati dijete u rukama nakon
poroda. Jedna sudionica navela je kako je kod prvog djeteta osjecala zbunjenost, kod drugog
eufori¢nu srecu, kod tre¢eg manje intenzivnu srec¢u te kod Cetvrtog takoder manje intenzivnu

srecu.
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Smatranje da su poslijeporodajni psihicki poremecayji | dalje tabu tema
Graf 8.3.16. Taboo tema
Izvor: autorski rad [N.Z.]

Da su poslijeporodajni psihi¢ki poremecaji i dalje tabu tema smatra 308 sudionica (86,5%),

dok njih 48 (13,5%) smatra suprotno.

8.4. Ispitivanje razlika po pojedinim varijablama

Od ukupno 356 Zena koje su sudjelovale u anketi, njih 111 imalo je neku vrstu poremecaja u
poslijeporodajnom razdoblju. Ovo poglavlje ¢e se vec¢inom odnositi na te rodilje te ¢e se pokusSati
odgovoriti na koji nacin uvjeti prije, za vrijeme i nakon poroda utjecu na njihovu pojavnost. U

analizi podataka koriSten je Fisherov egzaktni test.
Nastanak poslijeporodajnih psihickih poremecaja ovisno o dobi

Kako bi se ispitalo utjeCe li dob na vrstu poslijeporodajnih psihickih poremecaja,
planirana je provedba hi-kvadrat testa. No, kako su ocekivane frekvencije bile manje od 5,
umjesto hi-kvadrat testa proveden je Fisherov egzaktni test. Tim je testom utvrdeno kako se vrste
poslijeporodajnih psihic¢kih poremecaja ne razlikuju statisticki znac¢ajno ovisno o dobi (p = ,44).

Graficki prikaz ovih razlika nalazi se na Slici 1.
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8.4.1. Ucestalost poslijeporodajnih psihickih poremecaja ovisno o dobi

Slika 1. Ucestalost poslijeporodajnih psihickih poremecaja ovisno o dobi.

Dab Poremecaj %
baby blues (poslijeporodajna tuga) 16,18
ne 67,65
18-2 .. ) .. ’
8-25 poslijeporodajna depresija 10,29
poslijeporodajna psihoza 5,88
baby blues (poslijeporodajna tuga) 22,73
ne 66,48
6-35 poslijeporodajna depresija 9,66
poslijeporodajna psihoza 1,14
baby blues (poslijeporodajna tuga) 16,67
ne 72,22
36-45 poslijeporodajna depresija 8,89
poslijeporodajna psihoza 2,22
46 1 vite baby blues (poslijeporodajna tuga) 22,73
ne 77,27
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Nastanak poslijeporodajnih psihickih poremecaja ovisno o mjestu stanovanja
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8.4.2. Ucestalost poslijeporodajnih psihi¢kih poremecaja ovisno o mjestu stanovanja

Slika 2. Ucestalost poslijeporodajnih psihickih poremecaja ovisno o mjestu stanovanja.

Z{: nS(;(\)/anja Poremecaj %
baby blues (poslijeporodajna 24.07
tuga)

gradska sredina  ne 64,20
poslijeporodajna depresija 9,26
poslijeporodajna psihoza 2,47
baby blues (poslijeporodajna 16.49
tuga)

ruralna sredina ne 72,68
poslijeporodajna depresija 8,76
poslijeporodajna psihoza 2,06

Prema slici 2. vidimo da rezultati govore kako se poslijeporodajni psihicki poremecaji javljaju

nesto vise kod Zena koje zive u gradskim sredinama, ali ne znacajno.
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Pojavnost poslijeporodajnih psihickih poremecaja ovisno o broju poroda
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8.4.3. Ucestalost poslijeporodajnih psihic¢kih poremecaja ovisno o broju poroda

Rezultati ankete pokazuju da je 36,21% majki koje su bile prvorotke iskusilo neku vrstu
poslijeporodajnih psihi¢kih poremecaja. Kod drugog poroda ucestalost nastanka nekog od

poremecaja jest 23,36%, dok je nakon tre¢eg poroda ili viSe taj postotak veci, odnosno 35,29%.

