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1. UvOD

Mentalno zdravlje Zena ¢ini skup mnogobrojnih zdravstvenih pitanja i bolesti koje su
specificne za populaciju ,slabijeg spola®. Kao takve ocituju se znatno razli¢itom
simptomatologijom, ucestalostima psihoti¢nih simptoma, trajanju i tijeku takvih poremecaja
te naposljetku i razlicitim reakcijama na medicinske intervencije u usporedbi s muskarcima
(1). Unazad nekoliko godina, nije se pridavalo dovoljno vaznosti ¢injenici da spol moze imati
veliku ulogu u manifestaciji mentalnih oboljenja, no zahvaljujuci jacanju medicine, danas

znamo da je spol zapravo kljuéan faktor (2).

Spol odreduje razlic¢itost muskarca i Zene bilo da se radi o raznim socioekonomskim
odrednicama njihova mentalnog zdravlja i zivota, njihovim polozajem u drustvu te njihovom
senzibilno$¢u pri izlozenosti ostalim rizi€nim faktorima koji mogu imati utjecaj na mentalno

zdravlje pojedinca i na taj na¢in uzrokovati psihicke poremecaje (3).

Hipokrat, najpoznatiji grcki lijeénik koji je djelovao u razdoblju empirijske faze
razvoja psihijatrije, smatrao je da su psihi¢ki poremecaji zapravo oboljenja mozga i da je
sumanut ¢ovjek zapravo bolesna jedinka (4). Otac znanstvene medicine ( Hipokrat ), uvelike
je proucavao odnos porodaja, tijek i posljedice koje dovode do psihickih promjena uslijed
istog. Postojale su mnogobrojne pretpostavke da je sam pocetak psihiCkog oboljenja tokom

postpartalnog perioda bioloskog porijekla, medutim ta tvrdnja nije dokazana (2).

Mnogobrojne studije provedene u svrhu ispitivanja ucestalosti hospitalizacija Zena u
postpartalnom razdoblju u prvih 12 mjeseci, dokazano su najviSa tocka u hospitalizaciji Zena
na psihijatrijskim odjelima. S vremenom, navedenih 12 mjeseci postupno se smanjuje te u
konacnici taj vremenski period bitno utjeCe na daljnji tijek lijeCenja (2). Vremenski pad u
postpartalnom razdoblju je vrlo zabrinjavajuéi podatak jer je to razdoblje najosjetljivije za
detekciju bilo kakvih tegoba koje majka osjeti. Ukoliko se rano ne identificira, majcina
psihicka bolesti mozZe znatno utjecati na dobrobit samoga novorodenceta i zivot majke kao nje

same (1).

Rodenje djeteta jedan je od najljep$ih 1 najvaznijih dogadaja u razvoju zivota majke.
Na sam spomen ,rodenja“ slika koja se stvara pred ofima sastoji se od majki obuzetih

srecom, ljubavi, neizmjernom potporom obitelji i osmjesima koji ispunjavaju sobu. Medutim,



uvijek postoji mogucnost da ishod moze biti sasvim drugaciji 1 kao takav kod majke moze

izazvati osjecaj zalosti i nemoc¢i te otvoriti put postporodajnim poremecajima (5).

Postporodajni poremecaji za razliku od prijasnjih godina, danas su znatno manje
zastupljeni. Zahvaljujuci razvoju medicine ukoliko se i pojave, Cesto su bez tezih posljedica
kako za majku tako i za novorodence. U postporodajne poremecaje ubrajaju se psihic¢ki
poremecaji majke tokom poroda i/ili nakon poroda te su klasificirani kao ,,Mentalni

poremecaji i poremecaji ponasanja udruzeni s puerperijem®. Tu se ubrajaju (6):

e Blagi dusevni poremecaji U vezi s puerperijem ( postpartalna depresija),
e Teski duSevni poremecaji i poremecaji raspolozenja (postpartalna psihoza),

e Ostali duSevni poremecaji i poremecaji ponasanja koji su nespecificirani.

Navedeno osjetljivo razdoblje uvelike ovisi 0 ulozi medicinske sestre u lijeCenju i
rehabilitaciji bolesnica oboljelih od teskih duSevnih poremecaja, u ovom slucaju od
postpartalne psihoze. Svrha lije¢enja jest povecanje motivacije kod majke s ciljem poboljsanja
njezina psihi¢kog stanja kako bi se uspjeSno mogla vratiti svojoj prvotnoj ulozi, a to je biti

majka (2).

Od neizmjerne je vaznosti da medicinska sestra posjeduje odredene kompetencije jer
kroz sam proces lijeCenja ona educira, ne samo rodilju ve¢ i obitelj, pomaze, potice
motivaciju, pruza podrsku, empati¢na je i redovito opaza promjene negativnog ili pozitivnog
toka te djeluje u skladu s istima. Veliku ulogu ima odnos medicinske sestre i rodilje jer se isti
treba temeljiti na obostranom razumijevanju u svrhu pomo¢i rodilji i obitelji da po¢nu

normalno funkcionirati u idu¢em poglavlju Zivota (2).

1.1.Postpartalna (puerperalna) psihoza

Postpartalna psihoza spada u teSke duSevne poremecaje i poremecaje raspolozenja
koje se javljaju rijetko (6). Jedna je najozbiljnijih i najtezih oblika mentalnog oboljenja
povezanih s rodenjem djeteta. Pocetak psihoze je obi¢no iznenadan i okarakteriziran
halucinacijama, distanciranosti, agresijom, promjenom osobnosti, naglim promjenama
raspolozenja, agitacijom, konfuzijama te pojavom opsesivnih i suicidalnih misli. Veéina

istrazivanja navode da je postpartalna psihoza najceSce uvjetovana genetskom ranjivoScu i



hormonalnim promjenama nastalih pod utjecajem stresa, no moze se javiti kod osoba koje do

tad nikad nisu iskusile bilo kakve psihicke smetnje (5).

Simptomi postpartalne psihoze ukljuc¢uju paranoidne halucinacije usko vezane uz
dijete, mnogobrojne promjene raspolozenja, teSko¢e razmiSljanja te znatno odstupanje od
stanja prijasnjeg funkcioniranja (5). Psihoze s obzirom na vrijeme nastanka dijelimo na rane i
kasne. Rane psihoze su one koje nastaju neposredno poslije poroda i uzrokovane su akutnim
upalama 1 septickim procesima te mogu biti pracene pojavom delirantnih stanja i

hipotermijom. Prognoza ranih psihoza je losa (6).

Kasne psihoze se javljaju od 12. do 14. dana babinja (6). Psihoti¢ne reakcije koje se
javljaju kod kasne psihoze su shizofrenog i manijalno-depresivnog toka. Pojava depresivnih i
mani¢nih slika puno su ¢eS¢e od pojave shizofrenih. U lakSim sluCajevima kasne psihoze
javlja se stanje melankoli¢ne depresije i delirija. Kod osoba kod kojih se javlja stanje recidiva
nakon svakog porodaja, vrlo je visok rizik za suicid i infanticid. Infanticid ili ¢edomorstvo je
ubojstvo novorodenceta od strane majke koja se nalazi u stanju da vlastito dijete dozivljava
kao zlo, svijet dozivljava kao zlo u kojem se nalaze te djetetu Cini ,,uslugu” tako da ga

,,zastiti“od svijeta (7).

1.2.Epidemiologija postpartalne psihoze

lako je postpartalna psihoza jedan od najrjedih psihickih poremecaja, zbog svojih
brzih i izrazito teSkih simptoma ostaje kao najtezi psihicki poremecaj koji se javlja u babinju i
hitno stanje u psihijatriji. Pojavnost postpartalne psihoze na ukupan broj populacije iznosi
0.1% do 0.2% (9). Zahvaca 1-2 Zene na 1000 porodaja i obi¢no se manifestira kroz prva dva

tjedna poslije poroda (5).

NajceSc¢e pogada prvorotkinje, priblizno oko 50% - 60% te oko 50% Zena koje imaju
pozitivnu psihijatrijsku obiteljsku anamnezu. Negdje oko 70% postpartalnih psihoza ocituje se
kao bipolaran poremecaj s psihoti¢nim simptomima ili kao depresivna epizoda s psihoti¢nim
elementima (8). Zene koje boluju od shizofrenije imaju 25% $anse da obole od postpartalne
psihoze u babinju, dok zene koje boluju od bipolarnog poremecaja imaju Sansu od 20% do

30% (9).



1.3.Etiologija postpartalne psihoze

Postpartalna psihoza je psihijatrijska manifestacija sa svojim naglim poc¢etkom uslijed
poroda, dogadaja koji je uvelike ispunjen biopsihosocijalnim promjenama (9). S obzirom na
njen nagli nastup u ranom postporodajnom razdoblju, etiologija je usredotoCena na nagli
hormonalni gubitak pri porodu i njegov utjecaj na mentalni status rodilje. Zene imaju razligitu
sposobnost osjetljivosti uzimajuci u obzir hormonalne promjene vezane uz porod, tako zene
koje boluju od bipolarnog poremecaja vise Su osjetljivije na nagli gubitak estrogena i

progesterona pri porodu nego zene koje ne boluju od istog (10).

Poremecaj spavanja u postpartalnoj psihozi takoder je potencijalan etioloski ¢cimbenik.
Zahvaljuju¢i mnogobrojnim istrazivanjima, na listi potencijalnih uzro¢nika postpartalne
psihoze jo$ se nalaze autoimune disfunkcije Stitnjae i iregulacija imunoloskog sustava
pojedinca (9). Od organskih uzro¢nika postpartalne psihoze javljaju se stanja intoksikacije,

sindrom ustezanja, autoimune bolesti vezane uz trudnocu te gubitak krvi (8).

Postpartalna psihoza takoder se mozZe razviti i kod ocfeva jer se smatraju
,odbacenima®, a dijete smatraju suparnikom u borbi za majéinu paznju i ljubav. Uzrok tome

jest moguénost postojanja psihickog poremecaja ¢iji je okida¢ stres uslijed nove uloge

ocinstva (8).

1.4 Klini¢ka slika postpartalne psihoze

Brockington je opisao klasi¢nu klinicku sliku majke koja boluje od postpartalne
psihoze, a istu ¢ine: povucenost, dezorijentiranost, slusne halucinacije, gubitak volje,
zbunjenost, katatoni¢nost, labilnost u govoru praéena iracionalnim izjavama, uznemirenost,
paranoja i pretjerana aktivnosti (11). Slusne halucinacije su vrlo ozbiljan znak koji rodiljama
namece poriv za ¢edomorstvom. Pokusaj samoozljedivanja, suicida ili infanticida su stanja

koja zahtijevaju hitno lijeCenje (8).

