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UNAPRJEDPENJE IZVANINSTITUCIONALNE SKRBI I LIJECENJE
OSOBA OBOLJELIH OD POSLIJEPORODA]JNE DEPRESIJE

ELIZABETA RADONIC, MIROSLAV HANZEVACKI!, SILVANA JELAVIC?, IRENEJA JURKOVIC,
HRVOJE MALEKOVIC!, ERNESTINA NOVY RADONIC i BOZENA VRABEC!

Dom zdravlja Zagreb Zapad, Centar za mentalno zdravlje, 'Dom zdravlja Zagreb Zapad i
*Psihijatrijska bolnica Sv. Ivan, Zagreb, Hrvatska

Cilj: Prikazati tijek i rezultate projekta unaprjedenja kompetencija, vezano uz dusevno zdravlje, zdravstvenih djelatnika
- primarno patronaznih sestara i lije¢nika obiteljske medicine. O¢ekivani doprinos unaprijedenih kompetencija bio bi
povecani broj rodilja s poslijeporodajnom depresijom koje traze lije€ni¢ku pomo¢ te unaprijedena dostupnost intenzivnog
ambulantnog tretmana (poslijeporodajne depresije) na razini primarne zdravstvene zastite. Metode: Patronazne medicinske
sestre u sklopu usluga obveznog zdravstvenog osiguranja posjecuju sve rodilje u prvom mjesecu poslije poroda pa
ovaj oblik pristupa korisnicama koje mozda imaju smetnje dusevnog zdravlja ima minimalne troskove i lako je odrziv. U
sklopu projekta provedena je dodatna edukacija i supervizija patronaznih sestara. Pracen je broj pacijentica, specifi€nost
odabrane metode povecanja upudéivanja, te ishod lije¢enja (CGl-l) i zadovoljstvo korisnica koje su se na pregled javile
po preporuci patronaznih sestara. Statisticka zna¢ajnost odredivana je primjenom y?-testa. Rezultati: Posjec¢eno je 2.500
rodilja godisnje i u toj populaciji o¢ekivano je 250 pacijentica. Prije intervencije upuceno je 8, a poslije intervencije 52
pacijentice. Broj pacijentica prepoznatih nakon intervencije statisti¢ki je zna¢ajno veéi (p<0,0001). Malen je udio lazno
pozitivnih korisnica (7,69 %), $to pokazuje visoku specifi¢nost postupka. U tretmanu su primjenjivani farmakoterapijski
i psihoterapijski postupci prema pravilima struke, psiholosko savjetovanje, te savjetovanje vezano uz ranu interakciju
roditelja i djeteta. U Centar su rodilje prigodom svakog posjeta mogle dodi u pratnji novorodenog djeteta. Evaluacija
tretmana pokazala je poboljSanje ili veliko poboljSanje kod 79,16 % pacijentica. Prosjeéna ocjena zadovoljstva korisnika
na Cetverostupanjskoj ljestvici je 3,54. Rasprava: U €lanku je raspravljeno povecanje broja pacijentica koje je na lije€enje
uputila patronazna sluzba i visoka specifi€nost procjene. Visok je i postotak neupuéenih pacijentica $to dijelom moze biti
uzrokovano razli¢itim razdobljem posjete rodilji u odnosu na razdoblje pojavljivanja simptoma. Takoder, u ovom projektu
nije prac¢en broj pacijentica koje su lije€niku upucene iz drugih izvora. Udio pacijentica koje su postigle punu remisiju u
okvirima je o€ekivanog za tretmane u kojima se primjenjuje viSe oblika lije¢enja Sto obi¢no uklju€uje i sekundarnu razinu
zdravstvene zastite. U slu€aju naseg Centra intenzivni tretman provoden je ambulantno, u zajednici. Raspravijena je i eticka
komponenta ovakve intervencije koja nuzno zahtijeva dostupnost terapijske intervencije. Rad namjeravamo nastaviti uz
bitno poboljSanu informati¢ku podrsku. Zakljuéci: Broj pacijentica koje je lije¢niku uputila patronazna sluzba statisticki je
znacajno povecéan nakon provedene edukacije i supervizije sestara. Broj lazno pozitivnih slu¢ajeva nije zna¢ajno povecéan
i manji je od 10 %. Ujedinjenom primjenom viSestrukih metoda lije€enja na jednom mjestu, ambulantno, i dostupnoscu u
zajednici postize se visoki stupanj pobolj$anja.