Slika 3. Ucestalost poslijeporodajnih psihickih poremecaja ovisno o broju poroda.

E(;?(J) da Poremecaj %
baby blues (poslijeporodajna tuga) 24,32
jedan ne 63,78
poslijeporodajna depresija 9,73
poslijeporodajna psihoza 2,16
baby blues (poslijeporodajna tuga) 16,06
dva ne 76,64
poslijeporodajna depresija 6,57
poslijeporodajna psihoza 0,73
baby blues (poslijeporodajna tuga) 11,76
L ne 64,71
I1vise  poglijeporodajna depresija 14,71
poslijeporodajna psihoza 8,82
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Osvrnemo li se na podatke iz Slike 3. vidimo da majke koje su prvorotke, njih 24,32%, je
dozivjelo baby blues, dok je kod Zena nakon drugog poroda, taj postotak manji, odnosno,
16,06%. Nakon tre¢eg poroda baby blues se javio u svega 11,76%. Poslijeporodajna depresija
najucestalije se javila kod Zena koje su rodile tri ili viSe puta, u postotku 14,71%. U provedenoj
anketi vidimo da se poslijeporodajna psihoza javila u malom postotku, najceS¢e nakon treceg

poroda, odnosno, u 8,82% Zena koje su odgovorile da su dozivjele spomenuti poremecaj.

Pojavnost poslijeporodajnih psihickih poremecaja ovisno o vrsti poroda
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8.4.4. Ucestalost poslijeporodajnih psihic¢kih poremecaja ovisno o nac¢inu poroda
Kako bi se ispitalo utjece li vrsta poroda na vrstu poslijeporodajnih psihickih poremecaja,
utvrdeno je kako se vrste poslijeporodajnih psihickih poremecaja ne razlikuju statisticki znacajno

ovisno o vrsti poroda.

27



Slika 4. Ucestalost poslijeporodajnih psihickih poremecaja ovisno o nacinu poroda.

Nacin Poremecaj %
poroda
baby blues (poslijeporodajna tuga) 25,00
carski rez ne . . 28,33
poslijeporodajna depresija 11,11
poslijeporodajna psihoza 5,56
baby blues (poslijeporodajna tuga) 18,05
vaginalni ne 72,20
porod poslijeporodajna depresija 8,30
poslijeporodajna psihoza 1,44
baby blues (poslijeporodajna tuga) 42,86
VBAC ne 42,86
poslijeporodajna depresija 14,29

Dobivenim rezultatima vidimo da se kod svih vrsta poroda najcesce javlja baby blues,

nesto vise kod Zena koje su rodile carskim rezom.

Ponavljanje poremecaja s obzirom na vrstu poslijeporodajnih psihickih poremecaja
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8.4.5. Ucestalost ponavljanja poslijeporodajnih psihi¢kih poremecaja
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Slika 5. Ucestalost poslijeporodajnih psihickih poremecaja ovisno o ponavljanju poremecaja.

Ponavij :'Eln.je Poremecaj %
poremecaja
baby blues (poslijeporodajna tuga) 45,00
da ne 10,00
poslijeporodajna depresija 35,00
poslijeporodajna psihoza 10,00
baby blues (poslijeporodajna tuga) 18,91
ne ne 73,95
poslijeporodajna depresija 5,88
poslijeporodajna psihoza 1,26

Prema Slici 6. vidimo da je baby blues vrsta poremecaja koja se najéeSée ponavlja nakon

sljedeceg porodaja, 0dnosno u 45% zena koje su odgovorile sa ,,da®.

