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OČEKIVANI ISHODI OVOG moduLA

Kad završite obradu ovog modula:
· znat ćete zašto je prepoznavanje i razumijevanje perinatalnih bolesti i kod majki i kod očeva toliko važno za vaš rad;
· znat ćete koje su različite vrste perinatalnih mentalnih bolesti;
· razumjet ćete neke faktore koji pridonose javljanju perinatalnih bolesti, kao i faktore koji pojačavaju izdržljivost;
· razumjet ćete kako perinatalna mentalna bolest utječe na majku (ili oca), fetus u razvoju, malo dijete, obitelj i društvo;
· naučit ćete koje znakove perinatalnog mentalnog zdravlja možete zapaziti tijekom patronažnih posjeta, kao i koji su alati za brzu procjenu (tzv. skrining) koje možete primijeniti;
· znat ćete koje su intervencije pogodne za spektar koji ide od blagih do umjerenih perinatalnih mentalnih bolesti;
· razumjet ćete značaj upućivanja majke s postpartalnom psihozom specijalistu.
[bookmark: _Toc421320793][bookmark: _Toc421320964][image: ]
[bookmark: _Toc436392180]KLJUČNE PORUKE

· Perinatalna mentalna bolest, spektra od blage do umjerene, češće se javlja i kod očeva i kod majki nego što mislimo.
· Perinatalna mentalna bolest skrbnika utječe na razvoj fetusa i malog djeteta. Može imati cjeloživotne posljedice na fizičko i mentalno zdravlje, kao i postignuća djeteta izloženog istoj in utero i/ili tijekom prvih godina života.
· Neliječena perinatalna mentalna bolest izaziva goleme financijske i društvene troškove.


· Veliki postotak slučajeva mentalnih bolesti tijekom perinatalnog razdoblja nikad se ne otkrije niti liječi.
· Perinatalna mentalna bolest javlja se u svim kulturama i razinama prihoda, ali je češća u situacijama prekomjernog stresa i socijalne ugroženosti.
· Kao stručnjak od povjerenja i prijatelj obitelji, možete saznati kakve su potrebe – po pitanju mentalnog zdravlja – trudnice, novopečene majke ili oca i dati im odgovarajuće savjete, kao i prvu podršku u vidu slušanja. Možete potaknuti skrbnike da otvoreno govore o svojim osjećajima, bez straha da će biti stigmatizirani ili etiketirani kao „loši roditelji” zbog toga što su depresivni, uznemireni ili nesretni prije ili nakon rođenja djeteta.
· U slučaju kad se čini da je stanje ozbiljno, može postojati i rizik po život majke ili bebe. Morate imati na umu najbolji interes bebe i majke i pobrinuti se da majka dobije stručnu pomoć u bolnici.

[image: ]Pitanja za razmišljanje i raspravu
Kako biste odgovorili kolegici koja vam kaže da joj je dodijeljena jedna majka koja je mentalno oboljela, a koja je upravo rodila? Koja je Vaša reakcija na etiketu „mentalno obolio”?
· Jeste li kod obitelji koje posjećujete vidjeli (ili ste to i sami doživjeli) osjećaje koji se obično nazivaju postporođajnom depresijom? Da li neke nove majke nerado pričaju o takvim osjećajima? Koji su njihovi strahovi? Pate li ovi roditelji od perinatalne mentalne bolesti?
[image: ]Samoprocjena
1. Perinatalno razdoblje (trudnoća i postporođajno razdoblje) obično je razdoblje dobrog mentalnog zdravlja. Žene mogu patiti i od postporođajne depresije, ali se to obično samo od sebe regulira kad se hormoni stabiliziraju u tjednima nakon porođaja. T/N (Točno/Netočno)
2. Perinatalni mentalni poremećaj 
a. se povezuje s postporođajnim razdobljem i hormonalnim promjenama T/N
b. utječe samo na trudnice ili rodilje T/N
c. je veliki problem javnog zdravlja koji može imati razoran utjecaj na oboljelu osobu, dijete, obitelj, kao i društvo T/N
d. je obično oblik depresije čiji se intenzitet kreće od blagog do ozbiljnog T/N