Kljucne rijeci: poslijeporodajna depresija, mentalno zdravlje u zajednici

Adresa za dopisivanje:  Dr. sc. Elizabeta Radonié¢, dr. med.
Dom zdravlja Zagreb - Zapad
Centar za mentalno zdravlje
Bastijanova 52
10 000 Zagreb, Hrvatska

UvOD u slozenijim sluc¢ajevima u kojima nisu dostatni samo

savjetodavna aktivnost i terapijski oblici koje nudi

Centar za zastitu mentalnog zdravlja dispanzer je specijalisticko konzilijarna djelatnost. Osigurava us-
Doma zdravlja Zagreb Zapad, osnovan 2006. godine, luge multidisciplinskog tima i intenzivni ambulantni
sa svrhom poboljsanja zastite mentalnog zdravlja u za- tretman koji je dostupan pacijentima u lokalnoj zajed-
jednici (1.). Potpora je lijecnicima obiteljske medicine nici. Osnovna nacela rada ukljucuju obiteljski pristup,
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multidisciplinarnost i integraciju s postoje¢im oblici-
ma skrbi u Domu zdravlja, suradnju s razlic¢itim strué-
njacima iz drugih sektora, te djelovanje utemeljeno na
procjeni potreba lokalne zajednice.

Poremecaji raspoloZenja posebno se isticu kao pro-
blem suvremenog drustva (postotak nelijecenih paci-
jenata ve¢i je od 50 %). Unutar ove skupine posebno
se istice poslijeporodajna depresija kao poremecaj kod
kojeg lijecenje izostaje u otprilike 80 % slucajeva (2).
Poslijeporodajna depresija ispoljava se kod otprilike 10
% rodilja i tesko opterecuje pacijenticu i njezinu obitelj.
Negativno utjece na kognitivni, emocionalni i socijal-
ni razvoj djeteta povecavajuéi rizik pojave dusevnih
smetnji u kasnijem tijeku Zivota novorodenog djeteta
(3). Kljuénim uzrocima izostanka tretmana smatraju
se nedostatak usluga na podrudju primarne zdravstve-
ne zastite, stigmatizacija koja prati dusevne poremeca-
je i specifi¢ni zivotni uvjeti u obitelji s novorodenim
djetetom (4). Suvremene preporuke ukazuju na potre-
bu razvoja usluga mentalne skrbi u zajednici kojima bi
se podrzalo lije¢nike obiteljske medicine u ranom ot-
krivanju i intervenciji, lije¢enju slozenijih slucajeva, ra-
zvijalo dodatne kompetencije i stru¢nost zdravstvenih
radnika, te u¢inilo usluge dostupnijim rodiljama (4,5).

Dom zdravlja je primjereno mjesto za sustavno pru-
zanje ovog oblika skrbi, jer je dostupan lokalnom
stanovni$tvu, organizacijski je prilagoden za rano ot-
krivanje i intervenciju (patronaznom sluzbom i timo-
vima obiteljske medicine), a uz podrsku tima za men-
talno zdravlje moguce je rjesavati i slozenije slucajeve,
te organizirati edukaciju i superviziju djelatnika (6).

CILJ

Cilj ovoga rada je prikazati tijek i rezultate projek-
ta unaprjedenja kompetencija, vezano uz du$evno
zdravlje, zdravstvenih djelatnika - primarno patronaz-
nih sestara i lije¢nika obiteljske medicine. Ocekivani
doprinos unaprijedenih kompetencija bio bi poveéani
broj rodilja s poslijeporodajnom depresijom koje traze
lije¢nicku pomo¢ te unaprijedena dostupnost inten-
zivnog ambulantnog tretmana (za poslijeporodajnu
depresiju) na razini primarne zdravstvene zastite.