Ucestalost simptoma u vrijeme babinja ovisno o vrsti poslijeporodajnog psihickog poremecaja.
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Simptom

8.4.6. Ucestalost simptoma u vrijeme babinja

Rezultati sugeriraju kako je kod vecine simptoma ipak najveci broj sudionika koji nemaju
nikakav poremecaj. Iznimke su izrazita placljivost, osjecaj bezvrijednosti, ponavljaju¢e misli o
smrti 1 suicidu te teSkoce u stvaranju odnosa i povezivanja s novorodencetom — najveci broj
sudionica koje imaju ove simptome imaju i baby blues. U¢estalost svih simptoma raste s padom
tezine poslijeporodajnog psihickog poremecaja — najnize su ucestalosti kod poslijeporodajne

psihoze, srednje kod poslijeporodajne depresije, a najvise kod baby blues-a.
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9. Rasprava

Anketu je ispunilo 356 sudionica, od toga je vec¢ina zena u dobi od 26 do 35 godina, §to i
je najcesca dob u kojoj Zene radaju. Kod sudionica prevladava srednjoskolsko obrazovanje.
Nesto vise, odnosno 54,5 % Zena zivi u ruralnoj sredini. Veéina Zena, odnosno, njih 185 (52%)
imale su jedan porod te je veéina njih rodila vaginalno. Utvrdeno je kako se vrste
poslijeporodajnih psihickih poremecaja ne razlikuju statisticki znacajno ovisno od dobi i vrsti
poroda, odnosno, rodilje su osjecaje promjene u svim dobnim skupinama i s oba na¢ina poroda.
Ispitivana je pojavnost poslijeporodajnih psihickih poremecaja ovisno o broju poroda. Rezultati
sugeriraju kako je najmanja vjerojatnost pojave psihi¢kih poremecaja kod drugog poroda, dok se
vjerojatnost pojave baby blues-a smanjuje s brojem poroda. Poslijeporodajna tuga najcéesce se
javlja nakon prvog poroda. Vjerojatno zbog straha od nove, nepoznate situacije u kojoj majka
nema iskustva. U rezultatima vidimo da se depresija cesce javila kod treeg poroda, dok se
psihoza javlja najrjede ali isto tako nakon tre¢eg poroda. Dobiveni odgovori nam pokazuju kako
se vrste poslijeporodajnih psihickih poremecaja ne razlikuju statisticki znacajno ovisno o
prisutnosti partnera. 68,8% zena odgovorilo je da nisu imale ni jedan od poremecaja za vrijeme
babinja. Najucestaliji poremecaj koji se javio kada vidimo rezultate ove ankete jest baby blues,
Sto je bilo 1 ocekivano. Od ukupno 111 Zena koje su imale neki od poremecaja, svega 20
sudionica odgovorilo je da se poremecaj javio nakon drugog poroda. Rezultati sugeriraju kako je
najces$¢i ponovljeni poremecaj baby blues, nakon kojeg slijede poslijeporodajna depresija i
poslijeporodajna psihoza. Zabrinjavajuce rezultate vidimo kod pitanja ,,Ako ste imali neki od
gore navedenih poremecaja u vrijeme babinja, jeste li potrazili struénu pomo¢?. Najme, samo 9
od 111 Zena je potrazZilo savjet ili pomo¢ stru¢ne osobe. NajviSe informacija o psihickim
poremecajima dobivene su putem interneta, Sto je najlaks$i ali ne 1 najbolji nacin pronalasku
odgovora na pitanja. Kako bi porod ali i razdoblje nekon poroda prosli §to bolje, potrebno je
imati oslonac u zivotu. To moZe biti partner, prijateljica ili obitelj. Samo da majka ima osjecaj
sigurnosti, ljubavi i potpore, te da shvati da nije sama s djetetom. S obzirom da veéina Zena i
dalje smatra da je ovo ,,taboo* tema, potrebno je viSe educirati ljude 1 pricati u javnosti o ovom