Vrlo vazan korak u prepoznavanju stanja postpartalne psihoze jest rano uocavanje
znakova samog poremecaja. Prepoznatljivi su po tom Sto rodilja ne pokazuje interes za svoje

dijete, povlaci se u neki ,,svoj svijet” i osjeca iznimnu udaljenost izmedu sebe i novorodenceta

(8).



Wisner je istrazivanjem dokazao da Zene koje obole od postpartalne psihoze u svojoj
su proslosti iskazivale loSe kognitivne sposobnosti, neorganizirane su i pokazivale su
neobiéne psihotiéne simptome. Cesto su patile od mnogobrojnih promjena raspoloZenja,
osje¢aja ljubomore, vizualnih ili olfaktornih halucinacija koje bi upucivale na organski
sindrom (11).

Pacijentice koje boluju od bipolarnog poremecéaja i prekinu lijeGenje tretmanom
stabilizatora raspolozenja, poveéavaju mogucnost recidiva ili pojavu postpartalne psihoze
nakon poroda. Majke koje iznenada prestanu s antimanijskim lijeCenjem imaju rizik za
povracanje 1 nesanicu. Nesklad koji se javlja u obiteljskim odnosima i nagli pad hormona koji
se dogodi ubrzo nakon poroda su jo§ neki od ¢imbenika koji su povezani s nastankom

postpartalne psihoze (11).

1.5. Dijagnoza postpartalne psihoze

Iako se postpartalna psihoza moze manifestirati kod bilo koje Zene nakon poroda, vrlo
je tesko predvidjeti hoce li ili ne Zena iskusiti epizode iste. Ve¢ navedeno, zene koje imaju
veci rizik od obolijevanja su one koje u medicinskoj anamnezi boluju od bipolarnog
poremecaja, imaju pozitivan psihijatrijski hereditet postpartalne psihoze te one zene koje su

ve¢ prijaSnjom trudnocom iskusile epizode iste (12).

Simptomi puerperalne psihoze mogu se iznenada pogorSati i neke Zene nisu u
mogucnosti prepoznati da su bolesne 1 kao takve zahtijevaju hitnu pomo¢. Puerperalna
psihoza takoder se naziva i postpartalnom manijom, postpartalnom depresijom s psihoti¢nim
elementima, bipolarnim poremecajem u/s postporodajnog napada ili postpartalni bipolarni
poremecaj s psihoticnim elementima. Postpartalna psihoza je alarmantno stanje kako za
rodilje, tako 1 za cijelu obitelj, ali je u isto vrijeme izljecivo stanje od kojeg se vecina Zena

uspjesno oporavi (11).

Postpartalna psihoza se smatra hitnim stanjem u psihijatriji koje zahtjeva hitnu
intervenciju, psihijatrijsku procjenu i moguénost hospitalizacije. Postavljanje dijagnoze vrsi
se kroz pregled medicinske dokumentacije, fizickog pregleda, dijagnosticke psihijatrijske
procjene i laboratorijskih ispitivanja u svrhu iskljucivanja organskog uzroka akutnog stanja

psihoze. Vazni testovi koji se provode obuhvacaju pretragu kompletne krvne slike,



elektrolita, uree, dusika u krvi, kreatinina, glukoze, vitamina B12, kalcija, analizu urina i

urinokulture, urin testa na droge te laboratorijsku dijagnostiku stitnjace (12).

Dijagnosticka psihijatrijska procjena sastoji se od strukturiranog klinickog intervjua
kojim se prikupljaju informacije iz anamneze i funkcionalne procjene pacijentice (13).
Neophodna je neuroloska procjena pacijentice $to ukljucuje pretragu kompjuterizirane
tomografije (CT) i magnetske rezonance (MRI) u svrhu isklju¢ivanja tragova mozdanog udara

povezanog s ishemijom, hemoragije, hipertenzije ili aneurizma (11).

Primarna psihijatrijska procjena pri postavljanju dijagnoze u obzir treba uzeti sam
podetak postpartalne psihoze s obzirom na bipolaran poremecaj. Zene koje boluju od
bipolarnog poremecaja ili imaju pozitivan obiteljski hereditet imaju vecu vjerojatnost
pogorsanja bipolarnog poremecaja koji ¢e se manifestirati kao epizoda postpartalne psihoze

(12).

Pacijentice s postpartalnom psihozom se bitno razlikuju od onih koje boluju od
unipolarne velike depresije. Simptomi i znakovi unipolarne velike depresije karakterizirani su
prisutnoséu kognitivnih smetnji, iracionalnim uvjerenjima i neorganiziranim ponaSanjem.
Takve Zene najcesce iskazuju tegobe poput loSeg raspolozenja, nemoguénosti uzivanja u ulozi
majke, anksioznosti, umora, smanjene koncentracije i pretjerane okupacije iracionalnim
idejama 1 sumnjama. Bez adekvatne pomoci, simptomi se mogu znatno pogorSati 1 time

povecati mogucénost smrti (11).

Puerperalna psihoza se ne smije zamijeniti s opsesivno kompulzivnim simptomima i
opsesivno kompulzivnim poremecajem (OKP). Simptomi OKP su okarakterizirani
nametljivim mislima 1 kompulzivnim, neizbjeZnim ponaSanjem. Nametljive misli
usredotocene su na ¢in kojim bi se djetetu moglo nauditi, slikama seksualnog sadrzaja te

prevelikim vjerskim uvjerenjima (11).

Opsesivno kompulzivni poremecaj se razlikuje od postpartalne psihoze oCuvanjem
racionalnog promisljanja i provjere realiteta i takve pacijentice obi¢no ne reagiraju na svoje
agresivne misli ve¢ teze izbjegavaju predmete ili mjesta koji izazivaju anksioznost. To je od
velike suprotnosti od stanja psihoze jer pacijenti u stanju psihoze nisu u moguénosti
raspoznati stvarnost, osjecaju se prisiljeno djelovati pod vodstvom nametnutih misli i ne mogu

procijeniti posljedice svojih postupaka (11).



Na temelju uzete anamneze, provjerene obiteljske anamneze, provedenih
laboratorijskih ispitivanja, iskljuc¢ivanja ostalih psihijatrijskih poremecaja 1 pravilne
psihijatrijske procjene, dijagnoza postpartalne psihoze se moze postaviti. U trenutku
postavljanja dijagnoze od najveceg je prioriteta sigurnost rodilje i sigurnost njenog djeteta jer
postoji rizik od suicidalnih ili homicidnih misli majke. Potrebno je detaljno ispitati misli o

samoubojstvu ili samoozljedivanju te iste shvatiti vrlo ozbiljno (14).

Nuzno je provodenje kontinuiranog ispitivanja i ocjenjivanja maj¢inih misli, majcinih
osjecaja prema svom djetetu, halucinacija i kontroliranja emocija koje mogu uciniti Stetu
djetetu. Takoder je nuzna procjena majéinog partnera koji se nalazi u rizi¢noj situaciji nastaloj
uslijed maj¢inog stanja te se moze manifestirati kao rizi¢ni faktor za postnatalnu depresiju kod

oceva (14).

1.6. LijecCenje postpartalne psihoze

Nakon uspjesno postavljene dijagnoze, lijecnik psihijatar duzan je educirati pacijenticu
i njenu obitelj o trenuta¢noj bolesti iste. Iskljucenjem organskih uzroka postpartalne psihoze,
lijeCenje zapocinje farmakoterapijom i suportivnom terapijom provodeéi psihoterapiju i
socioterapiju. Tokom lijeCenja nuzno je kontinuirano ocjenjivanje pacijenti¢inog

funkcioniranja i njenog sigurnosnog statusa (11).

Kod lije¢enja puerperalne psihoze treba naglasiti da je od iznimne vaznosti provodenje
individualne psihoterapije rodilje i rad s ¢lanovima obitelji (15). Veliki doprinos lijecenju ¢ini
pravodobno obavjeStavanje obitelji o smjeStaju na psihijatrijski odjel, lijeCenju koji se provodi
te oCekivanim ishodima i strategijama u svrhu sprje¢avanja recidiva postpartalne psihoze.
Proces psihoterapije znatno poboljsava terapijski odnos izmedu rodilje i medicinskog osoblja i

potice istu na odlucivanje, samoefikasnost 1 noSenje s bolesc¢u (11).

Cilj lijeenja od postpartalne psihoze odnosi se prvenstveno na smanjenje simptoma
bolesti kod majke te poboljSanje odnosa majke 1 djeteta u svrhu ostvarenja pozeljnog
obiteljskog okruzenja. Terapija se provodi u bolnickom okruzenju u kojem se hospitalizira
rodilja kod koje postoji rizik za samoozljedivanjem ili ozljedivanjem djeteta. Primjenjuje se
(11):

e Psihofarmakolosko lijecenje antidepresivima i anksioliticima



e Psihoterapija
e Socioterapija

e Elektrokonvulzivna stimulacija (kod suicidalnih majki).

1.6.1.Psihofarmakoterapija

Psihofarmakoterapija je metoda lije¢enja lijekovima Koji u svojoj terapijskoj dozi
imaju zadovoljavajué¢i psihoaktivni ucinak i koriste se u lije¢enju psihi¢kih dusevnih
poremecaja. Psihofarmaci su znatno utjecali na sudbinu lijeCenja psihijatrijskih bolesnika i
uvelike pospjesili njihov oporavak. Razlikujemo klasi¢ne psihofarmake i alternativne lijekove

s psihoaktivnim djelovanjem (16). Klasi¢ni psihofarmaci dijele se na (4):

e Antidepresive

e Anksiolitike

e Antipsihotike

e Hipnotike (opijati)

e Stabilizatore raspolozenja (psihostimulanse)
Alternativne lijekove s psihoaktivnim djelovanjem ¢ine (16):

e Vitamini

e Hormoni

e Antiepileptici

o Beta blokatori

o Blokatori kalcijevih kanala

e ACE inhibitori i ostali.

Psihofarmakologija je znatno unaprijedila lije€enje psihijatrijskih bolesnika i na taj
nacin omogucila izvanredan napredak u razumijevanju etiopatogeneze psihickih poremecaja
(16). Lijecenje puerperalne psihoze zapocinje konzumiranjem manjih doza antipsihotika
drugog reda. Antipsihotici se mogu, ali i ne moraju kombinirati sa litijem i antidepresivima

(8).



1.6.1.1. Antipsihotici

Antipsihotici su lijekovi ¢ija je primarna svrha lijeCenje psihoti¢nih poremecaja.
Nazivaju se jo$ 1 neurolepticima jer imaju sposobnost razvijanja neuroleptickog sindroma koji
se oCituje kao psihomotorna sedacija i emocionalno-afektivna relaksacija (16). Koriste se u
lijeCenju akutnih psihoticnih poremecaja, poremecaja raspolozenja (manija, shizoafektivni
poremecaj, depresivni poremecaj sa psihoticnim elementima), anksioznih poremecaja te
sedacije agresivnih bolesnika. Njihov ucinak ocituje se u uklanjanju halucinacija i
ublazavanju simptoma agresivnosti, sumanosti i psihomotorickog uzbudenja. Prvenstveno

djeluju na simptome, a ne na samu bolest (4).

