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SAZETAK

Pocetak majcinstva i kraj trudno¢e mnogim majkama predstavlja izazov i1 zbog toga je
uobicajeno da se se poslije porodaja Zena osjeca neraspolozeno i umorno osobito ako se
trudnoca zavrsila na neplaniran nacin npr. carski rez. Veéina Zena nece priznati negativne
emocije koje osjecaju zbog straha okoline i obitelji koja najéeSce vrsi pritisak da se prilagodi
novonastaloj situaciji i preuzme ulogu majke koja im u tom trenutku predstavlja veliki izazov
i prepreku. No ono §to njihovo drustvo i okolina ne znaju jest to da takve emocije osjeti ¢ak
80% zena koje ne pricaju o tome zbog stigmatizacije koja se veze na naziv postporodajna
depresija. Postporodajna depresija je naziv za skup poremecaja koji se sastoji od
postporodajne tuge ili baby blues, postporodajne depresije i postporodajne psihoze. Manjak
educiranosti i znanja dovodi do nedijagnosticiranja jednog od navedenih poremecaja $to moze
staviti majku i dijete u opasnost ako se lijeCenje ne zapo¢ne na vrijeme. Dijagnosticiranje se
provodi uz pomo¢ screening testova i nakon posjeta lije¢niku psihijatru koji u konaénici
postavlja dijagnozu. Lijecenje se provodi ovisno o stupnju razvoja bolesti; kod postporodajne
tuge simptomi produ kroz nekoliko dana, postporodajna depresija se lijeCi antidepresivima i
psihoterapijom dok kod postporodajne psihoze se koriste antipsihotici i ostale metode
lijeCenja koje ¢emo navesti u daljenjem tekstu. Uz pomo¢ multidisciplinarnog tima i sa
pravilnom terapijom lijekova i psihoterapije bolesnica se moze u potpunosti izlije€iti i
preuzeti ulogu majke svog djeteta i radovati mu se kako je to i planirala prije porodaja i
dijagnoze.

Kljucne rijeci: bolesnica, postporodajna depresija, lijeCenje, porodaj, sestrinska skrb.



SUMMARY

The beggining of motherhood and the ending of pregnancy represents a challenge and
because of it it's normal that after giving birth the mother feels tired and moody, especially if
the birth didn't go as planned e.g. caeserean delivery. Most women won't admit having
negative emotions because they have fear what society may think and because their family is
putting all that pressure on them to aceept motherhood which to them represents an obstacle
they don't know how to solve. What society doesn't know is that 80 percent of women
experience negative emotions related to childbirth but they won't talk about it because of the
stigma that is associated with postpartum depression. Postpartum depression is a name for
group of disorders which include postpartum sadness or baby blues, postpartum depression
and postpartum psychosis. The lack of education and knowledge leads to postpartum
depression not being diagnosed enough and that can put the mother and the baby in grave
danger if she doesn't begin her treatment on time. Nowdays postpartum depression can be
diagnosed with the help of screening tests and after visiting a psychiatrist who will set the
diagnosis. Treatment depends on the stage of the disorder; symptoms of postpartum sadness
pass by themselves in a few days, postpartum depression is treated with antidepressants and
psychotherapy and postpartum psychosis is treated with antipsychotics and other forms of
treatments that we will mention later. With the help of multidisciplinary team and with the
right treatment of medications and psychotherapy the patient can fully recover and take on the
role of a mother of her child and be happy about it as she planned to be before the birth and

the diagnosis.

Key words: patient, postpartum depression, treatment, childbirth, nursing care.



1. UVOD

Trudnoca 1 porod su oduvijek majkama i oevima predstavljali novo razbolje njihovih
zivota koji od trenutka zace¢a nose sa sobom nove izazove, emocije, navike i prilagodbu na
novonastalu situaciju koja ih ¢eka sa dolaskom djeteta na svijet. Fizioloski je u covjekovoj
naravi oc¢ekivati da porod i rodenje djeteta sa sobom nose pozitivno iskustvo i emocije koje se
mogu prozivjeti samo u tim trenutcima kada roditelji Zeljno iS¢ekuju primiti svoje dijete po
prvi puta u narucje i prihvatiti novu ulogu koja im je dodijeljena a to je roditeljstvo. NO sa
novijim prilikama i socioekonomskim uvjetima u kojima se djeca radaju i sa promjenom
dinamike meduljudskih odnosa poslije poroda dolazi do pojave depresije, opisane kao
postporodajna depresija koje je kako vrijeme odmice sve vidljivija i primjetna je njena sve
ceS¢a pojavnost medu majkama kao i ocevima. Unato€ njenoj sve vecoj pojavnosti javnost i
drustvo nisu dovoljno upoznati s postporodajnom depresijom i spektrom koji ona obuhvaca
kao psihijatrijska dijagnoza te zbog toga dolazi do velikog broja nedijagnosticiranih sluc¢ajeva
gdje se oboljele pacijentice ne znaju nositi sa svim simptomima koji su prisutni a remete
njihov svakodnevni Zivot kao 1 djetetov 1 Zivot cijele obitelji. Zbog toga je od iznimne
vaznosti da smo mi kao zdravstveno osoblje upoznati sa postporodajnom depresijom kao
dijagnozom koja je u porastu kao i sa njenim razvojem, komplikacijama koje se mogu razviti i
na koji naCin mozemo poboljSati kvalitetu zivota pacijentice 1 njezine obitelji kako bi

majc¢instvo kao novo razdoblje u zivotu zapocela na $to je moguce laksi 1 bezbolniji nacin.



2. FIZIOLOSKA TRUDNOCA I PORODAJ

2.1. Trudnoca

»Irudnoca (gestacija, gravidnost) jest razdbolje Zenina zivota u kojem se oplodeno
jajasce nidira, raste i razvija se.“ [1] Trajanje normalne trudnoce jest 280 dana, odnosno 40
tjedana ili 10 lunarnih mjeseci ili 9 kalendarskih mjeseci. Normalna i zdrava trudnoca
zavrSava se rodenjem djeteta i sekundina od 37.-42. tjedna i to se naziva terminskim
porodajem, a dijete nazivamo donosc¢etom. Trudnocu koja zavrsava prije ili poslije termina

Habek je podijelio na:

rani spontani pobacaj (do 16. tjedna trudnoce)
kasni spontani pobacaj (od 16. do 22. tjedna trudnoce)
rani prijevremeni porodaj (od 22. do 32. tjedna trudnoce)

kasni prijevremeni porodaj (od 32. do 37. tjedna trudnoce)

o > W e

poslijeterminski porodaj (od 42. tjedna trudnoce) [1]

Porodaj koji se zadesi od 22. do 37. tjedna nazivamo prijevremenim porodajem a
novorodence nazivamo nedonos$cetom. Ako porodaj se dogodi nakon 42. tjedna prave

trudnoce nazivamo ga poslijeterminskim porodajem a novorodence nazivamo postmaturusom.

[1].

2.2. Porodaj

Fizioloski porodaj je svrSetak trudnoce koji je obiljezen spontanim radanjem plodova

zaCeca, djeteta i sekundina od 37.-42. tjedna trudnoce. [1]

Terminski porodaj kod 8-10% zapocinje prijevremenim prsnu¢em vodenjaka, prije pocetka
trudova i otvaranja matericnog vrata. U 95% sluCajeva razvit ¢e se normalni i spontani
trudovi bez medikacije u 72 sata od prsnuca vodenjaka koji ¢e u 80% slucajeva rezultirati

regularnim trudovima (70-86% ce razviti trudove u prva 24 sata, a 91% u prvih 48 sati).

Kod 6% rodilja s prijevremenim prsnu¢em vodenjaka nece se razviti spontani trudovi ve¢ ¢e

se oni morati stimulirati.