METODE
1. Obuhvat korisnika

Na podru¢ju DZ Zagreb-Zapad priblizno je 2.500
rodilja godisnje. Broj rodilja nije bilo moguce preci-
zno odrediti, jer se u sluzbenim statistickim podatci-
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ma iskazuje broj posjeta, a ne broj rodilja (7). Prema
statistickim podatcima ocekuje se otprilike 250 Zena
s depresivnim poremecajem, a procjenjuje se kako ce
medu njima samo 50 samoinicijativno traziti pomo¢.
Patronazne sestre Cesto su prve stru¢ne osobe koje
mogu obratiti pozornost na dusevno stanje rodilje, te
ako posumnjaju u poremecaj, preporuciti kontakt s li-
je¢nikom. Patronazne sestre u sklopu usluga obveznog
zdravstvenog osiguranja posjecuju sve rodilje nakon
poroda pa je ovaj oblik pristupa korisnicima uz mini-
malne (dodatne) troskove lako odrziv.

2. Povecanje kompetencija zdravstvenih radnika

U cilju povecanja kompetencija patronaznih sestara,
djelatnici Centra za mentalno zdravlje, odrzali su te-
¢aj 3. kategorije prema kriterijima Hrvatske komore
medicinskih sestara. Tecaj je trajao 8 nastavnih sati
i odrzan je u jednom danu. Obradene su ove teme:
ucestalost i mogu¢i uzroci poslijeporodajne depresije;
simptomi i znakovi po kojima se moze posumnjati na
postojanje poremecaja; mogucénosti lijecenja; prepo-
rucljivi postupci patronaznih sestara. Sve polaznice
dobile su pisani materijal sa sadrzajem predavanja,
kao i letak sa sazetim prikazom bitnih informacija.
Polaznice su dobile i letak sa sazetim informacijama
prilagoden rodiljama kako bi ga tijekom supervizijske
godine podijelile rodiljama. Prikupljeni su podatci o
broju rodilja kod kojih su patronazne sestre, tijekom
12 mjeseci koji su prethodili te¢aju, posumnjale na po-
stojanje poslijeporodajne depresije. U 12-mjese¢nom
razdoblju nakon tecaja provedeno je 12 supervizija
slu¢aja u malim skupinama (u trajanju od 90 minuta).

3. Pralenje broja pacijentica, specificnosti odabrane
metode povecanja upucivanja, te ishoda lijecenja i
zadovoljstva korisnika upucenih u Centar za men-
talno zdravlje u zajednici

Broj pacijentica upucenih lije¢niku obiteljske medici-
ne od patronaznih sestara biljezen je i u supervizijskoj
godini, te u godini koja je slijedila. Pacijentice su upu-
¢ivane i u Centar za mentalno zdravlje radi evaluacije
dijagnoze, te ako je procijenjeno da je potrebna neka
od usluga intenzivnog ambulantnog tretmana dostup-
na u Centru za mentalno zdravlje. Dijagnozu su evalu-
irala dva psihijatra nezavisno upotrebljavaju¢i MKB-
10 kriterije (8). U tre¢oj godini ispitano je korisnicko
zadovoljstvo uslugom (samoprocjena ¢etverostupanj-
skom ljestvicom zadovoljstva: 1 — nezadovoljavajuca;
2 - zadovoljavajuca; 3 - dobra; 4 - odli¢na usluga) te
promjene op¢eg klinickog dojma (CGI-I) (9). Procje-
nu promjene opceg klinickog dojma proveli su psihija-
tri koji su proveli i inicijalnu dijagnosticku evaluaciju.

U analizi rezultata koristene su metode deskriptivne
statistike. Rezultati su izrazeni broj¢ano, te postotnim
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udjelom. Primjenom x*-testa odredena je statisticka
znacajnost razlike izmedu broja pacijentica s potvr-
denom dijagnozom, te udjela korisnica s lazno pozi-
tivnom dijagnozom izmedu prve i trece godine (prije
i poslije intervencije). Ucestalost pojedinih kategori-
ja procjene klinickog oporavka (CGI-I) te ucestalost
pojedinih kategorija korisnickog zadovoljstva u trecoj
godini pracenja prikazane su graficki (sl. 11 2).

REZULTATI

Edukacijskim i supervizijskim aktivnostima obuhva-
¢eno je 50 patronaznih sestara DZ Zagreb-Zapad.
Prema epidemioloskim podatcima ocekuje se 250
korisnica s poslijeporodajnom depresijom godis$nje.
U tablici 1 prikazan je broj korisnica koje su zatrazile
pomo¢ po uputi patronaznih sestara, broj onih kojima
je dijagnosticirana poslijeporodajna depresija, broj i
postotni udio lazno pozitivnih slu¢ajeva, kao i pretpo-
stavljeni broj i postotni udjel pacijentica koje patro-
nazne medicinske sestre nisu poslale.