Veé otprije navedeno, u lijeCenju puerperalne psihoze biraju se antipsihotici drugog
reda kao §to su: risperidon, olanzapin, kvetiapin i ostali (8). Nuspojave antipsihotika se
gotovo skoro odituju u svim organskim sustavima zbog Ceg je nuzna trajna opservacija
bolesnice i pravovremeno izvjestavanje o pojavama nuspojava (4). Neke od nuspojava su
(16):

e Psihicke nuspojave (agitacija, medikamentozni delirij)

e NeuroloSke nuspojave (distoni¢ke reakcije, akinezija, rigor, tremor, neurolpeticki
parkinsonizam, akatizija, tardivna diskinezija, maligni neurolepticki sindrom)

e Vegetativne nuspojave

e Epileptogeni ucinci

e Kardiovaskularne nuspojave (ortostatska hipotenzija)

e Gastrointestinalne nuspojave (holestatski ikterus, opstipacija)

e Urogenitalne nuspojave (retencija urina)

e Hematoloske nuspojave (leukopenija, agranulocitoza)

¢ Endokrinoloske nuspojave (galaktoreja, amenoreja, smanjenje libida)

e Okulisticke nuspojave (pigmentozna retinopatija)

e Dermatoloske nuspojave (urtikarija, edematozne promjene)



1.6.1.2. Antidepresivi

Antidepresivi su lijekovi koji imaju razli¢itu kemijsku strukturu i razlic¢ito djelovanje
(4). Lijekovi su koji znatno utjeCu na poboljSanje raspolozenja pojedinca i otklanjaju
simptome depresije (16). Antidepresivi osim u lijeCenju depresivnih poremecaja, jos se koriste
1 u lijeenju anksioznih poremecaja, poremecaja prehrane i1 spavanja, alkoholizma i
postpartalne psihoze (4). Antidepresivi i poput antipsihotika mogu uzrokovati nuspojave kao
Sto su (16):

e Neuroloske nuspojave (konvulzije, mioklonizmi)

e Psihijatrijske nuspojave (delirantna stanja, pospanost, nemir, nesanica)
e Kardiovaskularne nuspojave (ortostatska hipotenzija, iznenadna smrt)

e Gastrointestinalne nuspojave (muénina, povracanje, hepatotoksi¢nost)
e Hematoloske nuspojave (leukopenija, leukocitoza, purpura)

e Endokrinoloske nuspojave (galaktoreja, amenoreja)

e Okulisticke nuspojave (povisen intraokularni tlak, zamucenje vida)

e Dermatoloske nuspojave (0sip)

e Toksi¢nost.

Utjecaj antidepresiva na suicidalnost jo$ uvijek je podijeljenog misljenja. Djelovanje
antidepresiva moZze izazvati nemir 1 agitaciju te na taj nain poticati latentnu suicidalnost

depresivnih pacijenata $to bi uvijek trebalo biti pod ,,budnim okom* medicinskog osoblja (4).

1.6.1.3. Terapija litijem

Litij je kation iz skupine alkalnih metala ¢ija uloga jo§ uvijek nije u potpunosti
istrazena (16). Metoda lijecenja litijem vazan je izbor za prevenciju i lijeCenje postpartalne
psinoze. Koristi se kao standardni izbor metode lijeCenja bipolarnog poremecaja.
Istrazivanjem je dokazano da Zene koje su otprije bolovale od postpartalne psihoze imaju

bolje rezultate ukoliko se lije¢enje litijem zapo¢ne odmah nakon poroda (11).
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Kod rodilja koje pate od bipolarnog poremecaja, a koje prestanu uzimati litij kao
metodu lijecenja, rizik od recidiva postpartalne psihoze se povecava u usporedbi sa zenama
koje nastavljaju s lijeCenjem (11). Litij djeluje kao stabilizator raspolozenja ¢ije nuspojave

mogu biti vrlo ozbiljne. Neke od nuspojava su (16):

¢ Endokrinoloske nuspojave (funkcija Stitnjace)

e Nefroloske nuspojave (smanjenje glomerularne filtracije)

e Psihijatrijske nuspojave (otezana koncentracija)

e Hematoloske nuspojave (leukocitoza)

e Kardiovaskularne nuspojave (tahikardija, disfunkcija sinusnog ¢vora)
e QGastrointestinalne nuspojave (mucnina, povracanje, dijareja)

e Dermatoloske nuspojave (akne, osip)

e Okulisticke nuspojave (suzenje ociju).

1.6.1.4.Elektrokonvulzivna terapija

Metoda izbora lijeCenjem elektrokonvulzivhom stimulacijom pokazala se izrazito
uspjesna kod lijeCenja pacijentica s postpartalnom psihozom (8). To je terapijska procedura
kojom se stimulira mozak pacijenta provodenjem kontroliranih kratkotrajnih elektri¢nih
impulsa uz pomo¢ elektroda smjeStenih na odredenim tockama glave pacijenta.
Elektrokonvulzivna stimulacija (ECT) je metoda lijeCenja kojoj se pristupa tek kad nijedno

drugo sredstvo poput psihofarmakoterapije, nije djelotvorno (4). Indikacije za primjenu ECT

su stanja (16):
e Depresije
e Manije

e Shizofrenije

e Katatonih i stuporoznih stanja

e Malignog neurolepti¢ckog sindroma
e Postporodajne depresije

e Postporodajne psihoze.
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Zene koje boluju od postpartalne psihoze uz pomoé¢ ECT su puno brze pokazale
remisiju raspolozenja i smanjenje psihoti¢nosti. ECT je odlicna metoda kao izbor lijecenja
koja pruza brzo rjeSavanje negativnih simptoma kod pacijentica kojima je potrebno brzo
ublazavanje simptoma postpartalne psihoze zbog njenih negativnih utjecaja na spoznaje i

prosudivanje koji prijete sigurnosti rodilje 1 njene okoline (11).

1.6.2. Psihoterapija

Psihoterapijski pristup je od davnina jedna od najstarijin primjenjivanih metoda
lijeCenja psihijatrijskih bolesnika (4). To je pristup koji svojim jasno definiranim ciljem kod
bolesnika izaziva uvid u realnost, omogucava im opustenost i korektivno emocionalno
iskustvo (16). Psihoterapija se provodi planski uz pomo¢ koriStenja raznih metoda i tehnika

pri ¢emu je osnovni terapijski instrument rije¢ (17).

Klju¢na tocka u provodenju psihoterapije jest odnos bolesnika i terapeuta Koji
provodenjem terapije stvaraju odnos povjerenja. Taj odnos se treba temeljiti na empatiji,
obostranom razumijevanju i bez predrasuda (17). Koristi se u lijeCenju alkoholizma,
psihosomatskih oboljenja, drugih ovisnosti i psihoza (4). Cilj psihoterapijskog pristupa jest
prvenstveno uspostavljanje kontrole ponasanja bolesnika kako bi isti ponovno pronasao svrhu
zivota. Moze se provoditi samostalno ili u kombinaciji s psihofarmakoterapijom, 0visno o0

klinickoj slici bolesnika (17).

Postoje tri vrste psihoterapijskog pristupa, a to su: integrativna, psihodinamska i
kognitivno bihevioralna terapija. Vrsta provodenja psihoterapije moZe biti individualnog i
grupnog pristupa. U individualnom pristupu sudjeluju samo pacijent i terapeut, dok u
grupnom pristupu sudjeluju terapeut i 10-12 bolesnika (17).

Provodenje psihoterapije kod pacijentica oboljelih od postpartalne psihoze znatno se
fokusira na edukaciju oboljele i njezine obitelji. Edukacija se odnosi na potencijalne uzroke,
simptome, ublazavanje istih, ocekivani tijek bolesti te mogucnost recidiva. Istrazivanja su
dokazala da zene koje boluju od postpartalne psihoze i koje imaju psihosocijalnu podrsku
partnera i obitelji, imaju puno bolje rezultate izljeCenja za razliku od zena koje je odbiju (14).
Nuzna je potpora partnera iako postoji moguénost pojave ,zategnutih odnosa“ nakon

porodaja. Obitelj takoder igra veliku ulogu u lijeenju pacijentice s postpartalnom psihozom i
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kao takvi mogu biti nauceni terapijskim komunikacijskim tehnikama poput aktivnog slusanja i

iskazivanja empatije. Na taj nacin obitelj pruza podrsku tokom razdoblja oporavka (14).

Postpartalna psihoza je sloZeni poremecaj raspolozenja koji zahtjeva interdisciplinaran
psihoterapijski pristup kao jednu od metoda lijeCenja kojom se bavi struéno medicinsko
osoblje. Psihijatri, psihoterapeuti i medicinske sestre moraju biti dovoljno educirani kako bi
oboljeloj osigurali najprikladniju i najpotrebitiju njegu u cijelom postpartalnom razdoblju
(14).

Psihoterapija uklju¢uje obnavljanje roditeljskih vjestina i provodenje ranih intervencija
kod novorodenceta u svrhu povezivanja majke sa svojim djetetom. Interpersonalna
psihoterapija je posebna vrsta terapije koja je prilagodena zenama koje su tek rodile i
strukturirana je tako da pomaze rodiljama u suo¢avanju s poteSsko¢ama, promjenama zivotnih
uloga 1 odnosima u obitelji. Svi oblici psihoterapije kljuéni su u povratku organizirane razine

promisljanja oboljele (14).

1.6.3 Socioterapija

Socioterapijski pristup moze se definirati kao skup aktivnosti koje se primjenjuju
tokom rehabilitacije, odnosno resocijalizacije pojedinca (4). MozZe se provoditi tokom
hospitalizacije ili van bolnice. Socioterapija tokom bolni¢kog lijeCenja opravdana je u
slucajevima izrazito antisocijalnog grani¢nog poremecaja, stanja psihoti¢nosti i rizicnosti od
suicida. To jest u trenutku kada je pacijenta/icu nuzno ukloniti iz sredine koja je prema

njemu/njoj izrazito neprijateljski nastrojena i obrnuto (16).

To je jedna od metoda lijecenja koja svojim postupcima djeluje na psihijatrijskog
bolesnika i njegovu okolinu s ciljem ponovnog ukljucenja istog u svakodnevan Zivot (17).
Socioterapija ima veliku ulogu u lijecenju pacijentica oboljelih od postpartalne psihoze jer uz
pomo¢ iste, rodilja u¢i kako se nositi sa socijalnim pritiskom te kako se sna¢i u novim
ulogama u svom Zivotu, u ovom slu¢aju u ulozi majke (4). Naj¢eS¢e metode socioterapijskog

lijecenja su (4):

e Terapijska zajednica

e Glazboterapija
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e Igre
e KazaliSne predstave
e Rekreacija

e Okupacijska i radna terapija.