Trudnice a osobito viSerotke ¢e pred sam pocetak porodaja prema predznacima znati §to
slijedi, navedeni su predznaci kao ,,spustanje trbuha“ kad se glavica ve¢ postavi u zdjeli¢ni
ulaz, a time 1 CeS¢e mokrenje zbog pritiska glavice na mokraéni mjehur, manje izrazeni
djetetovi pokreti, osjecaj olakSanog disanja zbog spusStanja fundusa maternice do tri poprjecna

prsta ispod ksifoidnog nastavka sternuma i pojacani sluzavi iscjedak. [1]

Za normalan tijek porodaja potrebne su navedene komponente: porodajni kanal (put),
porodajne snage (trudovi) i porodajni subjekt (dijete i sekundine). [1] Vodenje porodaja
temelji se iskljucivo na pracenju Cetiri porodajna doba tijekom kojeg moZemo primijetiti
odstupanja od normalnih vrijednosti te na to pruza moguc¢nost da na vrijeme interveniramo
prema pravilima struke. Porodaj se moze voditi aktivno ili prirodno bez medikamentoznog
nacina vodenja porodaja. Pod aktivno vodenje porodaja Habek je ukljucio spazmoanalgeziju,
epiduralnu analgeziju, ubrzanje porodaja pucanjem vodenjaka (amniotomija) i ordiniranjem
infuzije oksitocina, epiziotomiju kod indikacije za aktivno vodenje tre¢eg porodajnog doba.
Kod vecine zemalja gdje porodaje vode samo primalje, posljednjih desetljeca izraZen je
povecani interes za nemedikamentni, prirodni porodaj pa tako i u Hrvatskoj unazad nekoliko
godina iako kod nas porodaje jo$ uvijek vode porodnicari i primalje. U daljnjem tekstu ¢emo

navesti podjelu porodajnih doba i njihove karakteristike koje ih obiljezavaju. [1]

2.2.1. Prvo porodajno doba

Prvo porodajno doba nazivamo doba otvaranja, prsnuca vodenjaka i angaZiranja glavice 1 sa
njim oznacavamo pocetak normalnog porodaja. Porodaj moze zapoceti prsnu¢em vodenjaka,
trudovima ili obojim znakovima pocetka porodaja. Utvrdit ¢e se redom napredovanje

porodaja tako Sto ¢e se:

e uzeti anamneza i uvid u trudnicku knjizicu

e izmjerit ¢e se krvni tlak, puls i testnom vrpcom utvrditi albuminurija

e obavit Ce se orijentacijski somatski pregled (prisutnost edema i varikoziteta)
e Obaviti pelvimetrija

e obaviti opstetricki pregled [1]

Nakon obavljenog opstetrickog pregleda dobivamo uvid o polozaju, namjeStaju i

angaziranosti glavice te o djetetovu i maj€inu stanju.



Ako je utvrdeno da je sve u redu i sa majkom 1 sa djetetom, preporucuje se uraditi klizmu u
svrhu praznjenja straznjeg crijeva koje bi moglo ometati normalni porodajni mehanizam. Kod

nekih slucajeva brije se predio medice radi mogucih zahvata kao $to su epiziotomija. [1]

Prvo porodajno doba nadzire se prema pravilima struke, kardiotokografijom ili
opstetrickom/primaljskom slusalicom te pratiti prema patrogramu. Prvo doba zavrSava se

potpunim otvaranjem materni¢nog usc¢a, dobrim trudovima i prsnu¢em vodenjaka. [1]

2.2.2. Drugo porodajno doba

Drugo porodajno doba je okarakterizirano potpunim rodenjem djeteta. Glavica ili zadak se
spuste na dno zdjelice, rodilja osjeca pritisak na straznje crijevo, a s pomoc¢u dvaju hvatova
mozemo doznati objektivnost rodiljina osjecaja; pritisak na straznju medicu prema

Schwarzenbachu 1 pritisak na bo¢ne strane medice prema De Leeu. [1]

Nakon rodenja djetetove glavice obriSu se djetetova usta pa se priceka sljede¢i trud ili se
preporuc¢i majci da prisitne kako bi se osigurala vanjska rotacija glavice. Novorodence se
nakon porodaja polaze majci na trbuh, obriSu mu se lice i usta i aspirira sadrzaj iz usne
Supljine ako je potrebno nakon ¢ega se utopli toplim rué¢nikom ili kompresom. Pupkovina se
nakon prestanka pulsacije podveZe kop¢icom na dva poprjecna prsta i prereZze. Novorodence
se izvaze 1 izmjeri te se stavlja majci i djetetu identifikacijski broj. Nakon porodaja se na
zahtjeva roditelja moze uzeti umbilikalna krv iz pupkovine za kriopohranu u svrhu o¢uvanja
mati¢nih stanica iz pupkovine. Netom pri rodenju procjenjuje se djetetova vitalnost po zbroju
Apgar score. Boduje se pet znakova po 0, 1, 2 boda u prvoj, petoj i/ili desetoj minuti. Ocjena
vitalnosti od 0 do 4 oznacava tesku hipoksiju/asfiksiju, ocjena od 5 do 7 oznacava asfiksiju, a
ocjena od 8 do 10 predstavlja uredan nalaz vitalnosti. Kod djeteta koje ima znakove hipoksije
od iznimne je vaznosti odmah zapoceti s reanimacijom koju zapocinjemo sa aspiracijom usne
1 nosne Supljine, ugrijavanjem djeteta i mehanickom stimulacijom koZe tarenjem pelena o
kozu djeteta. Potrebno je odmah pozvati neonatologa koji ¢e nastaviti s postupcima

reanimacije. [1]



2.2.3. Treée porodajno doba

Tre¢e porodajno doba obiljezeno je rodenjem sekundima; posteljice, plodovih ovoja i
pupkovine. Danas se trec¢e porodajno doba vodi ordiniranjem uterotonika, uterostiptika ili pak

njihove kombinacije. [1]

Aktivno vodenje tre¢eg porodajnog doba znantno smanjuje krvarenje i trajanje tog doba.
Primjenom i ordiniranjem uterostiptika ili uterotonika nakon rodenja prednjeg fetalnog
ramena, poti¢e snaznu kontrakciju maternice i porodaj sekundina kroz nekoliko minuta od
rodenja djeteta Sto gubitak krvi svodi na minimum. Klasi¢no vodenje tre¢eg porodajnog doba
do jednog sata dovodi do dugotrajnijeg krvarenja, sporijeg odljustenja posteljice uz
povremene maternicne kontrakcije i do veéeg volumena izgubljene krvi. Nakon primjene
ordinirane uterotoni¢ne ili uterostiptiéne injekcije treba pricekati znakove odljustenja

posteljice a to su:

e Kistnerov znak
e Schroderov znak
e Kileinov znak

e Strassmanov znak [1]

Povlacenjem za pupkovinu uz trud se porode sekundine nakon cega se paZljivo pregleda
maternalna i fetalna strana posteljice, kotiledone (svi moraju biti na broju), inserciju i duljinu

pupkovine i plodove ovoje. [1]

2.2.4. Cetvrto porodajno doba

Cetvrto porodajno doba nazivamo doba rekovalescencije i traje dva sata nakon zavrietka
treceg porodajnog doba do pocetka babinja. Nakon zavrSenog porodaja pregleda se meki
porodajni put i ako su prisutni potrebno je zbrinuti razdore medice, cerviksa ili uSiti
epiziotomiju. Praenje vitalnih znakova kao Sto su krvarenje, krvni tlak, diureza, puls,
temperatura i disanje je od iznimne vaznosti kao i praenje tonusa maternice. Rodilji se
postavlja i sterilni predlozak pred stidnicu. Tijekom ovog doba rodilju se poucava dojenju i

omogucuje se stalni i potrebni kontakt djeteta s majkom, koza na kozu. [1]



3. POSTPOROPAJNA DEPRESIJA I PERINATALNI POREMECAJI

Prvo spominjanje termina ,,postporodajna depresija® veze se uz 1994. godinu kada je
sluzbeno uvrstena u psihijatrijske dijagnoze i1 kad je definirana kao velika depresija Ciji je
uzrok porod gdje se epizode depresije javljaju unutar 4 tjedna od porodaja. Postporodajna
depresija se javlja kod 10 do 15 % majki u cijelom svijetu i tijekom provedenih istraZivanja
doslo se do spoznaja i otkriveni su odredeni uzroci i1 faktori koji najcesée dovode do pojave
iste a koje ¢emo opisat u daljnjem tekstu. [2] Postporodajna depresija ne obuhvaca samo tu
dijagnozu kao jednu ve¢ su tu ukljuceni i ostali perinatalani poremecaji kao $to su baby blues
koji se javlja najcesce kao preteca postporodajne depresije iako to ne mora uvijek biti slucaj i
postporodajna psihoza koja se razvija nakon nelijeCene postporodajne depresije ili kod

prisutnosti drugih mentalnih oboljenja, koja kao takva zahtijeva hitno tretiranje i lijecenje

kako bi se osigurala sigurnost i stabilnost majke, obitelji i djeteta.

3.1. Postporodajna tuga ili baby blues

Za pocetak opisivanja spektra koji obuhvacéa postporodajna depresija vazno je odrediti

na kojem se dijelu spektra nalazi postporodajna tuga, koji su simptomi i kako se tretira.