Tablica 1.
Broj pacijentica kojima je dijagnosticirana poslijeporodajna
depresija, broj i postotni udjel lazno pozitivnih pacijentica, te
broj i postotni udjel korisnica koje mozda imaju dijagnozu a
nisu se javile ovim putem

Godina provodenja projekta 1 2 3

Pretpostavljeni broj pacijentica 250 250 250
Broj pacijentica kojima je dijagnosticirana
poslijeporodajna depresija

Broj lazno pozitivnih slucajeva (s postotnim 1 2 4
udjelom u ukupnom broju poslanih korisnica) | (12, 5%) | (13,33 %) | (7,69 %)
Pretpostavljeni broj pacijentica koje mozda
imaju poremecaj a nisu se javile temeljem
preporuke patronazne sluzbe (s postotnim

udjelom u ukupnom broju predvidenih

7 13 48

243 237 202
(97,2 %) | (94,8 %) | (80,8 %)

pacijentica)

Broj pacijentica prepoznatih nakon intervencije sta-
tisticki je znacajno vedi (treca u odnosu na prvu go-
dinu). Malen je udio lazno pozitivnih korisnica, $to
pokazuje visoku specifi¢nost postupka (za ovaj poka-
zatelj nema statisticki znacajne razlike izmedu trece i
prve godine projekta). Prikaz podataka statisticke ana-
lize nalazi se u tablici 2.

Tablica 2.
Analiza znacajnosti statisticke razlike broja upucenih i udje-
la lazno pozitivnih pacijentica (prva i treca godina)

Broj upucenih Udio lazno pozitivnih
Razlika 17,60 % 1,20 %
95% Cl 11.8864 do 23.4512 -0.9497 do 3.6766
% 36,593 1.815
DF 1 1
Razina znacajnosti P < 0.0001 P=0.1780

U tretmanu su primjenjivane uobicajene psihijatrijske
metode (farmakoterapija, individualna, obiteljska i
grupna psihoterapija), te psiholosko savjetovanje ve-
zano uz ranu interakciju roditelja i djeteta. Za svaku
pacijenticu napravljen je individualni plan tretmana u
skladu s njezinim potrebama, te prema pravilima stru-
ke. U Centar su pacijentice prigodom svakog posjeta
mogle do¢i u pratnji novorodenog djeteta. Evaluacija
tretmana provodena je nakon prvog, treceg i $estog
mjeseca lijeCenja. Svim pacijenticama kod kojih je pri-
mije¢eno samo minimalno poboljsanje ili ¢ak pogor-
$anje, a kojih je bilo ukupno 10 (20,83 %; 16,66 % bez
ikakvog poboljsanja), preporuceni su intenzivniji obli-
ci lije¢enja - bolnicko ili dnevno-bolnicko. Ucestalost
zastupljenosti pojedine kategorije promjene klinickog
stanja na sedmostupanjskoj CGI-I ljestvici prikazana
je na grafikonu (sl. 1).
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SL. 2. Ucestalost zastupljenosti pojedine kategorije procjene
zadovoljstva uslugom

Ukupno je 48 pacijentica procijenilo zadovoljstvo
uslugom. Prosjecna ocjena na cetverostupanjskoj lje-
stvici bila je 3,54, a ucestalost zastupljenosti pojedine
kategorije prikazana je u sl. 2.
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RASPRAVA

Broj pacijentica koje je lije¢niku uputila patronazna
sluzba statisticki je znacajno povecan §to je i bio oce-
kivani rezultat, odnosno ishod projekta. Nakon inter-
vencije, neotkrivenih je bilo 80,8 % pacijentica. Iako
ovaj broj odgovara ukupnom postotku rodilja kod ko-
jih i inace izostaje tretman (engl. treatment gap) (9),
treba znati da se taj izostanak odnosi na ukupan pred-
videni broj pacijentica kada uzmemo u obzir sve izvo-
re upudivanja lije¢niku (samoupudivanje, preporuka
drugih zdravstvenih djelatnika, preporuka bliske oso-
be i sl.) (10). Nazalost, ostali podatci nisu mogli biti
praceni zbog nedostatka sredstava (financijska sred-
stva i informaticka podrska), pa se moze samo pretpo-
staviti da je i ukupni broj pacijentica koje traze pomo¢
povecan, ali ne i o kojem se postotku radi.