Terapijska zajednica kao jedna od metoda lijeCenja zahtjeva kompletan timski pristup
rodilji ¢ija je svrha privikavanje pacijentice na radne navike, uspostavljanje boljih odnosa s
Clanovima obitelji i odrzavanju veze s okolinom u Kkojoj se nalazi. Zbog takvog pristupa
lijeCenju, pacijentici se omogucava da $to samostalnije rjeSava prepreke na zivotnom putu, a

obitelji da lakSe razumiju i prihvate njezino ponasanje (4).

Glazboterapija moze pripomo¢i u obnavljanju slika ranijeg djetinjstva uz pomoc
nekada davno odslusanih poznatih melodija. Igre omoguéavaju nepristupacnoj pacijentici da
se aktivnoscu socijalizira. Takve igre su timske poput odbojke, rukometa i slicno. Rekreacija
je metoda pomocu koje se zadovoljavaju osnovni nagonski impulsi 1 Zelje rodilje u svrhu

jacanja njezine li¢nosti (4).

Radna i okupacijska terapija ¢ini opnu izmedu rekreacije i stvarnog zivota.
Okupacijska terapija dozvoljava pacijentici vecu slobodu rada, dok radna terapija postepeno

istu priprema na povratak u odve¢ poznatu radnu sredinu (4).

Socioterapijom se nastoji poboljsati kvaliteta odnosa rodilje sa sredinom u kojoj se
nalazi te ju motivirati da se po¢ne brinuti sama za sebe. Kako je to 1 bolnicka i izvanbolnicka
metoda lijeCenja, nuzno je cjelovito zbrinjavanje pacijentice u koje trebaju biti ukljucena

socijalna 1 patronazZna sluzba (4).

1.7 Uloga medicinske sestre/tehnicara

Uloga medicinske sestre ili tehnicara u skrbi za osobu oboljelu od postpartalne psihoze
obuhvaca Siroko podrucje jer to osoblje uz oboljelu provodi najvise vremena (2). Zadatci
medicinske sestre zapocinju od onih najjednostavnijih, poput uspostavljanja komunikacije,
stvaranja empatijskog odnosa, provodenja medicinskih intervencija do onih najtezih koji

obuhvacaju slozen proces sestrinske skrbi (17).
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Jedan od aspekata rada medicinske sestre obuhvaca svakodnevno kontinuirano
promatranje rodilje i svih vaznijih promjena koje sestra uoci. Svi postupci koji se provode
redovno se trebaju dokumentirati (2). Pocetna uloga medicinske sestre jest stvaranje
empatijskog odnosa sa majkom. Empatijski odnos se moze ostvariti uz iskazivanje osjecaja

razumijevanja i pruzanja podrske (8).

S obzirom da je postpartalna psihoza hitno stanje u psihijatriji s povec¢anim rizikom za
samoubojstvo i cedomorstvo, medicinska sestra ili tehni¢ar moraju biti izrazito educirani kako
bi znali pravodobno procijeniti situaciju i reagirati sukladno s istom (18). Rodilje koje su pod
utjecajem suicidalnih misli i kod kojih postoji visok rizik za suicid zahtijevaju viSesatnu skrb.
Pri svakom pogorSanju simptoma rodilje, nuzna je intervencija stru¢nog psihijatrijskog tima.
Postpartalna psihoza kao psihi¢ki poremecaj, dusevno je bolesno stanje kod kojeg neke rodilje
odbijaju jesti. To predstavlja veliki problem u skrbi pacijentice, zato je medicinska sestra

duzna redovito kontrolirati prehranu iste i intervenirati u skladu s njenim moguénostima (2).

Medicinske sestre koje se susreu s osobama oboljelim od puerperalne psihoze
upoznate su s njihovim povlacenjem u sebe, izoliranjem od drustva 1 smanjenim interesom za
provodenje svakodnevnih aktivnosti. Pri uocavanju takvih pojava, medicinsko osoblje duzno
je pravilno reagirati i odrzavati komunikaciju s oboljelom. Uspostavljanje komunikacije s
oboljelom od iznimne je vaznosti jer pozitivan ili negativan stav medicinske sestre prema

rodilji uvelike utjece na proces daljnjeg lijecenja iste (18).

Odredene osobine koje medicinska sestre treba posjedovati u skrbi postpartalne
psihoze su srda¢nost, asertivnost, empati¢nost i samopouzdanost. Partnerski odnos stvoren
izmedu medicinskog osoblja i rodilje kljucan je za postizanje korisnih terapijskih rezultata.
Takav nacin komunikacije rodilji omogucéuje aktivno sudjelovanje u planiranoj skrbi i
lijeCenju, a najbolje je izraZen u situacijama u kojima ista moze samostalno donijeti odluku

(19).

Medicinske sestre imaju veliku ulogu u obnavljanju odnosa izmedu majke i djeteta. Na
pocetku samog lijeCenja oboljele, medicinsko se osoblje uglavnom susrece s potesko¢ama u
zbrinjavanju osnovnih potreba rodilje i to zahtjeva dodatnu podrSku. Odrzavanjem higijene
majke, medicinska sestra omogucava istoj da izgleda pristojno i bude urednog izgleda. U
pravilu, medicinska sestra kao terapeut indirektno poti¢e majku na razgovor o svom djetetu.

Ona postaje uzorom rodilji pobliZe joj prikazujuéi kako da sigurno skrbi za svoje novorodence
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kojem je izrazito potrebna njegova/njezina majka. Odrzavanjem prostora, to jest sobe u kojoj

rodilja boravi osigurava se siguran i tih okoli$ u kojem se majka moze opustiti (18).

U stanju izrazite psihoti¢nosti, pacijentice mogu izgovoriti negativne rijeci i ponasati
se neprimjereno prema medicinskim sestrama kako nikad mozda ne bi ucinile da su dobro. U
takvim slu¢ajevima nuzna je asertivna komunikacija medicinske sestre u kojoj ne bi uvrijedila
pacijenticu. U slucajevima visokog rizika za samoozljedivanje 1 suicid uvijek je prisutno

od sebe same (19).

U stvaranju nekakvog sigurnog okruzenja, medicinska sestra daje potrebito vrijeme i
paznju rodilji ¢ak i u trenutcima koji podrazumijevaju Sutnju i prisutnost pored iste. U
stanjima izrazite psihoti¢nosti, medicinska sestra ¢esto razgovara s rodiljom pokusavajuéi je
ponovno povezati sa stvarnoS¢u. Ostvarujuci partnerski odnos, sestra priblizava pacijenti¢ino
iskustvo kao zene, majke i ljudskog bi¢a. Podsjeca ju na novu ulogu rodilje kao majke te
njenog djeteta kojem je ona sama najbolja skrb. Cineéi to, pruZa joj hrabrost, sigurnost i
potvrdu njene vaznosti u skrbi za sebe, svoje dijete 1 obitelj. Takva komunikacija povlaci za
sobom osjecaj nade za daljnju buduénost i oporavak rodilje priblizavajuéi joj Cinjenicu da

stanje u kojem se nalazi ima kraj (19).

Uloga medicinske sestre takoder je usmjerena na edukaciju obitelji oboljele. Ona
iznosi podatke o pacijenti¢inom stanju u svrhu smanjenja straha koji je uvijek prisutan kod
obitelji. Educira ih o simptomima, uzrocima i lijeCenju od postpartalne psihoze stavljajuci
veliki naglasak na ¢injenicu kada se oboljela oporavi njihov Zivot ¢e se ponovno vratiti u

normalu (18).

Uloga sestre takoder je usmjerena na smanjenje straha kod partnera rodilje. To
ispunjava dajuéi savjete da joj isti bude potpora u oporavku i omoguci joj zajedni¢ku skrb za
dijete. Nuzno ih je nauciti nositi se s njenom bole$¢u i poticati ih da rodilji omoguce
odgovornost u skrbi za svoje dijete u stanju njenog izljecenja. Najveca podrska u skrbi za
oboljelu jest njena obitelj (18). U radu s rodiljom medicinska sestra/tehnicar nuzni su postivati

nacela zdravstvene njege psihijatrijskih bolesnika, a to su (4):

e Holisticki pristup
e Privatnost i dostojanstvo

e PoStovanje jedinstvenosti ljudskog bica
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e Terapijska komunikacija
e Bezuvjetno prihvacanje
e Ukljuc¢ivanje klijenta

e Pomo¢ pri ucinkovitoj prilagodbi.

Zahvaljujué¢i radu uz nacela i timskom lijeCenju, medicinska sestra postaje vaznom
karikom u oblikovanju svakodnevnog aktivnog sudjelovanja rodilje u procesu zdravstvene
skrbi postpartalne psihoze. Da bi lijecenje imalo pozitivan ishod, medicinska sestra s rodiljom
stvara konstruktivan odnos koji postaje jasno definiran onog trena kada medicinska sestra

uspjesno shvati sebe, svoje reakcije 1 svjesnost svojih stavova (4).
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2. CILJ RADA

Cilj ovog rada je prikaz klinicke slike, dijagnostike, lijeCenja i drugih pojedinosti
postpartalne psihoze zajedno s ulogom medicinske sestre u procesu zdravstvene skrbi za

oboljelu uz pomo¢ prikaza slucaja bolesnice i na temelju strucne literature.
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3. PRIKAZ SLUCAJA

3.1 Anamnesti¢ki podatci

Pacijentica X.Y. rodena 1994. godine zavrSila je osnovno, srednje i fakultetsko
obrazovanje te stekla zvanje vise medicinske sestre. Zivi u kuéi sa nevjenéanim suprugom i
majka je jedne kceri dojenaCke dobi. NevjenCani suprug po zanimanju je takoder visi
medicinski tehnicar. Trenutno je nezaposlena, ali navodi da je jedno vrijeme radila u bolnici.
U struci je radila u razdoblju od godine dana. O funkcijama i navikama pacijentice se saznaje

da ne konzumira alkohol, ali pusi pola kutije cigareta na dan.

Iz obiteljske anamneze se saznaje da je majka psihicki bolesnik. 2009. godine
pacijentica se ambulantno lije¢ila na odjelu psihijatrije pod dijagnozom Anorexia nervosa.
Tada je bila ucenica osmog razreda osnovne S$kole. Nakon dugog perioda stabilnog
funkcioniranja dolazi do prvih naznaka psihi¢kih smetnji i do ponovnog lijeenja na
psihijatrijskom odjelu u srpnju 2019. godine, 10 dana poslije poroda. Tada je hospitalizirana

pod slikom postpartalne psihoze.

