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Sazetak:

Suvremeni pristup zaStiti duSevnog zdravlja, prema preporukama SZO, potie razvoj
izvanbolnickih psihijatrijskih djelatnosti te nastoji ujediniti sve oblike psihijatrijske zastite i
povezati cjelokupnu mrezu psihijatrijskih ustanova. Smjernice upucuju na prevenciju, rano
otkrivanje i pojacanu skrb za sve vulnerabilne skupine stanovnistva u zajednici, s ciljem da se

1lijeCenje provodi narazini primarne zdravstvene zastite.

Za sada jedini u Hrvatskoj, Centar za mentalno zdravlje Doma zdravlja Zagreb-Zapad upravo
je 1 osnovan s ciljem razvoja modela primjene suvremenih metoda zaStite mentalnog zdravlja

u zajednici integriran s postoje¢im sustavom primarne zdravstvene zastite.

Multidisciplinarni tim zdravstvenih profesionalaca omogucava vertikalni i horizontalni
kontinuitet usluge jer pojedini specijalisti rade u sustavu institucionalne skrbi te na taj
omogucuju mobilnost u koriStenju zdravstvene zasStite. Centar je dobro integriran sa svim
djelatnostima doma zdravlja, a sa patronaZznom sluzbom razvio je Projekt ,, Rodilje sa

duSevnim smetnjama, probir, rana intervencija i psiholoska podrska obitelji‘
Kljucne rijeci: poslije porodna depresija, rana intervencija

Uvod

Dom zdravlja Zagreb Zapad primjenjuje specifican pristup u zastiti rodilja i njihovih obitelji.
U dijelu redovitog kuénog posjeta neposredno iza izlaska iz rodiliSta patronazna medicinska
sestra osim anatomskih i funkcionalnih promjena u babinju procjenjuje i obiteljske odnose sa

posebnim osvrtom na promjene ili smetnje raspoloZenja majke uz mogucnost preporuke
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specijalisticke intervencije ve¢ u sklopu Doma zdravlja u Centru za zaStitu mentalnog

zdravlje.

Metode rada multidisciplinarnog tima (lijeCnici specijalisti psihijatrije, psiholog, radni
terapeut 1 medicinske sestre) u Centru za mentalno zdravlje primjenjuju individualni i
obiteljski pristup koji obuhvaca dijagnosticke i terapeutske postupke, ambulantno lijeCenje te
savjetovanje Clanova obitelji ukljucujuci i djecu tijekom prve tri godine Zivota. Cilj cjelovite
skrbi je u ranom novorodenackom i dojenackom razdoblju je isklju¢ivo dojenje te razvijanje
sigurne socioemotivne veze izmedu roditelja i djeteta. Iz godine u godinu poveéava se broj
mladih obitelji koji koriste ovaj vid integrirane skrbi, patronaznih sestra i Centra za mentalno
zdravlje. Posebice isti¢u povjerenje u patronaznu sluzbu i dostupnost specijalistickog lijeCenja
u sklopu Doma zdravlja, S§to im s obzirom na specifi¢nost situacije (malo dijete, stigma koja

prati dusevne bolesti) pomaZe u odluci da ipak potraze pomo¢. .

Poslijeporodna tuga (,,baby blues*) javlja se kod 20-40 % Zena (prema nekim istraZivanjima
¢ak 80 % majki imalo je smetnje raspoloZenja) u prvom tjednu nakon poroda i traje nekoliko
dana do 2 tjedna. Ne predstavlja ozbiljnu opasnost, osim u smislu povecanog rizika da se
poslije nje razvije poslijeporodna depresija. U razdobljima poslijeporodne tuge, osim tuznog
raspoloZenja, Zena moZe biti tjeskobna, razdrazljiva, plakati bez vidljivog razloga, imati
problema sa spavanjem i koncentracijom. NajvaZnija razlika, osim u teZini i trajanju smetnji,
jest da poslijeporodna tuga ne umanjuje Zeninu sposobnost da se brine za dijete, dok je kod

poslijeporodne depresije ta sposobnost bitno umanjena.