Nakon porodaja ¢ak 50 do 80% Zena ¢e iskusiti neki od simptoma postporodajne tuge, i taj
broj nam ukazuje da njena pojavnost nije u toliko smanjenom broju kao $to javnost misli i ima
predodZbu. Pojavljuje se prvih nekoliko dana tijekom poroda a simptomi nestaju unutar jedan
ili dva tjedna nakon poroda. Postporodajna tuga ne naruSava sposobnost majke da vodi brigu i
njegu o svom djetetu i uz emocionalnu podrSku njene okoline uspjeSno moZe prebroditi
simptome 1 oteZavajuce okolnosti koji joj ti simptomi stvaraju. Najc¢e$¢i simptomi koji se
manifestiraju tijekom postporodajne tuge su: pojava anksioznosti, plac, smanjeni apetit,

poremecaji ritma spavanja, briga, tuga, nagle promjene raspolozenja i iscrpljenost. [3]
3.2. Postoporodajna depresija
Postporodajna depresija je psihijatrijska dijagnoza sa cestom pojavnoSéu koja

narusava kvalitetu Zivota oboljele majke i njezine obitelji. Prema provedenim istrazivanjima

gotovo polovica prvorotki bude nedijagnosticirano zbog odbijanja suocavanja sa boleséu pred



bliskim ¢lanovima obitelji kao i zbog prisutnosti stigme koja okruzuje majke i koje se boje

napustanja od strane najblizih i gubitka emocionalne potpore.

Najcesce se javlja 4 tjedna od porodaja ali pojava simptoma moze biti u vremenskom periodu
od 4 tjedna do godinu dana nakon porodaja. Razlog nastanka je nepoznat iako se kao najces¢i

navode hormonalni disbalans, psiholoski faktori i socioekonomski ¢imbenici. [4]

3.2.1. Faktori rizika kod postporodajne depresije

Faktori rizika koji mogu uvjetovati nastanku postoporodajne depresije su autori podijelili u
pet kategorija: psiholoski faktori, bioloski faktori, socijalni faktori, porodajni faktori i na¢in
zivota takoder je uzet kao jedan od bitnih faktora koji moze dovesti do pojave postporodajne

depresije. [5]
1. Psiholoski faktor

Prema navedenim c¢lancima postoje dokazi da kod majki koje imaju povijest depresije,
anksioznosti ili ostalih mentalnih poremecéaja postoji veci rizik za nastanak postporodajne
depresije 1 sklonije su promjenama koje su pod utjecajem hormona. Utvrdena je poveznica
depresije i postporodajne depresije kroz nekolicinu istrazivanja $to nam samo potvrduje tu
tvrdnju da majke sa prethodnim depresivnim epizodama su sklonije da razviju klinicku sliku
postporodajne depresije. Simptomi depresije ne moraju biti prisutni izricito prije trudnoce ve¢
se mogu javiti 1 tijekom trudnoce $to treba uzeti u obzir 1 pratiti kod trudnica ima li promjena
u njihovom raspolozenju i ponasanju kako bi nakon porodaja se znalo da postoji rizik za
nastanak postporodajne depresije. Mentalni poremecaji ne moraju biti jedini psiholoski faktor
koji utjeCe na pojavnost bolesti, to jo§ mogu biti neplanirani zivotni dogadaji, traumatska
iskustva, negativan stav prema trudno¢i i djetetu, prisutnost stresa u svezi s roditeljskom
ulogom $to najcesce se nadovezuje 1 na nisko samopouzdanje kod majke. Svi navedeni faktori
mogu utjecati na psihi¢ko stanje majke 1 dovesti do toga da se od postporodajne tuge razvije

postporodajna depresija. [5]
2. Bioloski faktor

Razni bioloski procesi i hormoni mogu biti razlog i1 predstavljati faktor rizika kod pojave
depresije i to nam moze pomo¢i do neke mjere u njenom preveniranju jer se na neke bioloske

funkcije moze utjecati uspjesno sa egzogenim ciniteljima.



Neurotransmiter serotonin se sintetizira iz aminokiseline triptofan i utvrdeno je da njihova
razina u krvi utjeCe na pojavnost depresije. Razina serotonina i triprofana u krvi je usko
povezana sa prehranom majke s obzirom da povecani unos bjelan¢evina moze smanjiti razinu
triptofana i serotonina u mozgu a konzumiranje ugljikohidrata dovodi do suprotnog efekta i
podiZe njihovu razinu u mozgu. U istraZivanjima je zabiljezen porast ucestalosti depresije i

postporodajne depresije za 15% kod majki koje su bile u nutritivnom deficitu. [5]

Oksitocin je hormon koji igra veliku ulogu u reguliranju emocija i emocionalnog odgovora.
Zabiljezeno je da povecana prisutnost oksitocina kod majki tijekom trudnoce dovodi do
nastanka postporodajne depresije unutar dva tjedna od poroda. Novija istrazivanja tvrde da

oksitocin stimulira aktivaciju serotonina i smanjuje odgovor na stres. [5]

Hormon ¢iji je utjecaj kod postporodajne depresije takoder istrazivan je estrogen. Estrogen
utjeCe na obnovu o$tecenih neurona i dovodi do produkcije neurotransmitera u mozgu. U
hipotalamusu estrogen utjeCe na spavanje i temperaturu kao i na razinu neurotransmitera.

Njegov manjak ili disbalans njegove razine moze utjecati na razvoj postporodajne depresije.

[5]
3. Socijalni faktor

Pod socijalni ili drustveni faktor rizika spada svaka situacija koja je povezana sa
emocionalnom podr§skom, financijskom stabilno$¢u i empatijom koju majka prima od svoje
okoline. Smanjena drustvena podrska spada pod jedan od najces¢ih okolisnih faktora koji
mogu dovesti do pojave depresije. Svaka vrsta nasilja od strane partnera ili obitelji predstavlja
dodatan rizik za nastanak depresije $to je poraZzavajuce s obzirom da je to jedan od faktora na

koji se moze utjecati kako bi se osigurala dobrobit majke i djeteta. [5]

Jedan od drustvenih rizika je takoder i pusenje do kojeg moze do¢i ovisno o odnosima sa
obitelji 1 zajednicom i puSenje kao takvo povecava incidenciju postporodajne depresije za 1,7
puta. Psiholoski razlozi kao §to je stres, mogu dovesti do pocetka pusenja Sto je povezano i sa
socioekonomskim problemima sa kojima se majka mozda suocava tijekom ili poslije

trudnoce. [5]
4. Porodajni faktori

Sto se ti¢e povezanosti porodaja sa postporodajnom depresijom tu dolazi do konflikta u

dostupnoj literaturi jer je u nekim istrazivanjima navedeno da je incidencija veca kod Zena



koje nikad nisu radale dok je Mayberry u istrazivanju zabiljezila ve¢u incidenciju depresije

kod multipara (mnogorodilja) nego kod Zena koje nisu nikad radale. [6]

Povezanost mnogorodilja i postoporodajne depresije po nekim navodima lezi u tome da su
zene sa vise djece podloznije stresu i psiholoSkom teretu koje im majcinstvo predstavlja i
zbog toga je pojavnost depresije kod njih u porastu. Konflikt koji smo spomenuli na pocetku
paragrafa moze se razjasniti s ¢injenicom da samo maj¢instvo 1 porodaj ne trebaju biti
konkretan faktor rizika koja ¢e dovesti do pojave postporodajne depresije ve¢ rizik lezi u

psiholoskom stanju u kojem se majke nalaze nakon vise porodaja i odgoja vise djece. [5]

Rizi¢na trudnoéa je takoder povezana sa povecanim rizikom za nastanak depresije osobito
hitni carski rez 1 neocekivana hospitalizacija zbog patoloske trudnoce. Postpartalne
komplikacije kao Sto su prolaps pupkovine i opstetricka krvarenja takoder dovode do
jednakog rizika kao i one tijekom trudnoce. Kod majki ¢ija su djeca bila ispod 1500 grama
porodajne tezine postoji od 4 do 18 puta veci rizik za nastanak postporodajne depresije nego
kod ostalih. [5]

Zabiljezeno je da kod majki koje su ocekivale vaginalni porodaj koji je neocekivano zavrsio
carskim rezom postoji povecani rizik zbog nezadovoljenih o¢ekivanja koje su imale a bila su
povezana s nac¢inom porodaja. Zbog smanjenja rizika preporuceno je da majke provedu
trudnoc¢u sa smanjenim oc¢ekivanjima 1 Zeljama o nacinu na koji bi voljele da porodaj prode 1
da ne razmiSljalju o komplikacijama koje bi se mogle zadesiti tijekom ili poslije trudnoce.
Epiduralna anestezija i dojenje koje se nastavlja i nakon porodaja dovode do smanjenog

rizika za nastanak postporodajne depresije. [5]
5. Nacin Zivota

Faktori koji su ukljueni u nadin Zivota su nutritivni status, navike spavanja 1 fizi¢ka

aktivnost. Svaki od njih moZze utjecati na nastanak postporodajne depresije.