Po otpustu je slabo funkcionirala te je rehospitalizacija uslijedila svega pet dana nakon
prijasnjeg otpusta. U razdoblju do kraja 2019. godine pacijentica je ukupno cetiri puta bila
hospitalizirana na psihijatrijskom odjelu nakon ¢ega se ista premjestila na lije¢enje u Kliniku
za psihijatriju. Daljnji tijek lijecenja u Klinici za psihijatriju dogovoreno je u suglasnosti s

pacijenticom i njenom obitelji.

3.2 Klini¢ka slika i tijek lije¢enja

Pacijentica X.Y. u srpnju 2019. godine, 10 dana nakon poroda, prvi puta dolazi u
Hitnu psihijatrijsku ambulantnu (HPA) u pratnji nevjencanog supruga. Tokom razgovora s
nadleZznim psihijatrom uspijeva navesti svoje ime, ali ne i prezime. Suprug navodi da je
unazad pet dana primijetio ushi¢enost bez emocija kod pacijentice. Isti navodi da se supruga
¢udno ponasa, ne iskazuje nikakav interes za svoje dijete, nocu slabije spava, cijelu noé¢
provodi kupanjem u kupatilu, ne doji, tokom no¢i budi supruga i njihovo dojence.
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Tokom ispitivanja, kod pacijentice se uo€ava izniman strah uz stanje bezvoljnosti i
navodi: ,kada jedan Zivot dode drugi nestaje.” Tokom intervjua uoCava se povezanost
pacijenti¢inog iskaza s izrazavanjem straha za zdravlje svoje bake i djeda. Bolesnica se nije
opirala prijemu na odjel psihijatrije iako je tokom intervjua bila izrazito uznemirena,
disociranog misljenja i nesuradljiva. Tada se zaprima na odjel psihijatrije u svrhu opservacije

gdje se provodi farmakoterapijsko lijecenje.

Tijekom hospitalizacije od lijekova je primala neuroleptike, to jest Haloperidol i
Olanzapin u malim dozama. Zbog neucinkovitog djelovanja farmakoterapije, doze lijekova
bile su povecane s obzirom na daljnju sumanutost i dezorganizirano ponasanje pacijentice.
Tokom boravka na odjelu biva pregledana od strane psihologa, u ¢ijem intervjuu negira sve
navode koje je iznijela u prijemnom nalazu u HPA uz navodenje da je na odjel dosla i ostala
na prevaru. Iskazuje: ,,Bila sam umorna i iscrpljena, morala sam puno hodati po kuéi i

pospremati ju, a ona je ogromna i morala sam se sama brinuti za bebu i to me iscrpilo.*

Tokom boravka na odjelu klinicka slika pacijentice se poboljSava i sama navodi da je
odli¢nog raspolozenja, da se odmorila, da je dobro i da jedva ¢eka i¢i ku¢i svome djetetu. Na
odjelu biva podvrgnuta testovima i tehnikama koji se sastoje od intervjua, testa intelektualnih
sposobnosti, testa logickog paméenja te upitnika li¢nosti. Testiranje intelektualnih sposobnosti
rezultiralo je ispodprosje¢nim kvocijentom S obzirom na dob, Sto se pripisalo okupiranoscu
unutarnjih zbivanja. U zadatcima logickog pamdenja nisu se biljezila nikakva odstupanja.
Tokom provodenja tehnike ispitivanja licnosti, X.Y. je opisana kao osoba koja je sklona
paranoidnim obradama stvarnosti uz prisutnost negativnih simptoma emocionalne nestabilne i
impulzivne li¢nosti. Ispitivanjem se dokazala prisutnost trenuta¢ne psihoti¢ne razine

funkcioniranja pacijentice bez vlastitog uvida u svoje zdravstveno stanje.

Tokom boravka na odjelu klinicka slika oboljele se stabilizira te se ista ukljucuje u
suportivan psihoterapijski postupak i radno-okupacione aktivnosti. Sukladno poboljsanju,
pacijentici je bio omoguéen boravak s djetetom uz prisutnost supruga u svrhu odrZavanja
bliskosti i povezanosti majke s djetetom. Tokom lijeCenja na odjelu, dopusten joj je boravak
kod kuce za vikend. Po dolasku na odjel, suprug i pacijentica navode da je boravak kod kuce

prosao bez komplikacija.

U zadnjem kontrolnom razgovoru pacijentica je primjerenog ponasanja, a na Spomen

boravka kod kuc¢e tokom vikenda navodi da se jako brzo umara i1 da treba viSe vremena za
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odmor, ali da je sve vrijeme koje je provela sa svojim djetetom bilo funkcionalno. Tokom
razgovora iskazivala je majcinske osjecaje prema djetetu i nije pokazivala nikakve znakove
samodestruktivnosti i agresivnih poriva. Zbog poboljSanja pacijenti¢inog stanja, otpust iz
bolnice se realizirao uz dogovor za ¢e$¢im kontrolnim pregledima. Medutim, to je poboljSanje

koje traje svega pet dana.

U kolovozu 2019. godine pacijentica se rehospitalizira zbog pogorSanja svog
zdravstvenog stanja. U Hitnoj psihijatrijskoj ambulanti biva pregledana od strane psihijatra
zbog osjecaja nemodi, slabosti i drhtavice koje je tada osjec¢ala. Tokom pregleda, pacijentica
je bila orijentirana u vremenu i prostoru, ali psihomotoricki usporena. Bila je sniZenog
osnovnog raspolozenja i tjeskobna. Navela je kako je u trenutku pregleda aktualno osjecala
nemir i tresavicu, a da kad bi se tako osjecala kod kuce, po potrebi bi uzela propisani lijek
Akineton nakon kojeg bi se osjecala bolje. Na pitanje o ostalim psihickim smetnjama poput
iluzija i halucinacija odgovorila je negativno. Pacijentica je navela da je redovno uzimala
propisanu terapiju i da je pocela uredno spavati. Na pitanje o osje¢ajima prema djetetu

iskazala je: ,,Volim svoje dijete najvise na svijetu i nikad ne bih naudila ni sebi ni njoj.*

Iako trenutacno nisu bili prisutni elementi psihoti¢nosti kod pacijentice, provela se
korekcija psihofarmakoloSke terapije uz ponovnu provedbu psihoterapije i socioterapije
pomoc¢u kojih je nastupilo blago poboljsanje simptoma. Tokom boravka na odjelu s
vremenom je postajala opustenija 1 komunikativnija, pri ¢emu je ista iskazala da ima uvid u
svoje vlastito stanje. Pokazala je motiviranost za rjesavanje Zivotnih promjena u kojima se

nalazi te se otpusta kuci. Stanje pacijentice pri otpustu je poboljsano.

Do druge polovice listopada 2019. godine stanje pacijentice je bilo zadovoljavajuce,
kad se pacijentica javlja u Hitnu psihijatrijsku ambulantu zbog novog psihickog pogorsanja
koje je uslijedilo zbog neredovitog uzimanja propisane terapije. Navodi da se trenuta¢no ne
osjeca dobro i da ima dana kada se trese 1 kada u glavi nije dobro, a to se dogada najcesce
tokom jutarnjih sati zadnjih mjesec dana. Na pitanje o uzimanju propisane terapije, navela je
da je istu smanjila samoinicijativno te da od Cetiri lijeka uzima samo dva. Tokom razgovora s
psihijatrom pokazivala je izrazitu psihomotoricku uznemirenost. Na upite je spontano

odgovarala i iskazala djelomican uvid u svoje zdravstveno stanje.

Tijekom boravka na odjelu psihijatrije, provedeno je socioterapijsko i

farmakoterapijsko lijeGenje. Regulacija psihofarmakoloske terapije rezultirala je
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pacijenti¢inom suradljivos¢u ali unutar ,,svojih okvira mogucnosti. Tokom provodenja
socioterapije bio je potreban poticaj iste za ukljucivanje u aktivnosti. Zbog provedenih
terapijskih postupaka djelomi¢no je primjetno poboljSanje stanja u smislu ublazavanja
psihomotorickog nemira i tjeskobe. Bila je stabilnijeg raspoloZenja i s vremenom je
zapocinjala komunikaciju s ostalim ljudima u grupi. U razgovoru s terapeutom nije iskazivala
nikakve elemente psihoti¢nosti, porive za samoozljedivanjem ili ozljedivanjem drugih.
Uredno je uzimala propisanu terapiju pri ¢emu se i apetit poboljSao te je bez teSkoca

konzumirala hranu i tekuéinu.

lako nepotpunog uvida u svoje vlastito stanje, pacijentica je iskazala iznimnu
motiviranost za adekvatnu skrb o svojoj obitelji ponaosob svog djeteta, pri ¢emu se ista

otpusta ku¢i uz daljnje redovito ambulantno lijeenje i grupni psihoterapijski tretman.

Nakon perioda od tri dana po otpustu, pacijentica se javlja u Hitnu psihijatrijsku
ambulantu u pratnji nevjencanog supruga. Suprug navodi da se ,,vrte u krug® i da smatra da
ona nije dobro i da joj je potrebno dulje lijeCenje. Tokom pregleda u HPA pacijentica
iskazuje: ,,Nemam snage ni volje za niSta, niSta mi nije bolje, cijela se tresem.* Za vrijeme
boravka kod kuce od roditelja je trazila pomo¢ u skrbi za dijete jer navodi da ona to ne moze.
Navodi postojanost suicidalnih misli. Ima osje¢aj kao da joj je netko oduzeo mozak i da
osjeca blokadu. Sto se ti¢e kucanskih aktivnosti obavi ih vrlo malo te najvise vremena provodi
u krevetu pasivna. Oko sebe navodi krug ljudi kojima vjeruje i uz koje se osjeca sigurno. Na

dan pregleda u HPA u jutarnjim satima pokusala je pociniti suicid, ali je u tom sprijecio otac.

Prije odlaska na odjel, kod pacijentice je utvrden snizen uvid u svoje vlastito stanje, no
prisutna je motiviranost za lijeCenjem. Tokom boravka na odjelu razmisljalo se o premjestaju
1 lijeCenju u drugu ustanovu prvenstveno zbog tog Sto je rije¢ o vrlo mladoj osobi, majci
malog djeteta i zdravstvenoj djelatnici koja je za vrijeme epizode bolesti u rujnu radila na
odjelu neurologije kao zamjena. Medutim, pacijentica kao 1 njena obitelj nisu bili motivirani

za lijeCenje u drugoj ustanovi. Tokom boravka, ipak su to prihvatili kao moguce rjesenje.