Prate¢i broj lazno pozitivnih slucajeva utvrdili smo
kako on nije znacajno razliit, a specificnost postupka
dostize 92,31 %. Povecanje svjesnosti i aktivno provje-
ravanje postojanja smetnji moglo je lako uroditi po-
vecanim brojem lazno pozitivnih korisnica koje traze
pomo¢ (11). Stoga je u provodenju edukacije naglasak
stavljen na ravnotezu u usvajanju novih informacija i
klini¢ku superviziju u primjeni.

Visoki postotak pacijentica koje nisu zatrazile pomo¢
(a da su upucene od patronazne sluzbe) ukazuje tek
djelomi¢no o broju lazno negativnih pacijentica. Na-
ime, razdoblje u kojem patronazne sestre posjecuju
rodilju jest prvih mjesec dana poslije porodaja, a po-
slijeporodajna depresija javlja se najcesce u razdoblju
6-12 tjedana poslije porodaja (8) . Iako nije izravno
mjereno, moze se pretpostaviti kako se kod pacijentica
koje su pomo¢ potrazile po preporuci patronaznih se-
stara radi u najvecoj mjeri o povecanju svjesnosti rodi-
lja 0 poremecaju i dostupnosti lije¢enja (ambulantno,
s mogu¢no$¢u dovodenja djeteta) $to bi bilo jo$ jedan
doprinos projekta u cjelini.

Promatraju¢i dinamiku porasta upucivanja primjecuje
se kako jednodnevni te¢aj nije bio dovoljan, jer je sta-
tisticki znacajna razlika postignuta tek u drugoj godini
intervencije u kojoj je sestrama omogucena i intenzivna
supervizija slucaja §to ukazuje na bitnu ulogu kontinu-
iteta edukacije sa supervizijskom komponentom (11).

Jedina primjenjivana metoda klini¢kog ishoda samo je
grubo mjerilo, no nazalost i jedino koje se zbog ne-
dostatka sredstava i usmjerenosti na povecanje broja
upucenih pacijentica moglo primijeniti. Kako bi se
smanjila pogre$nost procjene, zavrsnu evaluaciju po
CGI-I Jjestvici ponovno su provodila dva psihijatra
(koja su postavljala inicijalnu dijagnozu). Prema po-
datcima u literaturi 10-30 % pacijenata oboljelih od
depresije otporno je na tretman (12) pa je u ovoj sku-
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pini pacijentica taj postotak u okvirima ocekivanog
(16,66 %). Ako se primjenjuje samo jedna od metoda
lije¢enja postotak pune remisije ne iznosi vise od 50
% (12), $to takoder ukazuje na vaznost dostupnosti
viestrukih metoda lijecenja u zajednici, a za ovu po-
pulaciju pacijentica i na jednom mjestu, ambulantno.
Postotak pacijentica u remisiji u obuhvacenoj skupini
je visi (66,66 %) Sto je ocekivano upravo s obzirom na
primjenu i dostupnost viSestrukih metoda lije¢enja na
jednom mjestu, u zajednici (4).

Porast zadovoljstva korisnika (prikazana na cetverostu-
panjskoj samoprocjenskoj ljestvici) ocekivani je rezultat
usluga koje stavljaju korisnika u srediste (13). Prigodom
razmatranja primjenjivosti ove intervencije znacajno je
i pitanje eticnosti. Naime, nije eticno primjenjivati me-
tode ranog otkrivanja poremecaja, ako nije dostupan
tretman, $to u naSem projektu nije bio slucaj.

Sazimajuéi nedostatke rada, podatci i zakljucci bili bi
bitno kvalitetniji uz raspolaganje informacijama o to¢-
nom broju rodilja, postotku rodilja s poslijeporodaj-
nom depresijom, te ukupnog broja rodilja koje traze
pomoc¢ lije¢nika opée medicine na podrucju obuhvata.
Uskoro se u nasoj i suradnim ustanovama na podrudju
zatite mentalnog zdravlja u zajednici ocekuje primje-
na informatickih rjesenja iz projekta EU ,Osigurava-
nje optimalne zdravstvene skrbi za osobe s poreme-
¢ajima mentalnog zdravlja - tehnicka komponenta“
kojem je Dom zdravlja Zagreb-Zapad dionik (14). Uz
navedene informacije, primjerena informaticka po-
drska omogucila bi i usporedbu broja pacijentica po
izvoru upucdivanja, kao i uporabu vise indikatora isho-
da lijecenja.