problemu.
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10.Zakljucak

Rodenje djeteta zasigurno je jedan od najljeps$ih i najsretnijih trenutaka u zivotu Zene i njenog
partnera, ali ujedno i cijele obitelji. Dijete u potpunosti mjenja nacin zivota i razmisljanja te
iziskuje mnogo promjena. Zbog stresa, straha, nezeljene trudnoce, loSih partnerskih odnosa,
hormonalnih promjena, nepovoljne financijske situacije ili drugih faktora, moze do¢i do
promjene raspoloZena i ponaSanja. Te promjene mogu dovesti do poslijeporodajnih psihickih
poremecaja koji su Cesti u svim dobnim skupinama. NaglaSena je multifaktorijalna etiologija
koja ukljucuje individualnu osjetiljivost ili predispoziciju za bolest. Poslijeporodajni psihicki
poremecaji mogu se klasificirati kao poslijeporodajna tuga koja je ujedno i najblazi oblik,
nadalje poslijeporodajni anksiozni poremecaj, poslijeporodajna depresija i poslijeporodajna
psihoza, odnosno, najtezi oblik poremecaja. Razvojem i napretkom medicine te informiranjem
drustva, poslijeporodajni psihicki poremecaji lakSe se lijeCe nego prije dvadeset godina, ali Zene
jos uvijek smatraju da je to taboo tema i da se mora govoriti 0 tome. U tome ima ulogu
medicinska sestra koja educira, pomaze, promatra, lijeci 1 savjetuje majku. Ukoliko primjeti teze
simptome bolesti, upozorava lijecnika kako bi se pravodobno reagiralo. Medicinska sestra mora
imati kompetencije, Siroko znanje i struéne sposobnosti kako bi prepoznala znakove bolesti.
Babinje je period u kojem okolina a ponajviSe partner mora imati posebno razumijevanje za

majku.

U anketi vidimo da je od 356 zena njih 111 razvilo neki od psihickih poremecaja, najcesce
poslijeporodajnu tugu, njih 19,9%. Prva cjelina bavila se opéim informacijama o majci, kao §to
su dob, razina obrazovanja i mjesto stanovanja. Promatraju¢i dobivene rezultate, mozemo
zakljuciti da je baby blues najceS¢i poremecaj te da se najceS¢e javio kod prvorotkinja.
Poslijeporodajna depresija ¢eSce se javila nakon tre¢eg poroda. Prema rezultatima, vrsta poroda
ne utjece na nastanak poslijeporodajnih psihic¢kih poremecaja, iako je postotak nesto vec¢i u zZena
koje su rodile carskim rezom. Ispitivanjem dostupnosti informacija i socijalnih ¢imbenika koji
utjeCu na Zenu, vidljivo je da je podrSka majci vrlo bitna, dakle, Sto ve¢u podrsku majka ima,
manja je pojavnost psihickih poremecaja. Prisutnost partnera na porodu ne utjece znacajno na

nastanak poteSkoca.

Poslijeporodajni psihicki poremecaj ¢esti je problem ali majke nedovoljno traze pomo¢. Kako
bi se to promijenilo, potreban je profesionalni odnos i empatijski pristup medicinske sestre koja

mora pridobiti povjerenje majke te je educirati, pruziti joj potporu i govoriti viSe 0 ovoj temi.

U Varazdinu,
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IZJAVA O AUTORSTVU
1
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

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

Ja, NIVOLUVNA OXDOUAVEL  (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornoséu, izjavijujem da sam iskljucivi
autor/ica zavr$nog/diplomskog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom
POALEPAROOA UL PSIH Cy| POPEMECAN  (upisati naslov) te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni naéin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

Nilkobiaa_ lecdra e

(vlastoruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveuéilista su duZna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveucili$ne knjiznice
u sastavu sveutilista te kopirati u javnu internetsku bazu zavrinih/diplomskih radova
Nacionalne i sveuéiline knjiZnice. Zavrini radovi istovrsnih umjetni¢kih studija koji se
realiziraju kroz wmjetni¢ka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuci nacin.