Uzimajuéi u obzir ¢injenicu da je ovo Cetvrto bolni¢ko lijecenje od srpnja 2019.
godine dokazano je da uopce nije postignuta remisija bolesti. Tijekom kontrolnog razgovora
pacijentica navodi da osjeca kaos u glavi, da se osje¢a nemoc¢no i beskorisno, da od bezbroj
misli ne moze nista razluciti, da ne funkcionira kao majka i supruga i da ¢e se obitelj udaljiti

od nje i da nema volju za zivotom ni Zelju za pomakom. Jasno definira misao da bi sve bilo

22



bolje da je nema. OptereCena je rascijepljenoScu misljenja i nemogucnosti koncentracije.
Usprkos svim tehnikama i metodama, pomaci su minimalni, u smislu da se ponekad tokom
razgovora nasmijesi. Tokom boravka na odjelu vecinu vremena i dalje provodi u krevetu, nije
motivirana za socioterapijske aktivnosti, Sutljiva je i zatvorena, oskudno komunicira s
medicinskim osobljem, $to je naglaseno kao vrlo neobi¢no jer veéinu djelatnika poznaje.
Suicidalnost se i dalje o¢ituje kroz distanciranost, zatvorenost i nepovijerljivost prema drugim

osobama.

Ponovni prijedlog psihijatra za lijeCenje u drugoj ustanovi napokon prihvaca u
suglasnosti supruga. Po dobivenom odobrenju pacijentica se premjesta u Kliniku za

psihijatriju. Daljnji tijek o lijeCenju u navedenoj klinici nije dostupan.

Nakon lijeenja u Klinici za psihijatriju provedena su tri kontrolna pregleda u
razdoblju od sijecnja, svibnja i srpnja 2020. godine. Na kontrolnom pregledu u sijecnju 2020.
godine pacijentica iskazuje Zelju za smanjenjem farmakoterapije, no s ¢im se medicinsko
osoblje ne slaze. Na pitanje o provodenju socioterapijskih aktivnosti i psihoterapije izrazava
nelagodu i odbija isto. Na drugom kontrolnom pregledu u svibnju 2020. godine, ponovno
izrazava zelju za smanjenjem terapije jer se trenutno osje¢a dobro. Iskazuje da nema vise
osje¢aja da joj netko ,,oduzima mozak®. Opisuje strukturirano ponasanje kod kuce, skrb za
dijete, odrzavanje kucanstva i plan za daljnje zaposljavanje. Tokom pregleda nije iskazivala

nikakve znakove agresivnosti te postojanost depresivnih i suicidalnih misli.

Preporuka koja joj je dana jest daljnje uzimanje propisane terapije u preporucenim
dozama te ponovan uradak psihotesta. Na tre¢em kontrolnom pregledu navodi da se osjeca
dobro i da je stabilnog raspolozenja. Iskazuje znakove radovanja i opusStanja uz svoje dijete i
negira smetnje volje 1 postojanost nametnutih misli. Rezultat psihotesta zadrZzava se na razini
prosjecnog s obzirom na dob pacijentice. Sve izvrSne funkcije u granicama su ocekivanja.
Nisu zabiljezena odstupanja u zadatcima zapamcivanja. Vizualne i motorne sposobnosti u
skladu su s njenim godinama. Na profilu emocionalnih iskustava izrazava pretezito socijalno

pozeljne odgovore te kao takav test nije validan za daljnju interpretaciju.

Rezultatima ispitivanja i opazenim ponasanjem utvrden je aktualan neurotski nivo
funkcioniranja u okviru parcijalne remisije postpartalne psihoze kod emocionalno nestabilne i

impulzivne li¢nosti pacijentice.
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3.3 Proces zdravstvene njege

Dok se osoba oboljela od postpartalne psihoze nalazi na bolni¢kom odjelu, medicinska
sestra ili tehnicar provodi znatno viSe vremena uza nju nego lijecnik i ostali ¢lanovi stru¢nog
medicinskog tima. Tokom hospitalizacije, medicinska sestra kontinuirano promatra
pacijenticu i biljezi sve promjene i podatke unosi u dnevnik. Zbog posebnih opasnosti koje
mogu nastupiti tokom lijeenja poput pokusaja suicida, medicinska sestra specijalno promatra
pacijenticu 1 na najmanju sumnju o pogorSanju stanja istovremeno obavjeStava ostatak

medicinskog tima.

Najces¢i problemi s kojima se susrece 0soblje s pacijenticama oboljelima od
postpartalne psihoze su anksioznost, strah, socijalna izolacija, poremeéaj misaonog procesa,
nemotiviranost za lijeCenje, beznade, Visok rizik za samoozljedivanje, visok rizik za
samoubojstvo i visok rizik za ¢edomorstvo (20). U skladu s navedenim dijagnozama, sestra je
duzna stvoriti odnos povjerenja, biti strpljiva i razumna te posjedovati dobre komunikacijske

vjestine kako bi pacijentici omogucila pozitivan ishod lijecenja (21).

SESTIRNSKE DIJAGNOZE U PROCESU ZDRAVSTVENE NJEGE PACIJENTICE
OBOLJELE OD POSTPARTALNE PSIHOZE:

. ANKSIOZNOST

Definicija: Anksioznost je prisutan osjec¢aj nelagode i/ili straha pra¢en psihomotorickom
napetoscu, tjeskobom 1 panikom najcesce je uzrokovan nekom vrstom prijeteCe opasnosti i

gubitkom kontrole s kojom se oboljela ne zna suociti (21).
Cilj: Za vrijeme hospitalizacije pacijentica ¢e se pozitivno suociti s anksioznosti.
Intervencije (21):

- medicinska sestra ¢e stvoriti profesionalan empatijski odnos te pacijentici ukazati na
razumijevanje njezinih osjecaja
- osigurat ¢e mirnu okolinu smanjenjem buke i primjenom odgovarajuce glazbe

- educirati ¢e pacijenticu koriste¢i se jezikom prilagodenom njoj
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redovito ¢e informirati pacijenticu o planiranim postupcima koji ¢e se provoditi

stvorit ¢e osjecaj sigurnosti te boraviti uz pacijenticu kada je to potrebno

medicinska sestra pacijenticu ¢e poduciti tehnikama za smanjivanje osjecaja
anksioznosti pomoc¢u vjezbi dubokog disanja, okupacijskim i radnim aktivnostima,
humorom 1 mastanjem o necem lijepom

poticat ¢e pacijenticu da izrazi svoje osjecaje te sudjeluje u donosenju odluka
medicinska sestra ¢e poduciti oboljelu da nauci prepoznati situacije koje joj izazivaju
anksioznost te da potrazi pomo¢ od sestre ili bliznjih

upoznat ¢e oboljelu s okolinom, aktivnostima koje se provode te ostalim osobljem i
pacijentima u svrhu poticanja komunikacije

kontrolirat ¢e i nadzirati uzimanje propisane farmakoterapije

poducit ¢e oboljelu o pravilnom nac¢inu uzimanja anksiolitika

dokumentirat sve §to je provedeno

Evaluacija: Pacijentica se neuspje$no suocava s anksioznosti.

STRAH

Definicija: Strah je negativan osjec¢aj koji se javlja usred stvarne ili zamisljene opasnosti (22).

Cilj: Pacijenticu nece biti strah.

Intervencije (22):

medicinska sestra ¢e stvoriti profesionalan odnos s oboljelom na temelju empatije

s oboljelom ¢e identificirati Cinitelje koji dovode do pojave straha te istu poticati da
verbalizira strah

kontinuirano ¢e opaZati znakove straha i usmjeravat ¢e pacijenticu ka pozitivnom
razmiSljanju

pri edukaciji pacijentice ¢e koristiti njoj razumljiv jezik te omoguciti istoj da sudjeluje
u donoSenju odluka

medicinska sestra ne¢e popustati pred iracionalnim zahtjevima oboljele

poticat ¢e pacijenticu da izrazi svoje osjecaje

osigurat ¢e dovoljno vremena za razgovor s oboljelom
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- sprijecit ¢e osjecaj izoliranosti kod pacijentice 1 osigurat ¢e mirnu i tihu okolinu kako
bi se ista osjecala ugodno

- poticat ¢e obitelj oboljele da se ukljuce u aktivnosti koje promicu pacijenti¢in osjecaj
zadovoljstva i sigurnosti

- medicinska sestra ¢e osigurati interdisciplinaran timski rad s oboljelom

Evaluacija: Pacijentica osjeca strah.

o SOCHALNA IZOLACIA

Definicija: Socijalna izolacija je stanje u kojem oboljela osjec¢a usamljenost i izrazava potrebu

i Zelju za ve¢om povezanosti s drugima, ali nije u mogucnosti uspostaviti kontakt (22).
Cilj: Pacijentica ¢e tokom hospitalizacije razvijati pozitivne odnose s drugim osobama.
Intervencije (22):

- medicinska sestra ¢e uspostaviti suradnicki odnos s oboljelom i istu poticati na
izrazavanje emocija

- provodit ¢e dovoljno vremena na dan koliko je potrebno s oboljelom

- poticat ¢e oboljelu na uspostavljanje meduljudskih odnosa i razmjenu iskustava s
drugim pacijentima

- medicinska sestra poducit ¢e pacijenticu asertivnom ponasanju

- ohrabrivati ¢e ju i pohvaliti za svaki napredak koji oboljela postigne

- upoznat ¢e pacijenticu sa suportivnim grupama i ukljuciti ju u grupnu terapiju

- osigurat ¢e zeljeno vrijeme za posjet bliskih osoba oboljeloj

- medicinska sestra ¢e osigurati pomo¢ ostalih ¢lanova medicinskog tima

- poticat ¢e pacijenticu na aktivno sudjelovanje u planiranju i provodenju plana lijeenja

- dokumentirat ¢e napredak oboljele

Evaluacija: Pacijentica nije razvila pozitivan odnos s drugima te ne provodi vrijeme sa ostalim

pacijentima na odjelu.
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J POREMECAJ MISAONOG PROCESA

Definicija: Poremecaj misaonog procesa opisuje nemogucnost tone i precizne obrade misli
(23).

Cilj: Pacijentica ¢e biti orijentirana u vremenu i prostoru.
Intervencije (23):

- medicinska sestra ¢e osigurati dovoljno vremena za razgovor, govorit ¢e polako i
razgovijetno te ¢e oboljeloj dati vremena za odgovor.

- pacijenticu ¢e oslovljavati imenom i orijentirat ¢e je u vremenu i prostoru

- pacijenti¢ine osobne stvari ¢e staviti njoj na dohvat ruke i uvijek na isto mjesto

- medicinska sestra ¢e ohrabrivati pacijenticu da izrazava osjecaje

- napravit ¢e plan dnevnih aktivnosti

- primijenit ¢e ordiniranu terapiju te biljeziti nadzor pozivnih i negativnih reakcija na
istu

- osigurat ¢e potreban nadzor pacijentice

- ubrigu o lijecenju oboljele medicinska sestra ¢e ukljuciti obitel;

Evaluacija: Pacijentica nije orijentirana u vremenu i prostoru.