Vitamin B6 sudjeluje u stvaranju serotonina iz triptofana sto dovodi do zakljucka da smanjeni
unos vitamina B6 moze biti povezan sa nastankom postporodajne depresije. Smanjeni unos
cinka 1 selenija takoder utjeCu na pojavnost; cink utjeCe na reapsorpciju serotonina, dok
smanjena razina selenija moze dovesti do disfunkcije Stitnjace. Cink se moze pronaéi u

crvenom mesu i ribi osobito. [5]



Spavanje je takoder jedan od faktora rizika i postoje dokazi da navike spavanja su povezane s
incidencijom postoporodajne depresije. Kod depresivnih majki poslije porodaja je zabiljezen
kroni¢an manjak spavanja. Kroni¢no nespavanje moze utjecati na emocionalni odgovor,
mentalno zdravlje 1 na upalne procese te moze utjecati i na imunoloski odgovor gdje dolazi do
porasta upalnih markera koji su ceS¢e videni kod majki koje boluju od postporodajne

depresije.

Fizicka aktivnost je oduvijek imala svoje prednosti u kvaliteti Zivota ¢ovjeka §to onda ne ¢udi
da se bavljenje umjerenom fizickom aktivnos¢u tijekom trudnofe moze znacajno smanjiti

razvoj postporodajne depresije ili smanjiti ve¢ postoje¢e simptome depresije.

3.2.2. Simptomi postporodajne depresije

Postporodajna depresija se dijagnosticira kada postoji prisutnost barem pet depresivnih
simptoma koji traju dva tjedna. Devet navedenih simptoma moze biti stalno prisutno svaki
dan i predstavljaju promjenu od prethodne rutine. Dijagnoza bi trebala ukljucivati uz pet

simptoma jos i depresiju i gubitak interesa (anhedoniju). [4]
Simptomi koji se manifestiraju:

e Nesanica ili produZeno spavanje

e Gubitak energije ili umor

e Gubitak interesa i zadovoljstva u uobic¢ajenim aktivnostima
e Prisutno depresivno raspolozenje vecinu dana

e Psihomotorna agitacija

e Osjecaj krivnje 1 beskorisnosti

e Suicidalne misli i misli o smrti

e Neodlu¢nost i smanjena koncentracija

e Promjena u tjelesnoj tezini [4]

Kod blage, umjerene i teSke depresivne epizode pacijentica ima simptome kao §to su
smanjena razina energije i depresivno raspoloZenje. Interesi, zadovoljstvo 1 koncentracija su
smanjeni uz najcesce prisutni umor koji se javlja pri minimalnom trudu i naporu. San je
narusen i apetit smanjen. Samopostovanje i samopouzdanje su gotovo uvijek snizeni ¢ak i kod

blazeg tipa depresivne epizode te su jo§ prisutni osjecaji krivnje 1 beskorisnosti.
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Takoder mogu biti prisutni i ,,somatski“ simptomi kao §to su gubitak interesa i ugodnih
emocija, budenje nekoliko sati prije uobifajenog vremena budenja, psihomotorni nemir,
agitacija, smanjenje tjelesne tezine i smanjeni libido. Ovisno o broju simptoma depresivnu

epizodu klasificiramo kao blagu, umjerenu i teSku. [7]

Postporodajna depresija moze dovesti do nedovoljne povezanosti i razvijanja veze izmedu
majke i djeteta, neuspjesnosti kod dojenja, pogresnog roditeljskog pristupa kao i do najgorih
ishoda §to se tice djetotovog psihi¢kog i fizickog razvoja. Smanjenje simptoma i njihova
remisija zna¢i manji rizik pojavnosti psihijatrijskih problema kao i problema u ponasanju

djeteta.

3.2.3. Screening postporodajne depresije

Screening kod postporodajne depresije se moze napraviti 2-6 mjeseci poslije porodaja i moze
nam ukazati na njenu prisutnost kod pacijentica koje su rodile i na taj na¢in mogu dobiti
potrebnu pomo¢ i tretman Sto prije kako bi uklonili prisutne simptome i sprijecili nastanak
ostalih. Moze ga provesti ginekolog/opstetriar, primalja ili lijecnik obiteljske medicine ako

majka pokazuje znakove i1 simptome depresije poslije porodaja.

Kod screeninga koristimo se skalom koja se zove Edinburgh Postnatal Depression Scale ili
skraceno EPDS. Ona ukljucuje deset pitanja koja ispunjava pacijentica i potrebno je svega
nekoliko minuta da se popuni. Pitanja se odnose na promjene raspoloZenja i emocije koje
mogu biti povezane s depresijom i odnose se na prethodnih sedam dana od dana kada
bolesnica ispunjava obrazac. Bolesnice ¢iji bodovi iznose vise od 13 najvjerojatnije boluju od
postporodajne depresije. U nastavku je prilozen primjerak obrasca kojeg bolesnice

popunjavaju.
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Edinburgh Postnatal Depression Scale' (EPDS)

Mame: Address:
Your Date of Birth:
Baby's Date of Birth: Phana:

As you are pregnant or have recently had a baby, we would like to know how you ane fesling  Pleass check
the answer that comes closest o how you have felt IN THE PAST 7 DAYS, not just how you feel today.

Here is an example, already compietad.

I hawe fieit happy:

o es, all the time

E Yes, mostof the time  This would mean: “| have fedt happy moat of the ime” during the past week.
O Mo, not very ofien Flease complete the other gueationa in the same way.

O Mo, motatal

In the past T days:
1. | hive begn bl 1o laugh and see the nny side of hings "B, Things hawve baen geling on lop of me
o As much as | aways could o Yes, most of the ime | havent been able
o Mol guite S5 much now o cope al all
o Definilely nol 5o much now o Yes, somelimes | havent been coping as well
o Molat El % usual
o No, most of the teme | have coped guite well
Z. | have looked forwand with enjoyment fo things o Mo, | have been coping as well a5 ever
o Asmuch as | ever did
o Rather less than | used b T | have beén a0 urhappy that | have had dilficulty Sleeging
O Definilaly kEss than | used o O Yes, most of the ime
O Hardly at all O Yes, somelimes
o Mot very ofien
“3. | have blamed mysell unneceszaily when things o Wo, nol al al
werl wrong
O Yes, moslof the time "B | have fel sad or misesalie
O Yed some af the lime 0O Yes, modl of the lime
o Mol very aften o Yes, guile ofen
o Mo, peves o Mot very ofien
o Ne, nol sl al
4. | have bean arcious or woried for no good reasan
O Mo, rat at all "8 | have been S0 urhappy hal | have baen crying
0 Hardly ever o Wes, mostof the time
0 Yes somelimes o Yes, quile ofen
o fes, very oflen o Orly accasionally
0O Mo, iear
*B | have felt scared or panicky for ro very good reason
o Yes, guiealot 10 The thought of haming sl has occurred 1o me
0 Yes, sometimes o Yes, guile ofien
o Mo, rat much o Somelimes
o Mo, rot al al o Hardly ever
o Hewver
Admar L d by Dt

"Sounce: Cax, 1L, Holden, 18, and Sagovsky, R 1987, Detection of posinatal depeession: Development of the 10-ibem
Edinburgh Postnatal Depression Scale.  Befish Jowmal of Peychiafry 1 50cT82-T88 |

*Source: K. L. Wisres, B, L. Faary, C_ M. Pionitek, Postpartum Depression W Engl J Med vol 347, fio 3, July 18, 2002,
144-153

Users may reproduce the scale without further permission providing they respect copyright by quating the names of the
authors, the tithe and the source of the paper in all reproduced copies.

Slika 1. Obrazac Edinburgh Postnatal Depression Scale

Izvor: https://www.fresno.ucsf.edu/pediatrics/downloads/edinburghscale.pdf
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3.2.4. Lijecenje postporodajne depresije

Osnovna dva temelja na kojima pociva lijeCenje postporodajne depresije su: psihoterapija i
farmakoterapija specificno terapija antidepresivima. PsiholoSka terapija moze skupa sa
psihosocijalnom uspjesno djelovati kao prva faza i prvi pristup lijeCenja kod bolesnica sa
blagim ili umjerenim oblikom postporodajne depresije osobito ako Su majke izrazile zelju za
dojenjem ili ako doje svoje dijete i zbog toga ne zele pristati na farmakolosku terapiju. Kod
bolesnica sa srednje-teskim ili teskim oblikom postporodajne depresije preporucuje se uz
navedenu terapiju takoder i primjena antidepresiva i kao prvi izbor se najéesée prepisuju
antidepresivi iz grupe selektivni inhibitori ponovne pohrane serotonina. Kada se postigne
efektivna doza preporuceno je nastaviti primjenjivati terapiju barem Sest do 12 mjeseci kako

bi se sprijecio povratak simptoma. [4]