Poslijeporodna depresija je poremecaj raspolozenja koji teSko optereCuje pacijenticu i
njezinu obitelj i negativno utjeCe na kognitivni, emocionalni i socijalni razvoj djeteta. Kod
dugotrajnih smetnji moZe biti povecavajuéi rizik pojave duSevnih smetnji novorodenog
djeteta. U razdoblju poslije poroda 20 do 40% zena ispoljava emocionalne ili kognitivne
smetnje, 10% ima depresivni poremecaj koji se moZe javiti u obliku velike depresivne
epizode unutar 6-12 tjedana nakon poroda. Bolest Cesto ostaje neprepoznata, a samo 20 %
Zena trazi lije€nicku pomo¢. Kljuéni simptomi su depresivno (sniZeno) raspoloZenje i gubitak
interesa. Ponekad je prisutna smanjena ili poja¢ana psihomotorna aktivnost (u ekstremima od
nepomic¢nog lezanja u krevetu do hiperaktiviteta i nemogucnosti smirivanja), pretjerano
spavanje ili nesanica (nevezano uz djetetove potrebe), promjene apetita, umor, somatske
smetnje, npr.pritisak u prsiStu, bolovi u Zelucu, glavobolja, smetnje koncentracije i suoCavanja

sa svakodnevnim problemima, gubitak samopouzdanja, tjeskoba, razdrazljivost, ponekad i
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opsesivnost, strah do razine panike, osje€aj krivnje, nemoci, beznada, povlacenje i
izbjegavanje komunikacije s obitelji i prijateljima, osjecaj nepostojanja ljubavi prema djetetu
ili pretjerana zabrinutost za djetetovo zdravlje i dobrobit, negativne misli o djetetu i strah da

mu se ne naudi i suicidalna promisljanja

Poremecaj je vaZzno lijeciti jer ne utjeCe samo na osobni Zivot i zdravlje Zene, nego i na rani

razvoj djeteta, obiteljski zivot i drustvene odnose.

Poslijeporodna psihoza javlja se najces¢e u prvih 2-4 tjedna nakon poroda u otprilike 1-3
slucaja na 1000 rodilja. MoZe se raditi o kratkom psihoti¢cnom poremecaju, ali najcesce je to
epizoda u okviru bipolarnog poremecaja ili depresije. U 2/3 sluCajeva nakon godine dana
slijedi druga epizoda osnovnog poremecaja. PoCetak je obino nagao, prvi simptomi su

nespecificni (nemir, nesanica, placljivost, pretjerani umor).

Tipi¢ni simptomi ukljucuju sumnji¢avost i1 nepovjerenje, konfuziju, smeteni govor,
dezorganizirano ponaSanje, depersonalizaciju, a kod teZih slucajeva su prisutne halucinacije
(obmane osjetila, npr. glasovi koji mogu pacijentici govoriti da ubije svoje dijete - 4%

pocinjenih infanticida ili sebe - 5 % suicida). Ovaj poremecaj zahtijeva neodloZno lijecenje.

Integrativni organizacijski model rada

Kompetencije patronazne medicinske sestre u periodu nakon porodaja su kontrola i pracenje
fizioloSkih zbivanja te edukacijske i suportivhe potrebe majci u  samozbrinjavanju,
samokontroli zdravlja 1 postizanju fizicke 1 emocionalne ravnoteZe. Procjenom promjena u
individualnom ili obiteljskom funkcioniranju koji prema simptomima upucuje na teze oblike i
bolesna stanja te smanjenje socioemocionalne veze djeteta sa roditeljima ukazuje na potrebu

ukljucivanja u dijagnosticko terapeutske postupke Centara za mentalno zdravlje.

Nakon provedenih dijagnostic¢kih postupaka ovisno o tezini problema, pacijentice se lije¢e na
razini primarne zdravstvene zaStite koriStenjem raznih terapeutskih postupaka i savjetovanja
te medikamentoznom terapijom koju na preporuku specijaliste psihijatra propisuje lijecnik
obiteljske medicine. Temeljem procjene zdravstvenih problema odredeni broj majki upucuje
se na lijeCenje u stacionarnu ustanovu. Ukoliko majka ili obitelj ne prihvaca preporuke
patronaZne sestre za konzultacijom sa nadleznim psihijatrom slucaj se prijavljuje lijecniku
obiteljske medicine ili ovisno o teZini stanja, poziva se Hitna medicinska pomo¢ sa svrhom
prisilne hospitalizacije. U posebno indiciranim slu¢ajevima u kuénu posjetu uz patronaznu

sestru u obitelj ulazi i lijeCnik specijalista iz Centra za mentalno zdravlje.
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Statistickom analizom vidljivo je da su u 2009 godini patronaZne sestre uputile u Centar za
mentalno zdravlje 12 slu¢ajeva poslije porodajnih depresija, u 2010. 8 slucajeva. Deset
osoba se ukljucilo u razlicite terapeutske postupke u Centru , a 10 ih je upuceno na lijeenje u

stacionarnu ustanovu.

Simptomi

Lijeci se Ne lijeci se

Nastaviti kod 5
nadleznog Zeli se lijeciti
lijecnika

Ne Zeli se

lijegiti

Druga

LOM HP
ustanova

Cczmz

Slika 1. Shema organizacije rada u Centru za mentalno zdravlje

Drugi vid suradnje patronaznih sestra i Centra za mentalno zdravlje je suocCavanje sa

problemima rane interakcije majke, djeteta, obitelji.