Ja, MUCOVINA ZADUAVEC _ (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s javnom objavom zavrinog/diplomskog (obrisati nepotrebno)
rada pod naslovomPOSLNE POLSIANI PSIHICKI RDEMEC) | (upisati
naslov) ¢iji sam autor/ica.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

‘\)\\(J()ﬂ AL 2(3\,3(‘“\/@(1

(vlastoruéni potpis)
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Prilog 1
ANKETNI UPITNIK

TEMA: POSLIJEPORODAJNI PSIHICKI POREMECAJI

Postovane,

Pred Vama se nalazi anketni upitnik: ,,Poslijeporodajni psihicki poremecaji“. Ovo istrazivanje
provodi se iskljué¢ivo u svrhu izrade zavrSnog rada na studiju Sestrinstva Sveucilista Sjever,

Varazdin, pod mentorstvom Marije Bozi¢evi¢, mag. med. techn., pred.

Upitnik je u potpunosti anoniman (ni na koji nac¢in se odgovori ne mogu povezati s osobom) i
sastoji se od 16 pitanja. Rezultati ¢e se koristiti isklju¢ivo u svrhu izrade zavr$nog rada.

Sudjelovanje je dobrovoljno. Unaprijed hvala na izdvojenom vremenu.

1. Dob: 18-25
26-35
36-45
361 vise
2. Razina obrazovanja: osnovnoskolsko obrazovanje
srednja stru¢na sprema
visa struéna sprema (VSS)
visoka stru¢na sprema (VSS)
3. Mjesto stanovanja: gradska sredina
ruralno podrucje
4. Broj poroda: jedan
dva
tri 1 viSe
5. Nacin poroda: vaginalni porod
carski rez
VBAC (vaginalni porod u Zene koja je prethodno rodila carskim rezom)
6. Dali je bio prisutan partner na porodu: da/ne
7. Jeste li pohadali trudnicki tecaj: da/ne
8. Jeste li imali neki od poremeéaja nakon poroda, odnosno, za vrijeme babinja? Ako
da, koji?
- ne
- baby blues (postpartalna tuga)
36



10.

11.

12.

13.

- poslijeporodajna depresija

- poslijeporodajna psihoza

Da li se poremec¢aj ponovio nakon sljedeceg/ih poroda? da/ne/ostalo

Ako ste imali neki od gore navedenih poremeéaja u vrijeme babinja, jeste li
potrazili stru¢nu pomo¢?

- da/ne

O poslijeporodajnim psihi¢kim poremeéajima informirali ste se (viSe mogué¢ih
odgovora):

-putem interneta

-iskustvo bliske osobe

-kroz razgovor s patronaznom sestrom

- trudnickim tecajem

-druga stru¢na osoba

- nisam bila informirana o PPD

Jeste li osjecali neki od navedenih simptoma u vrijeme babinja? (vise mogucih
odgovora)

- nhe

- gubitak apetita i promjene u kilazi

- smanjena sposobnost razmisljanja i koncentracije

- izrazita placljivost

- intenzivna razdraZljivost i ljutnja

- osjecaj bezvrijednosti

- pretjerana zabrinutost

- teSkoce u stvaranju odnosa i povezivanja s novorodencetom

- umor i gubitak energije

- ponavljajuce misli o smrti i suicidu

Koji ¢imbenici utje¢u na nastanak poslije porodajnih psihi¢kih poremecaja?
(vise mogucih odgovora; ljestvica od 1 do 5: uopce ne utjeCe/ne utjece/niti utjece niti ne
utjece/utjeCe/u potpunosti utjece)

- tezina poroda

- neplanirana trudnoca

- prijasnja depresija

- lo§ odnos s partnerom

- nedostatak socijalne podrske

- samohrano roditeljstvo
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14.

15.

16.

- puSenje i alkohol

- nerazumijevanje okoline

Koji osjecaj je prevladavao kada ste drzali dijete u rukama (neposredno nakon
poroda?

-sreca

-tuga

-neodlu¢nost

-zbunjenost

-nelagoda

-pomijesani osjecaji

-ostalo

Najveéu podrSku za vrijeme babinja pruzao/la Vam je?

- partner

- ¢lanovi obitelji

- prijatelj/ica

- psiholog/psihijatar

- patronazna sestra

- nitko

Smatrate li da je ovo jos uvijek ,,taboo* tema?

-da, trebalo bi viSe govoriti o poslijeporodajnim psihickim poremecajima

-ne
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