Transkranijalna magnetska stimulacija (TMS) je neinvazivna metoda koja se koristi kako bi
se odaslali elektri¢ni impulsi preko tjemena na glavi kod budnog pacijenta. [8] Poznata je
njena primjena kod lijecenja psihijatrijskih poremecaja osobito depresije kao i postporodajne
depresije. Moze biti jedan od nacina lije¢enja kod majki koje ne Zele pristati na farmakolosku
terapiju zbog dojenja i zbog toga im se preporuca TMS kao izbor terapije. Njena svrha je
pobuditi i1 stimulirati mozdane stanice koje su inaktivirane kod bolesnica sa teSkom
depresijom. Preporuéeno je provoditi je pet puta tjedno u periodu od 4-6 tjedana kako bi se
postigla njena efektivnost. TMS je sigurna metoda i dobro podnosljiva no moze ukljucivati
neke nuspojave kao Sto su: glavobolja, nelagoda u podru¢ju tjemena kao i trzaje licnih

misica. [4]

Slika 2. Prikaz uredaja za provodenje transkranijalne magnetske stimulacije (TMS)

Izvor: https://www.canadianbioenergy.com/tms-therapy-for-depression-how-does-it-work/
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,,Elektrokonvulzivna stimulacija (EKS) predstavlja terapijsku proceduru kojom se mozak
pacijenta stimulira provodenjem serije kontroliranih, kratkotrajnih elektricnih impulsa.
Provodenje impulsa postize se koriStenjem elektroda smjestenih na precizno odredenim
tockama na glavi bolesnika.” [9] EKS se koristi kod bolesnica kod kojih farmakoloski,
psiholoski ili ostali oblici terapije ne djeluju. Ona se najcesce koristi kod bolesnica koje
pokazuju simptome psihoticne depresije kao Sto su planovi za suicid ili ubojstvo djeteta i
odbijanje hrane $to dovodi do malnutricije i dehidracije. Nekolicina studija objavila je da je
elektronkonvulzivna terapija sigurnija kod majki koje doje jer njene posljedice i nuspojave ne

utjecu u velikoj mjeri na dijete i majku.

Kod bolesnica sa teskom postporodajnom depresijom kod kojih nije postignut Zeljeni ucinak
ni nakon primjene elektrokonvulzivne stimulacije preporuca se intravenska primjena lijeka
pod nazivom Brexanolone. Brexanolone je prvi lijek odobren od strane U.S. Food and Drug
Administration (FDA) koji se specifi¢no koristi u lije¢enju postporodajne depresije. Njegova
primjena se preporucuje izri¢ito u slucajevima kada nema vidljivog pomaka kod bolesnice
koja uzima antidepresive ili ako nije imala zeljeni u¢inak kod primjene EKS. Brexanolone se
primjenjuje intravenski kao infuzija tijekom Sezdeset sati Sto traje otprilike dva i pol dana.
Nekolicina klini¢kih istrazivanja pokazuje dobar utjecaj Brexanolona kod bolesnica koje ga

koriste i dovodi do znacajnog poboljSanja kad je u pitanju umjerena do teSka depresija. [4]

3.3. Postporodajna psihoza

Postporodajna psihoza je zadnja dijagnoza koju obuhvaca spektar postporodajne
depresije i bitno ju je obraditi s obzirom da je ona, od navedene prethodne dvije dijagnoze,

najopasnija jer stavlja u rizik zivot djeteta i majke koja je oboljela.

Incidencija ili ucestalost postporodajne psihoze jest 0,089 do 2,6 na 1000 porodaja i zbog toga
se smatra kao bolest sa niskom incidencijom. No njena niska pojavnost ne znaci da ne treba
znaciti da dijagnoza iste ne moze dovesti do ozbiljnih posljedica ako se na vrijeme ne uoci i
lijeci. Rizi¢ni faktori koji mogu utjecati na njenu pojavnost su ¢esto kompleksni 1 mogu biti
izvor vise problema i dijagnoza. Neki od faktora rizika koji mogu dovesti do dijagnoze
postporodajne psihoze su: povijest bipolarnog poremecaja, povijest shizoafektivnog

poremecja ili shizofrenije kao 1 dijagnoza postporodajne psihoze u prethodnoj trudno¢i.
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Uz navedene rizi¢ne faktore moramo napomenuti kao iste i nedostatak sna i hormonalni
disbalans poslije porodaja osobito vezano uz estrogen Cija se razina nakon porodaja brzo

snizava. [10]

3.3.1. Simptomi postporodajne psihoze

Simptomi postporodajne psihoze koji zapocCinju rano ili netom nakon porodaja ukljucuju:
nesanicu, promjene raspolozenja sa pojavom manije, depresije ili izmjenicno oba stanja.
Prisutno je dezorganizirano, neuobiCajeno ponasanje i opsesivne misli o novorodenom
djetetu, takoder se javljaju kognitivni simptomi kao $§to su dezorijentiranost, derealizacija i

depersonalizacija. Simptomi koji su jo§ prisutni su:

e Konfuzija

e Poremecaj spavanja
e Paranoja

e Deluzije

e Poremecaji u apetitu [10]

Rijetko su prisutni simptomi kao $to su auditorne halucinacije i glasovi koji mogu davati
naredbe kao i drustveno povlacenje. Izdvojiti ¢emo simptom deluzija altruistickog homicida
da ih oboje spasi od sudbine koja je i gora od smrti i njenu prisutnost treba posebno istaknuti s
obzirom da moze dovesti do smrti majke ili djeteta. Postporodajna psihoza je povezana sa

povecanim rizikom za suicid i smrti djeteta. [11]

3.3.2. Screening i evaluacija postporodajne psihoze

Screening za postporodajnu psihozu kao takav ne postoji i zbog toga kao dijagnoza najcesce
ostaje nedijagnosticirana. Veca pozornost poslije porodaja se daje na fizicko zdravlje djeteta i
majke no to ne znaci da zdravstveni radnici uklju€eni u proces primarne zdravstvene zastite
ne bi trebali imati spremne obrasce koje majke mogu ispuniti kako bi ustanovili mentalno
zdravlje majke. Neki od njih koji se koriste su ve¢ spomenuti Edinburgh postnatal depression
scale (EPDS) i Mood disorder questionnare (MDQ) i pomo¢u njih mozemo brzo utvrditi jesu

li prisutni znakovi manije ili depresije. [10]

Kod evaluacije postoje odredeni dijagnosticki postupci koji se mogu provesti u svrhu

eliminiranja postojanja organskih smetnji koje bi mogle biti razlog nastanka psihoze.
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Stanja koja nam ti postupci mogu utvrditi su hipo i hipernatrijemija, hepatalna encefalopatija i

hipo i hipertireodizam. [10]
Neki od njih su:

e Kompletna krva slika (KKS)
e Hormoni Stitnjace

e Glukoza u krvi

e Razina elektrolita

e Jetreni enzimi

e CT/MR mozga [10]

3.3.3. Lijecenje postporodajne psihoze

Postporodajna psihoza se smatra psihijatrijskom hitno¢om i zbog toga je jako bitno odmah
zapoceti lijeCenje 1 tretirati simptome bolesti. Majku je potrebno hospitalizirati ako je
autodestruktivna ili heterodestruktivna prema djetetu s obzirom da predstavlja opasnost za
sebe 1 dijete. Trenutacno ne postoje smjernice po kojima se rukovodimo i pratimo kada je u
pitanju postporodajna psihoza i sam plan lije¢enja ovisi o uzroku psihoze ako je uzrok
antipsihotici, litij 1 stabilizatori raspolozenja kao 1 benzodiazepini. Kod lijecenja
postporodajne depresije vrijeme pocetka lijeCenja je kljuc¢no kako bi se osigurala sigurnost

majke 1 djeteta 1 treba ga zapoceti $to ranije kada lije¢nik psihijatar potvrdi dijagnozu.

Kod bolesnica kojima je prije trudnoce dijagnosticiran bipolarni poremecaj preporuka je
poceti uzimati litij 1 stabilizatore raspolozenja odmah poslije porodaja i kako bi se sprijecio
razvoj simptoma bolesti i razvoj akutnih psihoza uzrokovanih postporodajnom psihozom. Ne
preporucuje se uzimanje litija tijekom trudnoce jer je dokazano da njegovo uzimanje moze
dovesti do kongenitalnih anomalija kao $to su niska porodajna tezina i kongenitalna sr¢ana
mana npr. Ebsteinova anomalija. Kod bolesnica koje su morale prestati uzimati litij zbog
trudnoce preporuca se zapoceti terapiju Sto prije poslije porodaja kako bi se sprijecio povrat
bolesti. Preporucena doza litija kod Zena sa povijeS¢u postporodajne psihoze je visoka doza
kako bi se sprijecila pojava psihoza. Razine litija u krvi se provjeravaju dva puna tjedno prva

dva tjedna poslije porodaja.

16



Majke koje doje trebaju prestati s dojenjem s obzirom da se litij moze izluéivati iz organizma
kroz maj¢ino mlijeko §to moze ugroziti dijete jer njegov metabolizam nije dovoljno razvijen

za izluc¢ivati takvu vrstu supstanci. [10]

Uzimanje drugih supstanci i lijekova kao $to su selektivni inhibitori ponovne pohrane
serotonina i benzodiazepina je sigurno tijekom dojenja i njihovo uzimanje ne predstavlja
problem majkama koje doje. lako negativne strane dojenja koje majke mogu iskusiti su
iscrpljenost i manjak sna §to moze dodatno pogorsati ve¢ prisutne Simptome i zbog toga je od
iznimne vaznosti porazgovarati 0 pozitivnim i negativnim stranama dojenja sa bolesnicom i

njenom obitelji.