ZAKLJUCCI

Temeljem navedenih rezultata moze se zakljuciti kako
se broj pacijentica koje lije¢niku upucuju patronazne
sestre statisticki znacajno povecava nakon provedene
edukacije i supervizije sestara. Broj lazno pozitivnih
slucajeva nije znacajno povecan i manji je od 10 %.
Ujedinjenom primjenom visestrukih metoda lije¢enja
na jednom mjestu, ambulantno, i dostupnos¢u u za-
jednici postize se visoki stupanj poboljsanja klini¢kog
ishoda lijecenja.

POTPORA

Rezultati su dobiveni tijekom provodenja projekta
implementacije Centra za mentalno zdravlje koji fi-
nancijski podupiru Gradski ured za zdravstvo grada
Zagreba i Dom zdravlja Zagreb-Zapad.
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SUMMARY

IMPROVEMENT OF NON-INSTITUTIONAL TREATMENT AND CARE FOR WOMEN WITH
POSTPARTUM DEPRESSION

E. RADONIC, M. HANZEVACKTI', S. JELAVIC?, 1. JURKOVIC, H. MALEKOVIC!, E. NOVY RADONIC
and B. VRABEC!

Zagreb West Health Center, Mental Health Center; ' Zagreb West Health Center and *Sveti Ivan Psychiatric
Hospital, Zagreb, Croatia

The aim is to present implementation and results of the project intended to increase primary health care worker (family
doctors and visiting nurses) competencies related to mental health. The expected outcome of the project was twofold, i.e.
an increased number of referrals of women suffering from postpartum depression to medical care facilities and better ac-
cessibility of appropriate services (user-friendly provision of intensive treatment in primary care setting). Obligatory health
insurance in Croatia covers services of visiting nurses for women during the first month after childbirth. We considered this
to be a comprehensive, low cost and sustainable way of approaching women who might have mood disorders. Subjects
and Methods: Visiting nurses were additionally trained and supervised during the project. The number of referred patients,
specificity of the referral method, clinical global improvement and client satisfaction were recorded. Statistical significance
was determined with y3-test. At the community level, 2500 women were visited yearly by visiting nurses during the first
month after childbirth. It was anticipated that mood disorders could be expected in 250 women. Prior to the intervention,
eight women were referred by visiting nurses, whereas 52 women were referred after the intervention. Results: The num-
ber of women referred after the intervention showed a statistically significant increase (p<0.0001). The low percentage of
false-positive referrals (7.69%) pointed to high specificity of the procedure. Treatment methods were planned individually
according to good clinical practice recommendations and included pharmacotherapy, individual, family and group psy-
chotherapy, as well as early child-parent interaction observation and counseling. If they wished, women could bring their
babies with them. Clinical improvement was significant or very significant in 79.16% of women. The mean value on the
four-level client satisfaction scale was 3.54. Discussion: The increase of referrals following visiting nurse education and
high specificity of the method are discussed in the paper. The number of non-referred patients was also high. This could
be explained by discrepancy between short visiting period (just the first month after childbirth) and length of time need-
ed for full symptom development (6 to 12 weeks after delivery). Additionally, the number of patients being referred from
other sources was not recorded in the project. The rate of patients with very significant clinical improvement was within
the expected values for treatments combining multiple methods, besides the fact that it was performed in primary health
care setting and not (as usually) in hospital based services. The ethical aspects of referral methods that require available
and accessible treatment were also discussed. We intend to continue the work and collect more indicators aided by the IT
support that is being developed in the Croatian mental health network. In conclusion, the number of women suffering from
postpartum depression referred by visiting nurses increased statistically significantly after nurses had been additionally
trained and supervised. The number of false-positive cases did not increase significantly, amounting to less than 10%. The
treatment combining multiple methods available in the outpatient, community based facility, resulted in significant or very
significant clinical improvement in almost 80% of referred women.

Key words: postpartum depression, community mental health
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