Odnos s majkom ili drugom osobom koja brine o djetetu u socijalnom okruZenju i okruZenje
u kojem se taj odnos odvija imaju najveci utjecaj na razvojni ishod djeteta. Majke s psihickim
poremecajem mogu biti emocionalno nedostupne i ne reagirati na potrebe djeteta. Kod djece
¢ije su majke imale poslije porodajnu depresiju 2-5 puta je veci rizik pojave dugorocnih
poremecaja ponaSanja. Stoga se uz lijeCenje osnovnog poremecaja majke preporucuje i

savjetovanje na podrucju roditeljskih vjesStina, kao 1 pracenje rane interakcije.

Dolaskom u savjetovaliSte provodi se rana razvojna procjena kojom dobivamo informacije o
osjetljivosti roditelja na djetetove potrebe kao 1 odgovor djeteta na roditeljsku paznju

(smirivanje, reakcija na glas i dodir). Analiza uskladenosti njihovih reakcija i kvaliteta
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njihove interakcije (uspostavljanje dnevnih rutina) uz pokazatelje neverbalne komunikacije
(izraz lica, dodir) 1 verbalne komunikacije provodi se uz pomo¢ video snimke (,,video
feedback®). Rezultati koji proistiCu iz analize video snimaka koriste se u osvjeStavanju
(ne)adekvatnih komunikacijskih obrazaca te poducavanju i osnazivanju roditeljskog

povjerenja u vlastite sposobnosti.

Tijekom 2009 i 2010. godine kod 56 majki procijenjen je problem rane interakcije majke i
djeteta. Kod 12 slucaja se problem rijeSio psiholoskim savjetovanjem dok su ostale

intervencije bile potpomognute i drugim terapijskim postupcima.

U 2011. godini, uvodi se novi pristup pracenju uklju¢enih majki, upucenih u Centar za
mentalno zdravlje od patronaZne sestre. Kroz dvije godine rada na slu¢ajevima spoznalo se da
bez obzira na primarni problem uvijek postoji potreba za provedbom cjelovitog pristupa

uskladenosti odnosa majke i djeteta u cilju stvaranja sigurne privrZenosti.

Iz petomjeseCne analize vidljivo da su 144 osobe bile ukljucene u skrb Centra za mentalno
zdravlje koristeci specijalistiCke lijecnicke usluge, psihoedukaciju, psiholosku podrsku i

pracenje rane interakcije roditelja i djeteta.

Integracijom patronaze u procese skrbi i lijeCenja Centra za mentalno zdravlje postignuta je
maksimalna pomo¢ majkama i obiteljima u suocavanju s boleS¢u, postignuto je uzajamno
povjerenje i motivacija za lijeCenje,a u dijelu sigurne privrZenosti i dobre integracije majke i

djeteta ulozio se i veliki napor za odrzavanje isklju¢ivog dojenja.

Zakljucak

Sve brojniji poremecaji u poslijeporodnom razdoblju prisutni u svim segmentima danaSnjeg
drustva pravovremenim uocavanjem promjena i upucivanjem na koriStenje profesionalnih
oblika pomo¢i bitno smanjuju duzZinu u rehabilitacijskom procesu, utjeCu na postizanje
socijalne integracije i smanjuju poteSkoce u emocionalnom kognitivnom i socijalnom razvoju

djeteta.

NaZzalost, prema rezultatima provedenih istraZzivanja, manje od 20% Zena s navedenim
smetnjama zatrazi medicinsku pomo¢, §to ukazuje na potrebu za povecanjem dostupnosti
dijagnostickih i terapijskih postupaka u ovom osjetljivom razdoblju. Stoga je od izuzetne
vaznosti suvremeni pristup u lijeCenju, usmjeravati na usluge u primarnoj zdravstvenoj zastiti,

¢ime se povecava dostupnost usluga i smanjuje stigma vezana uz pojavu dusevnih smetnji.
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Poslije porodna depresija je relativno Cest poremecaj, koji se moze uspjesno lijeciti imajuci u
vidu specificne situacije kroz koje Zena prolazi u ovom osjetljivom periodu Zivota. Pri izboru
terapijskih metoda i planiranju socijalno psihijatrijskih i preventivnih aktivnosti potrebno je
voditi brigu o dobrobiti za majku, dijete i obitelj kao cjelinu. Zahvaljuju¢i smjernicama
Projekta i postignutim rezultatima integracijom patronaze i Centra za mentalno zdravlje
postignut je zadovoljavajuci nadzor i suport koji omogucuje boravak majki sa svojom djecom
u vlastitom domu, kako zbog bolesti ne bi bio narusen odnos majke i novorodence Sto je

bitno kako za majku, tako i za dijete u njegovoj najranijoj fazi razvoja.
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