Obitelj igra ulogu i1 u donosenju odluka $to se tice uzimanja medikamentozne terapije tijekom
trudnoce i skupa sa bolesnicom treba dati informiranu odluku nakon §to se usporede rizici i
korist koja bi mogla proiza¢i iz toga s obzirom da koriStenje odredenih farmakoloskih
pripravaka u trudnoé¢i moze uzrokovati malformacije i anomalije ploda. Psihoterapija je
uspjesna kao dodatna terapija uz farmakolosku terapiju dok elektrokonvulzivna stimulacija je

utvrdena kao sigurna metoda lijecenja tijekom akutnih psihoza tijekom trudnoce.
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4. SESTRINSKA SKRB KOD POSTPORODAJNE DEPRESIJE

Sestrinska skrb kod psihijatrijskih bolesnika je specifi¢na i zdravstvena njega kod
takvih bolesnika iziskuje znanje i vjeStine medicinske sestre koja mora znati reagirati u
odredenim nepredvidim situacijama i u isto vrijeme biti potpora i oslonac bolesniku koji se

lije¢i od neke psihijatrijske bolesti ili se nalazi u akutnoj fazi ili epizodi postojece bolesti.

Kod postporodajne depresije je potrebno poznavati simptome i znakove, na koji nacin im
pristupiti, ostvariti profesionalan i empatijski odnos s bolesnicom, pruziti joj sigurnost i
potporu a u isto vrijeme voditi rauna da se provodi planirani plan lije¢enja i zdravstvene
njege kako bi se u konacnici bolesnica mogla vratiti svakodnevnom zivotu i biti uz svoju
obitelj. Medicinska sestra treba sastaviti plan zdravstvene njege koji ¢e se sastojati ne samo od
medikamentozne terapije propisane od strane lijecnika i1 psiholoSke terapije ve¢ i aktivnosti
koje ¢e pomoc¢i bolesnici povratiti samostalnost i osjecaj sigurnosti a koje joj ona kao
zdravstveno osoblje moze omogucditi. Jedan od nacina na koji ¢e mo¢i sastaviti efikasan i
kvalitetan plan zdravstvene njege je pomocu odredivanja sestrinskih dijagnoza bolesnice
tijekom njezine hospitalizacije. U daljnjem tekstu smo izdvojili klju¢ne dijagnoze koje se

javljaju kod bolesnica sa postporodajnom depresijom.

4.1. Sestrinske dijagnoze

1. Anksioznost

Anksioznost kao sestrinska dijagnoza se najceS¢e manifestira kod majki poslije
porodaja neovisno boluju li od postporodajne depresije ili ne. Simptomi anksiznosti mogu se
javiti u svezi s majcinstvom jer se neke majke poslije porodaja teSko snalaze i prihvacaju
svoju novu ulogu ili u svezi s psihijatrijskom dijagnozom, u ovom slu¢aju postporodajnom
depresijom. Uloga medicinske sestre je prepoznati simptome anksioznosti i stvoriti sigurno
ozraCje kako bi jednostavnije uspostavila komunikaciju sa oboljelom. Ovisno o stupnju
bolesti i1 razvoja postporodajne depresije, ciljeve treba prilagoditi trenutnim moguénostima 1
dijagnozi. Kod postporodajne tuge i postporodajne depresije kao primarni cilj bi izdvojili da
¢e se bolesnica pozitivno suociti s anksioznosti dok kod postporodajne psihoze sredisnji cilj bi

bio posti¢i da bolesnica ne ozlijedi sebe ili druge osobe, u ovom sluc¢aju dijete.
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Intervencije koje je potrebno provesti:

e Stvoriti osjecaj sigurnosti

e Opazati neverbalne izraze anksioznosti

e Stvoriti osjecaj povjerenja i izgraditi empatijski odnos

e Bolesnicu upoznati sa njezinom okolinom i aktivnostima, odrediti odredenu rutinu

e Osigurati mirnu i tihu okolinu

e Omoguciti bolesnici da sudjeluje u donosenju odluka (ako je mentalno sposobna)

e Potaknuti bolesnicu da potrazi pomo¢ od medicinske sestre kada osjeti simptome
anksioznosti

e Potaknuti bolesnicu da izrazi svoje osjecaje i trenutno raspolozenje

e Izbjegavati povrsnu potporu

e Pomo¢i i1 poduciti bolesnicu nafinima kako da kontrolira ili smanji simptome
anksioznosti

e Provoditi vjezbe dubokog disanja

e Pouciti bolesnicu pravilnom uzimanju anksiolitika i terapije.

e Nadzirati uzimanje terapije [12]
2. Smanjena mogucnost brige o sebi- higijena

Jedan od simptoma i znakova postporodajne depresije jest gubitak energije Sto najcesce
dovodi do zanemarivanja osobne higijene i njenog provodenja. Bolesnica ne osjeca potrebu da
obavi osnovne higijenske navike 1 €esto ne nalazi motivaciju ni Zelju za obavljanjem istih
zbog depresivnog stanja u kojem se nalazi. Uloga medicinske sestre je motivirati bolesnicu i
pomo¢i joj pri obavljanju odredenih higijenskih navika kao S§to su kupanje, pranje zubi,
umivanje, ¢esljanje itd. Cilj koji Zelimo ostvariti jest s vremenom posti¢i ve¢u samostalnost i
sigurnost kod bolesnice koja ¢e kasnije moc¢i uz minimalnu pomo¢ i potporu odraditi osobnu
higijenu.

Intervencije koje je potrebno provesti:

e Procijeniti stupanj samostalnosti
e Definirati situacije kada bolesnica treba pomo¢
e Sa bolesnicom dogovoriti na koji nacin ¢emo odrZavati osobnu higijenu

e Napraviti dnevni i tjedni plan odrzavanja osobne higijene u dogovoru s bolesnicom
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e Osigurati potreban pribor za obavljanje osobne higijene i poticati je da ih koristi

e Osobnu higijenu izvoditi uvijek u isto vrijeme te tijekom izvodenja aktivnosti poticati
bolesnicu na povecanje samostalnosti

e Osigurati privatnost tijekom obavljanja osobne higijene

e Osigurati optimalnu temperaturu prostora gdje se provodi osobna higijena

e Osigurati zvono na dohvat ruke bolesnici ako joj je potrebna pomo¢

e Biti u blizini ili uz bolesnicu tijekom obavljanja osobne higijene (kupanja)

e Objasniti bolesnici da izrazi pomo¢ kada joj je potrebna [12]
3. Poremecaj spavanja

Poremecaj spavanja je jedan od vodecih simptoma postporodajne depresije ali takoder je
zabiljeZzen 1 kod bolesnica koje boluju od postporodajne psihoze. Spavanje je jedna od
najbitnijin komponenti koje su ¢ovjeku potrebne za normalno funkcioniranje kroz aktivnosti
svakodnevnog zivota i zbog toga je od iznimne vaznosti poremecaj spavanja prepoznati kao
ozbiljnu sestrinsku dijagnozu i provesti potrebne intervencije kako bi pomogli bolesnici
posti¢i redovan 1 uredan ciklus spavanja. Primarni cilj koji je potrebno posti¢i je prepoznati
¢imbenike koji otezavaju spavanje i uz pomo¢ toga omoguciti da bolesnica provede odredeni

broj sati neprekidno spavajuci nakon ¢ega ¢e se osjecati odmorno i naspavano.

Intervencije koje je potrebno provesti:

e Ukloniti ¢imbenike iz okoline koji otezavaju spavanje

e Osigurati bolesnici aktivnost koja ¢e je opustiti prije spavanja (kupanje, masaza,
sluSanje glazbe)

e Dogovoriti s bolesnicom vodenje dnevnika spavanja

® Objasniti bolesnici kako se provode vjezbe opustanja

e Savjetovati bolesnici da promijeni prehrambene navike npr. umjesto kave preporuciti

konzumiranje ¢aja kako bi se smanjio dnevni unos kofeina
® Omoguciti bolesnici da izrazi svoje brige i strahove koji prijece usnivanju
e Poticati bolesnicu na dnevnu aktivnost

® Primijeniti lijekove za spavanje prema odredbi lije¢nika [13]
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4. Socijalna izolacija

Socijalna izolacija kod bolesnice moze izazvati negativne emocije i1 reakcije koje ¢e u
konacnici otezati oporavak i usporiti sam tijek lijeCenja. Ona je prisutna i kod ostalih
psihijatrijskih dijagnoza, ne samo kod postporodajne depresije, zbog stigme kojom su
psihijatrijske bolesti obiljezene. Medicinska sestra igra bitnu ulogu u resocijalizaciji i

poticanju bolesnice na uspostavljanju kvalitetnih meduljudskih odnosa.