. NEMOTIVIRANOST ZA LIJECENIJE

Definicija: Nemotiviranost za lijeCenje je stanje u kojem pacijentica ne pokazuje motivaciju i

nije zainteresirana za provodenje metoda lijeenja (22).
Cilj: Tijekom hospitalizacije pacijentica ¢e aktivno sudjelovati u lijeCenju.
Intervencije (22):

- medicinska sestra ¢e stvoriti odnos povjerenja s oboljelom temeljen na empatiji

- osigurat ¢e dovoljno vremena za razgovor s pacijenticom

- poticat ¢e 1 motivirati oboljelu na verbalizaciju osje¢aja i aktivno sudjelovanje u
lijecenje

- educirat ¢e oboljelu o njenoj bolesti, posljedicama 1 metodama lijecenja
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- poticat ¢e pacijenticu na iznoSenje vlastitih stavova koji se odnose na plan lijecenja
- ukljucit ¢e oboljelu u grupnu terapiju

- medicinska sestra ¢e pohvaliti pacijenticu za svaki napredak koji postigne

Evaluacija: Pacijentica nije motivirana za aktivno sudjelovanje u procesu lije¢enja.

. BEZNADE

Definicija: Beznade je emotivno stanje u kojem oboljela ne pronalazi nacin donoSenja odluke

kako bi rijesila problem ili postigla Zeljeni cilj (23).
Cilj: Pacijentica ¢e pokazati inicijativu za rjeSavanjem problema i donoSenjem odluka.
Intervencije (23):

- medicinska sestra ¢e pacijentici omoguciti izrazavanje vlastitih osje¢aja koristeci
empatiju u komunikaciji.

- ostvarit ¢e odnos suradnje s pacijenticom i ukljuciti ju u donosenje odluka

- pacijentici ¢e omoguciti prepoznavanje onih podruc¢ja u zivotu u kojima vidi smisao i
nadu

- medicinska sestra ¢e poticati oboljelu na prepoznavanje vlastite snage i sposobnosti

- educirat ¢e pacijenticu o vjeStinama suocavanja s problemima

- poticat ¢e pacijenticu na razmisljanje o planovima za buducnost

- medicinska sestra ¢e obitelj oboljele educirati o vaZnosti pruzanja podrske i o
pravilnim komunikacijskim vjeStinama

- poticat ¢e socijalnu interakciju oboljele s ostalima te omoguciti sudjelovanje u

grupama podrske

Evaluacija: Pacijentica ne sudjeluje u donosenju odluka i rjeSavanju problema.

. VISOK RIZIK ZA SAMOOZLJEDIVANIJE

Definicija: Visok rizik za samoozljedivanje je stanje u kojem pacijentica iskazuje namjere da

¢e sama sebe namjerno ozlijediti (23).
Cilj: Pacijentica se nece ozlijediti.
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Intervencije (23):

medicinska sestra ¢e osigurati odnos povjerenja s oboljelom te ¢e iskazati
razumijevanje 1 prihvacanje bez osudivanja

poticat ¢e oboljelu na izrazavanje svojih osjecaja i omogucditi joj dozivljaj sigurnosti
medicinska sestra educirat ¢e pacijenticu o vjeStinama suocavanja sa poteSkocama i
poticati na koriStenje metoda relaksacije

ukljucit ¢e oboljelu u grupu podrske te koristiti metodu igranja uloga s drugim ljudima
izradit ¢e plan provodenja aktivnosti u dogovoru s pacijenticom te osigurati dovoljno
vremena za odmor

medicinska sestra reagirat ¢e pri najmanjim znakovima uzbudenosti i uklonit ¢e
Cinitelje koji utjeCu na pojavu straha

educirat ¢e obitelj o znakovima pokusaja samoozljedivanja te intervencijama u takvim

slucajevima

Evaluacija: Pacijentica iskazuje nagon za samoozljedivanjem.

VISOK RIZIK ZA SAMOUBQOJSTVO

Definicija: Visok rizik za samoubojstvo je stanje u kojem oboljela iskazuje postojanje

moguénosti samoozljedivanja sa Zeljenim smrtnim ishodom (23).

Cilj: Pacijentica ¢e zatraziti pomo¢ kada osjeti autodestruktivne nagone.

Intervencije (23):

medicinska sestra osigurat ¢e sigurnu okolinu pacijentice i uklonit ¢e potencijalno
opasne predmete (oStri predmeti, remenja, lijekovi)

kontinuirano ¢e kontrolirati ormarice i prostor u kojem oboljela boravi

uputit ¢e obitelj da ne donosi nikakve opasne predmete pacijentici tokom posjeta
osigurat ¢e potreban nadzor sukladan riziku za pocinjenje samoubojstva

medicinska sestra ¢e osigurati odnos povjerenja te boraviti uz pacijenticu kad god je to
moguce

poticat ¢e komunikaciju u kojoj pacijentica moze izraziti svoje negativne osjecaje.
organizirat ¢e svakodnevne aktivnosti s obzirom na pacijenti¢ino stanje i moguénosti

poticat ¢e pacijenticu na postavljanje kratkorocnih ciljeva
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- medicinska sestra ¢e kontrolirati uzimanje propisane terapije te ¢e odjelnu terapiju
drzati zakljucanom

- poticat ¢e ¢lanove obitelji da odrzava iskren odnos s oboljelom bez obzira na njeno
ponasanje i misli

- medicinska sestra ¢e kontaktirati psihijatra u slu¢aju pogorsanja pacijenti¢inog stanja

Evaluacija: Pacijentica ne trazi pomo¢ kod autodestruktivnih nagona i pokuSava izvrsiti

samoubojstvo.
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4. RASPRAVA

Usporedbom podataka dobivenih iz stru¢ne literature sa podatcima dobivenih iz

prikaza slucaja pacijentice X.Y. moZze se sa sigurnoSc¢u zakljuciti kako se isti podudaraju.

Pocetak simptoma postpartalne psihoze najcesce se javljaju unutar tri tjedna poslije
poroda, $to se potvrdilo kod pacijentice X.Y. koja je oboljela nakon svega sedam dana poslije
poroda. 1z navedenih podataka u ovom zavrSnom radu poznato je da je pacijentica imala
majku koja je takoder bila psihicki bolesnik, a pozitivan obiteljski hereditet nedvojbeno je

dokazan kao jedan od klju¢nih ¢imbenika za razvoj postpartalne psihoze.

Takoder je poznato da od postpartalne psihoze najcesce obole prvorotkinje kao Sto je i

iz ovog prikaza slucaja vidljivo.

Puerperalna psihoza jedan je od teskih dusevnih poremecaja i poremecaja raspolozenja
okarakteriziran socijalnom izolirano$¢u, naglim promjenama raspolozenja, konfuzijom,
pojavom suicidalnih i nametnutih misli te halucinacijama. Psihosocijalni stres opisuje rodenje
djeteta kao jedan od velikih dogadaja u zivotu koji se u predisponiranih Zena ocituje kao

postpartalna psihoza.

Smanjena socijalna interakcija kao jedna od dijagnoza postpartalne psihoze, vidljiva je
iz slucaja kada je pacijentica odbijala bilo kakav oblik komunikacije s ostalim pacijentima ili
odve¢ njoj poznatim osobljem. Osim toga, odbijala je sudjelovati u psihoterapijskim, grupnim
i radno-okupacionim aktivnostima. Sa ovom sestrinskom dijagnozom nadalje se moze
povezati dijagnoza socijalne izoliranosti ¢ija su vodeca obiljezja vidljiva kroz pacijenti¢inu
nekomunikativnost, povlacenje u sebe, zaokupljenost svojim mislima i verbalizaciju nelagode

u socijalnim situacijama.

Sestrinska dijagnoza koja se javlja kod pacijentice kao poremecaj spavanja moZe se
povezati sa izjavom supruznika i pacijentice da ista ne spava tokom no¢i i budi ostatak

ukucéana.

Jedni od simptoma postpartalne psihoze su halucinacije i poremecaji razmisljanja koji
se podudaraju sa dijagnozom poremecaja misaonog procesa kod pacijentice X.Y. Pacijentica
je imala znatno smanjenu usredotoCenost tokom razgovora sa psihijatrom, bila je

dezorijentirana u vremenu i prostoru, doslo je do poremecaja u sposobnosti apstraktnog
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misljenja 1 donoSenja odluka, javila se nemoguénost pracenja danih uputa te ogranicenost

misaonog procesa.

Pacijentica je iznimno strahovala te su se postavile dijagnoze straha i anksioznosti koje
se podudaraju sa izjavama oboljele u kojima je jasno izrazen strah za baku i djeda kroz iskaz
,kada jedan zivot dode, drugi nestaje*. Vodeca obiljezja straha koji su prisutni kod pacijentice
osim same izjave su osjecaj tjeskobe, manjak koncentracije, 0sjecaj izoliranosti i tresavica

koji su zastupljeni kod iste.

Beznade kao jedan od emotivnih stanja u kojem se pacijentica nalazila i1 sestrinska
dijagnoza koja se podudara sa stru¢nom literaturom ocitovana je kroz pacijenti¢ine poteskoce
sa snom, verbaliziranja misli o besmislu Zivota, smanjene Sposobnosti rjesavanja problema,

neadekvatne komunikacije i misli o samoubojstvu.

Iz literature je poznato da se kod pacijentica oboljelih od postpartalne psihoze javlja
dijagnoza nemotiviranosti za lijeCenjem S§to se uvelike podudara sa prikazom slucaja
pacijentice X.Y. koja nije bila ni malo zainteresirana za provodenje postupaka lijeCenja te je
propisanu psihofarmakolosku terapiju smanjivala i1 prestajala uzimati samoinicijativno.
Dijagnoza se jo$ znatnije oCitovala u odbijanju iste za daljnje sudjelovanje u psihoterapijskim

i socioterapijskim aktivnostima.

U periodu od cetiri mjeseca pacijentica se iznova hospitalizirala 1 stanje joj se
naizmjence poboljsavalo i pogorsavalo §to je naposljetku preraslo u kronican tijek bolesti i
nemogucnost remisije. 1z literature je poznato da se kod takvih pacijentica javlja zaravnjenost
osjecaja, osjecaj beskorisnosti 1 nemoc¢i Sto se podudara sa pacijenti¢inim stanjem u kojem
jasno izrazava okupiranost mislima, nemogucnosti funkcioniranja nje kao majke i1 supruge 1
osje¢aja manje vrijednosti. Usporedujuci navedeno s podatcima iz prikaza slucaja evidentno
je da je stanje pacijentice bilo toliko kriticno da se javila suicidalna nakana, stoga je kod
pacijentice prisutna sestrinska dijagnoza visok rizik sa samoubojstvo. Kroz razgovor s
oboljelom jasno je definirana misao u kojoj ne Zeli da postoji i da bi Zivot bio laksi da je
nema. PokuSaj suicida predoziranjem lijekovima nastupio je samo jedan put tokom bolesti i u

¢emu je uspjesno bila sprijecena od strane oca.

