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SAZETAK

Trudnoca, porod i rodenje djeteta, te prelazak u roditeljsku ulogu velika je Zivotna
promjena, osobito roditeljima koji to postaju po prvi put. Roditeljstvo i svi izazovi koje ono
donosi moze biti vrlo zahtjevno kako fizicki, tako i psihiCki. Ponekad briga za dobrobit
djeteta preraste okvire realnih mogucnosti u kojima se majka, ali i otac, ne mogu snaci
zbog prevelikih oCekivanja od sebe kao roditelja. Osobito je to izrazeno u prvim tjednima
Zivota djeteta kada se izmjenjuju radost zbog dolaska novog ¢lana obitelji, ali i briga za
novorodence i njegove potrebe. Psihicka prilagodba nakon trudnoce i poroda ne prolazi
kod svih zena jednako, te ¢e nekim Zenama biti teZe proci taj period bez pojave nekih od

simptoma opisanih u ovom radu.
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uvoD

Vecina Zena nakon poroda iskusi blaZe psihicke smetnje, dok se kod manjeg broja
njih te smetnje, ukoliko se ne prepoznaju i tretiraju na vrijeme, mogu produbiti i kasnije
stvoriti veéi problem u normalnom funkcioniranju. Predvidanje moguéeg nastanka
psihiCkih problema, njihovo prepoznavanje i rana intervencija mogu pomoc¢i kako bi se
dugorocno prevenirali problemi koji mogu nastati ukoliko se takva stanja ne prepoznaju.
Zbog toga je ova tema vazna za zdravlje Zene, normalno funkcioniranje obitelji, te rast i
razvoj djeteta. U ovom radu bit ¢e opisani rani simptomi najé¢esc¢ih psihi¢kih poremecaja
nakon poroda, vaznost ranog prepoznavanja tih simptoma i nacini pruzanja psiholoske

potpore.



RASPRAVA

Gotovo 80% Zena osjeti blaze simptome psihickih poremecaja nakon poroda, te se
oni zbog ucestalosti smatraju gotovo fizioloSkom pojavom. U tim slu¢ajevima nije potrebna
nikakva posebna intervencija osim podrske, razgovora i razumijevanja jer obi¢no prolaze
spontano i nemaju veci utjecaj na daljnje funkcioniranje majke u svakodnevnom Zzivotu,
niti na brigu i njegu djeteta. Medu tim zenama nalazi se i maniji broj onih koje ¢e razuviti
umjereno teSke (1 od 7 Zena) do teSke simptome (1-2 od 1000 Zena) koji mogu imati
utjecaj na normalno svakodnevno funkcioniranje i brigu za dijete, te je ponekad potrebno
i bolnicko lije€enje. Manje je poznato da i oCevi (oko 10%) mogu razviti neke od oblika
psihiCkih poremecéaja nakon poroda, a postotak raste ukoliko i majka djeteta ima neki od
poremecaja. U statistiku obolijevanja od postpartalnih psihickih poremecaja ulaze i obitelji
posvojitelja (8%) i istospolni roditelji. Psihi€ki postpartalni poremecaji podjednako
zahvacaju sve rase i etniCke skupine, te ne biraju ekonomski status, niti razinu edukacije
majki i o€eva (1). Tijekom perinatalnog perioda preporuca se provesti screening zena za
rizik od nastanka psihickih poremecaja. Za to postoje validirani testovi, skale i upitnici koji
ne zamjenjuju dijagnostiku ali su dobar pokazatelj za moguci nastanak problema i pomno
praéenje. Jedan od najpoznatijih testova koji se koriste je EdinburSka skala procjene za

depresiju (2).

1. Podjela postpartalnih psihi€kih poremecaja
1.1 Baby Blues
Baby blues najCeséi je oblik psihiCkih smetnji koje mogu nastati nakon poroda, a

dogada se uslijed hormonalnih promjena kojima je Zena izloZzena tijekom poroda i nakon
njega. Dodatno opterecCenje nastaje i zbog umora, stresa, manjka sna, brige za dijete, te
promjene dnevne rutine. Pogada otprilike 8 od 10 Zena i javlja se u prvim danima nakon
poroda, najceSce su pogodene majke koje su rodile svoje prvo dijete, no i majke koje su
ve¢ rodile mogu iskusiti osjecaje tuge i potiStenosti. NajceS¢e reakcije/simptomi koje
mozemo primijetiti kod Zena su:

- iznenadni pla¢ bez opravdanog razloga,

- osjecaj snage u jednom, a potom osjecaj nemoci vec u sljedecem trenutku,

- gubitak teka,



- nesanica
Nije neobicno da se majka u tim trenutcima osjec¢a nervozno, napeta je i smanjenog
samopouzdanja, a da zapravo ni sama ne zna zasto se tako osjeca, uz sve to ima i osjecaj
krivnje zbog takvih osjecaja. Ti simptomi se pojavljuju iznenada, traju kratko i mogu se
javiti viSe puta dnevno. Kada primijetimo Zenu koja ima neki od navedenih simptoma ili
nam se sama obrati za pomoc¢ potrebno joj je tu pomoc¢ i pruziti. Preporucljivo je potaknuti
je da govori 0 svojim osjecCajima i razgovorom joj pomoci da prevlada trenutno stanje,
savjetovati je na koje naCine moze prevladati poCetne poteSkoce koje ima u ostvarivanju
veze s novorodenCetom i brige za njega. Savjeti se trebaju odnositi na vaznost sna,
kvalitetne prehrane, vjezbi nakon poroda, odvajanju vremena za sebe. Svakako je u
pomo¢ maijci potrebno ukljuciti i Clanove obitelji koji joj trebaju biti podrska i pomoci joj oko
brige za dijete, preuzimanja dijela obveza u ku¢anstvu i sl. Baby blues obi¢no sam od
sebe prestaje oko dva tjedna nakon poroda kada majka i dijete steknu prvu rutinu i kada
se razine hormona nakon poroda normaliziraju. Vazno je znati da tuga nije tipicna za baby
blues (ponekad se za baby blues jo§ moze Cuti naziv postporodajna tuga ili sindrom
tuznog raspolozenja), ali je zato glavni simptom postpartalne depresije. Baby blues se ne
smatra klinickim znacajnim da bi mu se dodijelila klinicka dijagnoza, ali se ne bi trebao,

niti smio zamijeniti za postpartalnu depresiju (3).

1.2. Postpartalna depresija

Postpartalna depresija (PPD) Cesto se spominje u literaturi i postoje mnoga
istrazivanja koja se bave tom temom. Kao $to je vec¢ re€eno, potrebno je diferencirati PPD
od Baby blues-a jer imaju slicne simptome, ali su uzroci i psihopatologija drugaciji.
Postpartalna depresija pogada 1 od 7 Zena, obi¢no zapoclinje u prvih Sest mjeseci
djetetova Zivota, ali moZe se javiti i u bilo kojem trenutku do godine dana nakon poroda.
Smatra se da su uzroci PPD-a viSestruki i individualni za svaku Zenu, no faktori rizika su
depresivnost u trudnoci, povijest PPD-a nakon prethodnih trudnoca, poremecaiji
raspolozenja u prijaSnjoj anamnezi, obiteljska anamneza sa slu¢ajem PPD-a. Vedi rizik
za obolijevanje imaju prvorotke, maloljetnice, Zene koje nisu Zeljele trudnocu, te Zene bez
partnera. Prema novijim istraZivanjima pokazalo se da i genetski faktor takoder moze

utjecati na pojavu PPD-a. Zanimljiva je Cinjenica da Zene koje zive u vecCim gradovima



imaju vecu koincidenciju pojave PPD-a. To se pripisuje Cinjenici da se zivotom u velikom
gradu, zbog otudenosti, zena basS i ne moze osloniti na socijalnu podrsku kada joj je
potrebna (4). Naj¢es¢i simptomi PPD-a su:

- tugai placljivost - osjecaj tuge bez opravdanog razloga, €esto plakanje,

- anksioznost — osje¢aj nelagode, opcCe napetosti, zabrinutosti, velikog stresa,

panike, straha, te iracionalnog loSeg predosjecaja,

- iritabilnost — majka vrlo lako 'plane' nakon ¢ega osjeca krivnju i Zaljenje,

- manjak koncentracije i nemogucnost donoSenja odluka,

- fiziCki znakovi — glavobolja, gubitak teka, bolovi u trbuhu, zamucen vid
Znakove PPD-a najcesce primijete najblizi clanovi obitelji, no ako ne znaju o cemu se radi
i ne reagiraju trazeci pomo¢ problem se produbljuje i utje€e na cijelu obitelj. Stoga je vazno
razgovarati sa struénom osobom i potraZiti pomoc¢ na vrijeme kako bi se simptomi PPD-a
ublazili i s v.remenom otklonili. U lijecenju se najcesce koristi psihoterapija, a ponekad su
ukljuceni i lijekovi, ovisno o stanju Zene i tezini simptoma. Poznato je da i oCevi mogu
oboliti od PPD-a te da je uCestalost obolijevanja ve¢a ukoliko i majka djeteta ima simptome
PPD-a. Problem je $to se muskarci teZe povjeravaju bliskim osobama i nisu skloni traziti
pomoc, ¢ime se problem produbljuje i utjeCe na cijelu obitelj. Takvi roditelji ,0sim $to nisu
u stanju postici zadovoljavajuci nivo brige za dijete, zanemaruju i medusobne odnose, Sto

se povratno negativno oc€ituje na razvoj i dobrobit djeteta (5).

1.3. Postpartalna psihoza
Postpartalna psihoza pogada 1-2 od 1000 zena. lako je rijetka, njezina pojava, tijek

i moguce posljedice vrlo su ozbiljni jer za ishod mogu imati suicid ili infanticid. Poznata je
jos i pod nazivom puerperalna psihoza. Javlja se u nekoliko prvih tjedana iza poroda. Rizik
za pojavu postpartalne psihoze imaju Zene koje u obiteljskoj anamnezi imaju povijest
mentalnih bolesti, rizik je veci i ako su veC imale postpartalnu psihozu nakon prethodne
trudnoce. Simptomi mogu ukljucivati:

- halucinacije — slusne, vidne, osjetilne, olfaktorne,

- deluzije — neobi¢na uvjerenja kao npr. da imaju super moci,

- manija — osjecaj vrlo povisenog raspolozZenja, izrazit nemir i energi¢nost,

- glasno pri¢anje, ubrzane misli,



- nesanica ili manjak potrebe za snom,

- gubitak kontakta sa stvarnosti,

- osjecaj paranoje ili sumnjiCavost spram motiva drugih ljudi,

- osjecCaj da svakodnevne stvari i dogadaji imaju osobno znacenje,

- osjec€aj da je dijete povezano s Bogom ili daviom
Sama bolest moze imati vrlo dramatian tijek jer se simptomi mogu pogorsati vrlo brzo,
Sto Cesto zahtjeva hitnu hospitalizaciju i medikamentozno lijeCenje. Najvaznije je da se pri
pojavi navedenih simptoma ¢€im prije reagira i potrazi pomoc¢ kako bi se izbjegle tragicne

posljedice. Nakon svega potrebna je psiholoska terapija i pracenje do potpunog oporavka.

1.4. Postpartalna trauma/ Postpartalni posttraumatski stresni poremecaj (PP PTSP)

Pojam postpartalne traume veZe se za pojam posttraumatskog stresnog
poremecaja (PTSP). PTSP je poremecaj koji nastaje nakon izlaganja zastraSujucem,
opasnom, ugrozavaju¢em stresnom dogadaju tj. nakon dogadaja u kojem je pojedinac
sudjelovao ili mu je svjedocio, a u kojem mu je prijetila opasnost za zivot. Obi¢no su to
situacije nakon teroristickih napada, po zivot opasnih nesreca, teskih fizickih napada ili
situacija u kojima se pojedinac, ili njemu bliska osoba, nasao, a koje su mogle uzrokovati
takvu traumu. Kada na porod gledamo kao na nesto prirodno i fizioloSko teSko da ¢emo
pomisliti da bi netko mogao imati PTSP nakon njega. U zadnje vrijeme sve se viSe govori
0 ovom poremecaju i prepoznaje ga se kao psihicki poremecaj koji moze nastati i nakon
ili uslijed poroda, te se mogu nadi istrazivanja koja se bave PTSP-om nakon poroda. lako
nedovoljno istrazen, ili bolje re€eno, u dobroj mjeri neprepoznat od strane struke, on je
prisutan. Jedan od faktora koji utje€e na dozivljaj poroda kao traumati¢nog iskustva je i
interakcija s osobljem prisutnim na porodu. Stoga je nuzno razumijeti $to Zene vide kao
negativno iskustvo poroda i otezanu interakciju s osobljem, nevezano za specificne
procedure koje se provode tijekom poroda (6). Istrazivanja koja su do sada provedena
bazirala su se na traumaticne vrste poroda poput hitnog carskog reza i hitnih, po zivot
opasnih stanja u porodu, odnosno na vrstu poroda, ne na Zenine osjeCaje vezane za
porod bilo koje vrste i tijeka, jer §to je nekoj Zeni prihvatljivo (npr. bol) drugoj ¢e stvoriti
traumu (7). Sam porod ne mora biti uzrokom nastanka PTSP-a, ve¢ moze biti okida¢ na