Intervencije koje je potrebno provesti:

e Uspostaviti profesionalni i suradnicki odnos sa bolesnicom

e Poticati bolesnicu na izrazavanje emocija i potreba

e Poticati bolesnicu na razvijanju meduljudskih odnosa i na razmjenu iskustava i
dozivljaja s drugim pacijentima

e Poduciti pasivne bolesnice asertivnom ponasanju

e Ohrabrivati i pratiti napredak

e Osigurati zeljeno vrijeme posjeta bliskih osoba i obitelji, osigurati obiteljsku terapiju

e Upoznati bolesnicu sa grupama za podrsku

e Ukljuciti bolesnicu u grupnu terapiju

e Ukljuciti bolesnicu u okupacijsku terapiju [14]

4.2. Edukacija obitelji

Edukacija obitelji je nuzna tijekom lijeCenja oboljelih osobito kada su u pitanju
psihijatrijske bolesti kao $to je u ovom slucaju postporodajna depresija. Idealno bi bilo da je
svaki ¢lan obitelji educiran putem medija, javnosti ili od strane svog obiteljskog lijecnika o
postporodajnoj depresiji kako bi majci pomogao netom poslije porodaja sa prepoznavanjem
simptoma kako bi se bolesnici pruzila pomo¢ $to prije i zapoCela potrebna terapija sa ciljem
smanjenja posljedica bolesti 1 ozdravljenja. No nazalost o postporodajnoj depresiji se joS ne
pri¢a dovoljno u druStvu i zbog toga je od iznimne vaznosti da medicinska sestra provede
kvalitetnu edukaciju tijekom lije¢enja kako bi bolesnica imala svu fizicku i psihi¢ku potporu i

sigurnost koja joj je potrebna od strane njezine obitelji. [15]
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Kako bi postigli Zeljeni cilj potrebno je provoditi edukaciju tijekom boravka ¢lana obitelji u
bolnici, za vrijeme posjeta ili medicinska sestra moze predloziti dogovoreni razgovor i

edukaciju.
Sto i na koji nacin treba educirati obitelj?

e Potrebno je educirati clanove obitelji 0 samoj bolesti, njezinoj etiologiji i ucestalosti te

koji su simptomi i kako ih prepoznati na vrijeme.

e Treba objasniti obitelji da se bolest moZe poboljsati ili pogorsati, ovisno o bolesnici i
kako ona odgovara na dobivenu terapiju. Obitelj treba primijetiti znakove pogorSanja i

na vrijeme obavijestiti lije¢nika.

e Potrebno je da ¢lanovi obitelji usvoje odredene vjestine i znanja o bolesti i na koji
na¢in mogu pomo¢i bolesnici kada ona ne moze samostalno obavljati aktivnosti
svakodnevnog zivota (higijena, oblacenje) zbog prisutnih simptoma i nuspojava

terapije.

e Clanovi obitelji moraju voditi ra¢una o terapiji koju bolesnica uzima i koja joj je
propisana od strane lije¢nika. Trebaju se educirati o nac¢inu uzimanja lijeka, koja je
njegova svrha i1 kako provjeriti je i bolesnica lijek uzela na propisan nacin u odredeno

vrijeme.

e Kada se postavi dijagnoza postporodajne depresije, obitelj moZze zaStitnicki reagirati
prema oboljeloj sto moze biti korisno da bolesnica osjeti potporu i sigurnost ali isto je
poZeljno da se odrzi odredena distanca kako bi se bolesnici dala mogucnost da
preuzme odredenu odgovornost za aktivnosti koje moze samostalno obavljati bez

necije pomoci.

e (Od iznimne je vaznosti educirati obitelj o mogucénosti suicida i na koji nacin mogu
prepoznati simptome i namjeru ako ona postoji kod bolesnice. Treba naglasiti vaznost
razgovora sa bolesnicom, pruziti joj pomo¢ 1 mogucénost profesionalne pomoc¢i ako
postoje suicidalne misli, omoguciti da se bolesnica nalazi u sigurnom okruzenju gdje

ne moze ispuniti namjeru suicida, ukloniti sve predmete s kojima bi si mogla nauditi
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i ne ostavljati oboljelu samu ni u jednom trenutku. Cesti su slu¢ajevi gdje obitelji ne
uvide znakove suicidalnih misli na vrijeme §to moze dovesti do tragicnog dogadaja.
[16]

Jedna od najbitnijih stavki koje obitelj treba usvojiti jest znati kako pruziti psiholosku
potporu uz pomo¢ empatije, razgovora, podrske, razumijevanja i kako pruziti bolesnici
osjecaj pripadnosti i ljubavi kako bi proces lijeCenja proSao uspjesnije i lakse za

bolesnicu a i za cijelu obitelj.
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5. STATISTIKA O POSTPORODAJNOJ DEPRESIJI

Mnoga istrazivanja su provedena otkad je postporodajna depresija priznata kao
psihijatrijska dijagnoza u svrhu pracenja njezine incidencije i kako bi se omoguc¢ila i provela
pravodobna prevencija koja bi omogucila majkama diljem svijeta zdrav i sretan postpartalni
period. Takoder ovi podatci se koriste kako bi se ukazalo da je pojava postporodajne depresije
globalni problem o kojem se mediji moraju vise educirati i prenijeti na Siru javnost. Ovo
poglavlje ¢e obuhvatiti relevantne statisticke podatke na svjetskoj razini, u Sjedinjenim
Ameri¢kim Drzavama s obzirom da se najveci broj istrazivanja provodi upravo u toj zemlji i
na razini Republike Hrvatske te ih usporediti. Podatci iz Opée Bolnice Dubrovnik nisu bili
dostatni da bi se na temelju njih napravila statisticka analiza i usporedba sa ostalim dostupnim

podatcima iz literature zbog nedovoljnog broja hospitaliziranih bolesnica.

5. 1. Statistika u Sjedinjenim Ameri¢kim DrZavama

M Simptomi postporodajne
tuge ili baby blues

H Bez simptoma

Grafikon 1. Ucestalost postporodajne tuge ili baby blues

Izvor: Postpartumdepression.org.
https://www.postpartumdepression.org/resources/statistics/?fbclid=IwARObbIEwn6VxTheiiKQazxNbYGJIT|jx0YR
D_ej5tAEcyCEFKDHLLNASZYf8Q

Grafikon prikazuje koliko je visoka ucestalost postporodajne tuge u Sjedinjenim Ameri¢kim
Drzavama (SAD), ¢ak 80% majki ¢e imati neke simptome postporodajne tuge dok ¢e 10 do

20% razviti simptome postporodajne depresije. [17]
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https://www.postpartumdepression.org/resources/statistics/?fbclid=IwAR0bblEwn6VxTbeiiKQazxNbYGJTjx0YRD_ej5tAEcyCEFkDHLLNASZYf8Q
https://www.postpartumdepression.org/resources/statistics/?fbclid=IwAR0bblEwn6VxTbeiiKQazxNbYGJTjx0YRD_ej5tAEcyCEFkDHLLNASZYf8Q

Istrazivanje objavljeno na internetskoj stranici Postpartumdepression.org je pokazalo da
jedna u sedam zena koje su sudjelovalu u istrazivanju, iskuse postporodajnu depresiju u prvoj
godini poslije porodaja.

To je dovelo do brojke od 600 tisuca oboljelih zena na 4 milijuna majki tijekom svake godine
U SAD-u. Treba napomenuti da se ovaj broj odnosi samo na porodaje sa zivorodenom djecom.
Kada se prethodnom izra¢unu dodaju majke koje su dozivjele postporodajnu depresiju nakon
pobacaja ili poroda mrtvorodenog djeteta dolazimo do brojke od 900 tisuca oboljeljih zena na

4 milijuna majki. [17]

5.2. Statistika u svijetu

Postporodajna depresija po nekim navodima godi$nje utjece na milijune Zena diljem
svijeta 1 zbog toga predstavlja globalni problem. Istrazivanje navedeno na
Postpartumdepression.org je pokazalo da u azijskim drzavama vise od 65% majki boluje od
postporodajne depresije Sto su porazavajuce statistike uzevsi u obzir da kada se bolest
dijagnosticira ako se bolesnica trenutno pocne lijeciti moze u veini slucajeva do¢i do
potpunog izlije¢enja. Medicinski strucnjaci vjeruju da je ucestalost postporodajne depresije do
dva puta viSa nego $to je trenutno dokumentirano i dijagnosticirano. Grafikon koji je ispod
prilozen predstavlja ucestalost perinatalnih poremecaja u svijetu. Mozemo vidjeti da od svih

perinatalnih poremecaja, postporodajna tuga je najée$ca i najzastupljenija. [17]

M Postporodajna tuga ® Postporodajna depresija 1 Postporodajna psihoza

5%

15%

Grafikon 2. Udestalost perinatalnih poremecaja na svjetskoj razini

Izvor: Postpartumdepression.org
https://www.postpartumdepression.org/resources/statistics/?fbclid=IwARObbIEwn6VxTbeiiKQazxNbYGJTjx0YR
D ej5tAEcyCEFKDHLLNASZYf8Q
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Istrazivanje provedeno od strane istrazivaca i znanstvenika na John Hopkins-u pokazalo je da
kod zena koje su imale povijest depresivnih epizoda i anksioznih poremecaja postoji 30 do
35% veca Sansa da razviju simptome postporodajne depresije dok kod zena koje su imale
postporodajnu depresiju nakon prijasnjih porodaja ta brojka iznos 10 do 50%. [18]

Vijeruje se da kod 50% zena simptomi postporodajne depresije se manifestiraju ve¢ tijekom
trudnoce Sto otvara mogucénost ranog otkrivanja i pravovremenog pocetka prikladne terapije.