Zadnja hospitalizacija bila je izrazito teSkog toka jer su sve dijagnoze navedene u
prikazu slucaja od iznimne podudarnosti sa struénom literaturom. Pacijentica se nalazila u

teSkom stanju bolesti te joj je tada ponudena hospitalizacija u Klinici za psihijatriju koju je
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ista odmah odbila. Medutim zbog tako teSkog stanja u kojem se nalazila, obitelj je s
vremenom pristala na lijeCenje na drugom mjestu u svrhu poboljSanja njezina zdravlja.
Testiranja psihologa kroz lije¢enje pokazala su da pacijentica ima prosjecnu inteligenciju s
obzirom na kronolosku dob i uspjesan rezultat u zadatcima zapamcivanja. S druge strane,
rezultat testiranja profila osobnosti iskazan je emocionalnim iskustvima iste uz davanje
pretezito socijalno pozeljnih odgovora ¢ime je kod iste utvrden aktualan neurotski nivo

funkcioniranja kod emocionalno nestabilne i impulzivne li¢nosti.

Iz iznesenih podataka se da uvidjeti kako je postpartalna psihoza ozbiljna dijagnoza
kojoj se treba pristupiti s oprezom. To je stanje koje uniStava osobnost oboljele, odnos iste
prema bliznjima, okolini i ponaosob svom djetetu. Strah, anksioznost, nametnute misli i
socijalna izolacija postaju svakodnevnica ¢ime se ometaju osnove zivotne funkcije, zelje i
aktivnosti u novoj ulozi majke. S obzirom na stanje u kojem se oboljela nalazi, medicinska

sestra ima nezamjenjivu ulogu u procesu lije¢enja od postpartalne psihoze.

U svom pristupu lijecenju i interakciji, medicinska sestra uvelike mora biti empaticna,
puna razumijevanja i strpljenja u svrhu ostvarenja odnosa povjerenja u kojem ¢e oboljela biti
u mogucnosti izraziti sve svoje strahove i osjetiti potporu koja joj je od velike vaznosti.
Takoder je vazna neprestana edukacija osoblja, pacijentice i njene obitelji kako bi zajedno
sudjelovali u otklanjanju poteskoca koje oboljela osjeti bar u svrhu djelomi¢nog poboljSanja,

Sto za pacijenticu u ovakvom stanju uvelike mnogo znaci.
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5. ZAKLJUCAK

Postpartalna psihoza ili drugim imenom puerperalna psihoza psihicki je poremecaj
koji uvelike utjece na svakodnevno zivotno funkcioniranje novopecene majke, njenog djeteta
I obitelji. Pojava postpartalne psihoze uvelike ovisi o genetskim faktorima i hormonalnim
promjenama koje Zena dozivljava za vrijeme trudnocée. Pozitivan obiteljski hereditet kljucan
je faktor u procjeni nastanka ovog oblika psihickog poremecaja u babinju. Medutim, osim
takvih faktora, poteskoce postpartalne psihoze mogu iskusiti Zene koje do tad nikad nisu
imale psihicke smetnje, a poremecaj ¢e se manifestirati kroz smetenost i emocionalnu

labilnost.

Uloga medicinske sestre u tako osjetljivom razdoblju od neizmjerne je vaznosti jer
kroz vrijeme provedeno s oboljelom, sestra uspijeva stvoriti partnerski odnos i postaje oslonac
majci. Kroz proces lijjeCenja, medicinska sestra educira, promatra, pomaze, savjetuje i
kontinuirano biljezi promjene u zdravstvenom stanju oboljele i sudjeluje u skladu s istima.
Medicinsko osoblje koje sudjeluje u lijeCenju pacijentica oboljelih od postpartalne psihoze
treba imati Siroko znanje i posjedovati kompetencije pomocu kojih mogu prepoznati
negativne znakove bolesti, oboljeloj pruziti pravodobnu pomo¢ i educirati istu kako bi sama

uspjesSno mogla rijesiti problem.

U ovom periodu nuZna je podrska ne samo medicinskog stru¢nog tima ve¢ obitelji
oboljele. Okolina koja sudjeluje u lijeenju oboljele od postpartalne psihoze mora imati
posebno razumijevanje pomocu kojeg ¢e se znati nositi sa neuobiCajenim ponasanjem
pacijentice za razliku od dosada$njeg. Uloga partnera oboljele odnosi na pruzanje podrske i
pomo¢i u svakodnevnim aktivnostima kako bi §to prije svoju obitelj usmjerili na pravi put.
Edukacija partnera oboljele takoder je on neizmjerne vaznosti jer pri svakom uocavanju
promjena u psihickom stanju pacijentice isti je duzan pozvati zdravstvenog radnika te tako

osigurati pravodobno lijecenje.

Odnos koji sestra stvara s oboljelom je prisan i osjetljiv te se temelji na obostranom
povjerenju, poStovanju i razumijevanju u kojem pacijentica s vremenom uspjesno izrazava
svoje osjecaje 1 pocinje normalno funkcionirati u svakodnevnim Zivotnim aktivnostima.
Ukoliko taj odnos bude uspjeSan i rodilja prihvati svu pomo¢ koja joj je dana, ne postoji ni
najmanji tracak sumnje da ¢e se njeno zdravstveno stanje popraviti i da ¢e moci bezbrizno

uzivati u pogodnostima koje joj je daje uloga majke.
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7. SAZETAK

Postpartalna psihoza teski je duSevni poremecaj koji nastaje u kasnoj trudnoéi i u
babinju. Uzrokovana je genetskim ¢imbenicima i promjenama hormona tokom trudnode.
Jedan je od najrjedih i najtezih psihi¢kih poremecaja i kad nastane moze biti intenzivnog i
nepredvidivog toka. LijeCenje postpartalne psihoze provodi se u bolnickim uvjetima.
Postpartalnu psihozu karakterizira promjena u orijentaciji, smetenost, emocionalna labilnost te
pojava suicidalnih misli i misli o ¢edomorstvu. U teskim stanjima postpartalne psihoze nuzna

je provedba psihoterapije, socioterapije i psihofarmakoterapije tokom bolnickog lijecenja.

Za pruzanje pravodobne pomoci, provedbu njege i edukacije zaduzena je medicinska
sestra koja s oboljelom stvara odnos povjerenja i na taj nacin osigurava povecanje

samostalnosti rodilje i uspjesnu skrb za njeno dijete.

Kroz prikaz slucaja prikazani su simptomi postpartalne psihoze, skrb, sestrinske
dijagnoze te uloga medicinske sestre za pacijenticu koja se lijeCi od postpartalne psihoze.
Prikazane su metode i tehnike lijeCenja usprkos opetovanom vracanju simptoma bolesti i
mnogobrojnim hospitalizacijama. Podatci za prikaz slucaja prikupljeni su iz medicinske
dokumentacije na Odjelu za psihijatriju u Opcoj bolnici Bjelovar uz odobrenje Etickog

povjerenstva.

Klju¢ne rijeci: Postpartalna psihoza, suicidalne misli, uloga medicinske sestre, skrb,

psihoterapija
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8. SUMMARY

Postpartum psychosis is a severe mental disorder that occurs in late pregnancy and in
midwifery. It is caused by genetic factors and hormone changes during pregnancy. It is one of
the rarest and most severe mental disorders and when it occurs it can be of intense and
unpredictable course. Treatment of postpartum psychosis is carried out in a hospital setting.
Postpartum psychosis is characterized by a change in orientation, confusion, emotional
liability and the appearance of suicidal thoughts and thoughts of infanticide. In severe
conditions of postpartum psychosis, the implementation of psychotherapy, sociotherapy and

psycho pharmacotherapy during hospital treatment are necessary.

The nurse is in charge of providing timely assistance, care and education through a
trustful partnership in order to increase independence of the mother and successful care for
her child.

The symptoms, care, nursing diagnosis and the role of nurse in caring for patient who
is treated of Postpartal Psychosis are presented through the case study. Methods and
techniques of treatment are presented despite repeated recurrence of disease symptoms and
numerous hospitalizations. Documents for care report were collected from medical
documentation at the Department of Psychiatry at the Bjelovar General Hospital with the
approval of the Ethics committee.

Key words: Postpartum psychosis, suicidal thoughts, the role of the nurse, care,

psychotherapy
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U Bjelovaru 27. kolovoza 2020.g.

1396958 |REPUBLIKA HRVATSKA
{ Opéa balnica Bjelovar
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Predmet: ,,Uloga medicinske sestre u procesu zdravstvene njege oboljelih

od postpartalne psihoze*

- suglasnost na provodenje istrazivanja, daje se

Na temelju Vase zamolbe Eticko je povjerenstvo OB Bjelovar razmotrilo
plan i na€in ispitivanja odnosno dostavljenu dokumentaciju o istrazivanju pod
naslovom ,,Uloga medicinske sestre u procesu zdravstvene njege oboljelih od

postpartalne psihoze®.

Predmetno istrazivanje zadovoljava uvjete i u skladu je s Etickim

kodeksom i Bochumskim postupnikom.

Stoga je Eticko povjerenstvo suglasno s provodenjem predmetnog

istrazivanja u naSoj ustanovi.

S postovanjem,

Predsjednik Etickog povjerenstva
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IZJAVA O AUTORSTVU ZAVRSNOG RADA

Pod punom odgovornoséu izjavljujem da sam ovaj rad izradio/la samostalno, poStujuéi
nacela akademske Cestitosti, pravila struke te pravila i norme standardnog hrvatskog jezika.
Rad je moje autorsko djelo i svi su preuzeti citati i parafraze u njemu primjereno oznaceni.

Mjesto i datum

Ime i prezime studenta/ice

Potpis studenta/ice

U Bjelovaru, 42.09. 2020,

{
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Prema Odluci VeleuciliSta u Bjelovaru, a u skladu sa Zakonom o znanstvenoj djelatnosti i
visokom obrazovanju, elektroni¢ke inadice zavr$nih radova studenata Veleudilista u
Bjelovaru bit ¢e pohranjene i javno dostupne u internetskoj bazi Nacionalne i sveudilisne
knjiznice u Zagrebu. Ukoliko ste suglasni da tekst VaSeg zavrSnog rada u cijelosti bude
javno objavljen, molimo Vas da to potvrdite potpisom.

Suglasnost za objavljivanje elektroni¢ke inadice zavr$nog rada u javno dostupnom
nacionalnom repozitoriju

WANA GLAYW\C

ime i prezime studenta/ice

Dajem suglasnost da se radi promicanja otvorenog i slobodnog pristupa znanju i
informacijama cjeloviti tekst mojeg zavr§nog rada pohrani u repozitorij Nacionalne i
sveucilisne knjiznice u Zagrebu i time ucini javno dostupnim.

Svojim potpisom potvrdujem istovjetnost tiskane i elektronicke inadice zavrinog rada.

U Bijelovary, 1.5.09. 200.

s

V]

olpis studenta/ice
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