veC dozivljenu traumu, poput obiteljskog nasilja, silovanja, gubitka djeteta, prethodnog



pobacaja, prethodnog traumati¢nog poroda i niza drugih traumati¢nih dogadaja kojima je
Zena bila izloZena tijekom ZzZivota. Simptomi PP PTSP-a se obi¢no javljaju 3-6 tjedana
nakon poroda, a ukljucuju:
- anksioznost i pani¢ne napade,
- nezeljeno ponovno prozivljavanje traumati¢nog iskustva, no¢ne more,
- izbjegavanje svega $to je povezuje s porodom/traumom (odlazak lije€niku, strah
od bolnice),
- depresivnost i iritabilnost, napadi bijesa,
- poteSkocCe povezivanja s djetetom,
- potesSkoce pri dojenju,
- strah od buduce trudnoce i poroda (moguci razlog trazenja neindiciranog carskog
reza kod zena koje su vec rodile)
Simptomi nakon nekog vremena mogu sami od sebe nestati ali ako oni potraju i ne
prepoznaju se kao PP PTSP te se ne pristupi lije€enju moze doci do razvoja depresije,
Zloporabe opijata pa €ak i suicida, Sto kao i kod ostalih postpartalnih psihickih poremecaja,
dovodi do problema s povezivanjem s djetetom i brigom za njega, problema s partnerom,
poremecaja u funkcioniranju obitelji, te u svakom sluc€aju utjeCe na svakodnevni Zivot. U
tretmanu PP PTSP-a zlatnim standardom se smatra kognitivno bihevioralna terapija, a
ostali suportivni psiholoski tretmani mogu biti dodani. Medikamentoznu terapija treba

prepisati uzimajuci u obzir stanje Zene i okolnosti nastanka bolesti (6).

2. ZAKLJUCAK

Dolazak prinove u obitelj izaziva radost i veselje, ali donosi i veliku zivotnu
promjenu za roditelje. lako bi sam porod trebao biti najljepse iskustvo u Zivotu jedne Zene
mnoge se nazalost, umjesto s veseljem i sreCcom zbog roditeljstva, susreCu s nizom
problema koje bez stru¢ne pomoci ne mogu prevladati. Kroz ovaj rad vidjeli smo da i oCevi
mogu oboljeti od psihickih poremecaja, te da je i njima potrebna pomo¢. Suocavajuéi se
s takvim problemima roditelji ne mogu ostvariti svoje Zeljene roditeljske uloge. Stoga
smatram da bi svi zdravstveni radnici uklju€eni u perinatalnu skrb za Zene morali biti
educirani iz podru¢ja komunikacije i psihosocijalnog procjenjivanja. Ono $to se namece

kao veliki nedostatak u perinatalnoj skrbi je kontinuitet skrbi od strane iste osobe, te se



dogada da je ta skrb neujednacena i fragmentirana na viSe osoba tijekom tog razdoblja.
Primalje su, prema istraZivanjima, zdravstveni djelatnici koje bi uz kontinuiranu skrb za
Zene mogle pridonijeti sveukupnom zdravlju trudnica, rodilja, babinja¢a i njihovih obitelji
(8). U svijetu je normalno da su primalje ukljuene u antenatalnu skrb za Zene, no u
Hrvatskoj takva skrb ne postoji i Zzene su prepustene same sebi bez mogucnosti da svoje
strahove i pitanja rasprave sa strucnom osobom. Najvaznija poruka ovog rada je da
osoblje koje brine za zenu tijekom trudnoce, a osobito na porodu i nakon njega, mora znati
da se trauma nalazi u Zeni i da je ona ta koja doZivljava porod, te da on nije onakav kakvim
ga oni vide. Zbog toga trebamo biti iznimno pazljivi kako ne bi Zenino pretpostavljeno

najljepse iskustvo u Zivotu pretvorili u patolosko.
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