[17]

Takoder treba naglasiti da postporodajna depresija moze biti dijagnosticirana svakoj majci
neovisno o rasi, nacionalnosti ili njihovom socioekonomskom statusu. Ispod je prikazan

grafikon koji predstavlja ucestalost postporodajne depresije po rasama u svijetu:
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Grafikon 3. U¢estalost postporodajne depresije po rasama u svijetu

Izvor: Pospartum depressive symptoms. https://mchb.hrsa.gov/chusal3/perinatal-health-status-
indicators/p/postpartum-depressive-symptoms.html

Na svjetskoj razini 10% zena tijekom trudnoce i 13% onih koje su se porodile ¢e iskusiti neku
vrstu simptoma perinatalnih poremecaja, dok u razvijenim zemljama taj postotak je jo§ visi;
15,6% tijekom trudnoce i 19,8% poslije porodaja. U nastavku je priloZen grafikon koji

slikovite predstavlja navedene postotke. [19]
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Svjetska razina U razvijenim zemljama

® Simptomi tijekom trudnoée ~ ® Simptomi nakon porodaja

Grafikon 4. Pojavnost simptoma perinatalnih poremeéaja tijekom trudnode i poslije porodaja

Izvor: Maternal mental health. https://www.who.int/mental health/maternal-
child/maternal_mental health/en/

Istrazivanje iz Singapura koje je provela skupina znanstvenika i istrazivaéa po zemljama u
svijetu i koje obuhvaca 58 objavljenih znanstvenih ¢lanaka, prikazuje najmanju stopu
pojavnosti postporodajne depresije u Europi sa 8% dok Bliski Istok biljezi najvecu stopu
pojavnosti postporodajne depresije sa 26%. Ostatak Azije je imao 16% pojavnosti. Bliski
Istok biljezi poveéanu stopu ¢ak i u usporedbi sa zemljama kao $to su SAD sa 12%, Kanada
sa 8% i Australija sa 15%. Graf prikazuje pojavnost postporodajne depresije po zemljama

svijeta. [20]
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Grafikon 5. Pojavnost postporodajne depresije po zemljama u svijetu

Izvor: Shorey S, Tam WS W, Debby Ng E, Chong Y. Prevalence and incidence of postpartum depression among
healthy mothers: A systematic review and meta-analysis.
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5.3. Statistika u Republici Hrvatskoj

Pojavnost perinatalnih poremecaja u Republici Hrvatskoj (RH) ukazuje nam na bitne

razlike u postotcima kada ih usporedimo sa podatcima provedenima na globalnoj razini.

Prema istrazivanju koje je Paukovi¢ provela u 2017. godini na 112 ispitanica putem forum

portala, mozemo vidjeti da je 44,46% majki imalo simptome jednog od perinatalnih

poremecaja dok je prema podatcima u svijetu gotovo 80% zena imalo barem simptome

postporodajne tuge. Postporodajnu tugu prema provedenoj anketi iskusilo je 25% majki,

8,04% ispitanica je navelo da su imale simptome ili dijagnozu postporodajne depresije dok je

tek mali postotak od 1,79% imalo postporodajnu psihozu. Razlog tomu je vjerojatno

nepouzdan screening sustav u RH i stigma koja postoji oko perinatalnih poremecaja u nasoj

zemlji. Navedeni postotci su prikazani u grafikonu ispod teksta. [21]
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Grafikon 6. Usporedba podataka na svjetskoj razini i na razini RH

lzvor: Paukovié M. Psihicke poteSkoce/poremecaji u razdbolju babinja. Zavrsni rad. Sveuciliste Sjever. 2019.

28



Jedna od zadaca medicinske sestre u zbrinjavanju majke tijekom trudnoce i nakon porodaja je
informiranje majke u vezi moguéih komplikacija, poteskoca tijekom i poslije porodaja ali i
educiranje o perinatalnim poremecajima i psihi¢kim promjenama. Na temelju istraZivanja
koje je Paukovi¢ provela vidimo da je izvor informacija majkama najcesce bio internet ¢ak
59,82%, samo 16,96% majki trazilo je 1 dobilo informacije od stru¢nih osoba ili zdravstvenog
osoblja dok 12,50% su se oslanjale ne na informacije ve¢ na iskustva bliskih osoba. Ono §to je
problemati¢no jest da 10,71% majki nije bilo upoznato i nije dobilo nikakve informacije o

psihi¢kim promjenama i poremecajima. Navedeni postotci prikazani su u grafikonu. [21]

H Internetski izvori H Struc¢ne osobe

i Iskustva bliskih osoba & Nisu imale informacije

Grafikon 7. Izvor informacija kod majki o psihickim promjenama

lzvor: Paukovic M. Psihicke poteskoce/poremecaji u razdbolju babinja. Zavrsni rad. Sveuciliste Sjever. 2019.
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6. ZAKLJUCAK

Na temelju iznesenih ¢injenica i informacija u ovom radu mozemo zakljuciti da je
postporodajna depresija sveukupni globalni problem na Ccije rjeSavanje bi trebali svi
sudjelovati ne samo kao zdravstveni radnici ve¢ 1 kao drusStvo 1 sredina. Porazavajuci su
podatci da je procijenjena pojavnost cak do dva puta visa nego Sto je dokumentirano, bilo
zbog nedovoljne i nepotpune dijagnostike ili zbog straha od stigmatizacije kojeg oboljele

osjecaju i zbog Cega u vecini slucajeva i odbijaju pregled.

Primarni cilj bi trebao biti prevencija i poboljSanje postojeCeg screening sustava jer prevencija
razvoja same postporodajne depresije bi dovela do pozitivnih pomaka u postpartalnoj skrbi
majke 1 njezinog djeteta. Uloga medicinske sestre u prevenciji je sudjelovanje u
javnozdravstvenim kampanjama i educiranje javnosti o postporodajnoj depresiji i na koji
nacin se moze dijagnosticirati i prepoznati na vrijeme kako bi svaka oboljela majka dobila
odgovarajuci tretman na vrijeme. Utjecaj na javnost mogu imati ne samo zdravstveni radnici
ve¢ 1 javne osobe kao §to je slucaj sa glumicom Brooke Shields koja je velika zagovornica za
edukaciju o postporodajnoj depresiji i ona je primjer kako u ovo moderno vrijeme kada
tehnologija napreduje, mozemo svi skupa koristiti naSe platforme kako bi destigmatizirali i
educirali drustvo o perinatalnim poremecajima. Osnova uspjesnog lijeCenja postporodajne
depresije je rano otkrivanje Sto jo§ dodatno utemeljuje potrebu za kvalitetnom prevencijom i

nuznom promjenom funkcioniranja primarne zdravstvene zastite.

Obitelj igra veliku ulogu u otkrivanju bolesti i zbog toga ne smijemo zanemariti njihov utjecaj
i potrebno ih je educirati na pravilan na¢in kako pristupiti oboljeloj i stvoriti odnos koji ¢e se
temeljiti na empatiji 1 razumijevanju Sto ¢e u konacnici dovesti do uspjeSnog lijeCenja 1
ozdravljenja. Uz njihovu pomo¢ i pomo¢ multidisciplinarnog tima kao i pomo¢ grupa koje
mogu pruziti oboljeloj osjecaj pripadnosti, medicinska sestra moze pruziti najbolju mogucu
skrb 1 zdravstvenu njegu bolesnici koja ¢e se s vremenom nauciti nositi sa simptomima, moc¢i
¢e razumijeti i prihvatiti svoju dijagnozu te na kraju se izlijeciti i u buduénosti voditi ra¢una
da obrati pozornost na faktore koji joj mogu u budu¢im trudno¢ama dovesti do istih ili slicnih

simptoma i dijagnoze.
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