Predloženi odgovori:
1. N: Perinatalna mentalna bolest vrlo je česta. Javlja se u svim kulturama i razinama prihoda. Prema nedavnom globalnom istraživanju koje se navodi u jednom značajnom medicinskom časopisu, „nepsihotični mentalni poremećaji su jedan od najčešćih uzroka morbiditeta u trudnoći i postporođajnom razdoblju” (Howard, LM et al. , 2014.) U državama s visokim prihodima, oko 10% trudnica i 13% rodilja ima simptome uobičajenih nepsihotičnih perinatalnih mentalnih bolesti. Iako nema puno podataka, stope u državama s niskim i srednjim prihodom uglavnom su više. Ozbiljne mentalne bolesti manje su uobičajene, ali se procjenjuje da pogađaju 1-2 osobe na 1000 porođaja (Fisher, J et al, 2012.)
2. a. N: Perinatalne bolesti se također često javljaju tijekom trudnoće (vidi prethodni dio teksta).
2. b. N: I očevi mogu imati ove simptome. Prema Institutu za očinstvo iz Velike Britanije (Fatherhood Institute UK; Raising Children Australia), meta-analizom (43 studije) je utvrđeno da u prosjeku 10,4% očeva pati od depresije i prije i poslije rođenja djeteta, a najveća stopa depresije kod očeva javlja se u razdoblju između trećeg i šestog mjeseca nakon porođaja. Na primjer, u analiziranim studijama, depresija kod očeva povezuje se s problemima koji se tiču bebinog spavanja/plakanja; očevom neurotičnošću i zloupotrebom supstanci/ovisnošću; blažim poremećajima ličnosti majke i njezinim trenutnim mentalnim stanjem; stavovima prema očinstvu i muževnosti; osjećajem isključenosti iz roditeljske uloge, nedostatkom podrške i lošom kvalitetom partnerskog odnosa, neslaganjem u vezi s trudnoćom, brigama o dodatnim obavezama; nedostatkom mogućnosti da se brine o bebi i uspostavi veza s njom; neispunjenim očekivanjima; itd.
2c. T: Troškovi za oboljele pojedince i društvo su doista šokantni u smislu smanjene produktivnosti i cjeloživotnog lošeg fizičkog i mentalnog zdravlja. Na temelju studije troškova koja je nedavno provedena u Velikoj Britaniji, procijenjeno je da troškovi povezani s perinatalnim mentalnim zdravljem žena (perinatalna depresija, anksioznost i psihoza zajedno) koštaju društvo u cjelini 10.000 funti za svako rođeno dijete, dok bi bolji programi koštali samo oko 400 funti. Skoro tri četvrtine troškova odnosi se na liječenje negativnih utjecaja na dijete. (Bauer, A et al., 2014.)
2d. N: Iako se istraživanja uglavnom fokusiraju na poremećaje koji se tiču depresije, posebno postporođajne depresije, mnogi drugi mentalni poremećaji su česti tijekom ovog razdoblja (npr. anksioznost, posttraumatski stres, poremećaji u ishrani i poremećaji ličnosti).
[bookmark: _Toc421129705][bookmark: _Toc421320795]

I. UVOD
Iako se dolazak bebe na svijet često očekuje s velikom radošću, za neke žene, muškarce i obitelji trudnoća i razdoblje nakon porođaja mogu se pretvoriti u razdoblje najvećeg stresa i izazova. Već nekoliko stoljeća je dobro poznato da žene mogu izvjesno vrijeme biti depresivne, ali su se istraživači tek nedavno fokusirali na druge poremećaje mentalnog zdravlja tijekom trudnoće, postporođajnog razdoblja i kasnije. Pored toga, postajemo sve više svjesni da i očevi pate od ovih poremećaja.
Između 10-20% žena se suočava s poremećajima mentalnog zdravlja tijekom trudnoće i nakon porođaja u zemljama s višim prihodima gdje postoje dobri izvori podataka. Stope koje se odnose na očeve su nešto niže (u prosjeku oko 10%). Procjene prevalencije, kao i kod majki, ovise o karakteristikama uzorka i mjera koje su primijenjene pri procjeni perinatalnih poremećaja. 
Problem može biti ozbiljniji kod majki i očeva u zemljama s nižim i srednjim prihodima: prema WHO (Svjetska zdravstvena organizacija), „nedavno provedena meta-analiza je pokazala da oko 20% majki u zemljama u razvoju pati od kliničke depresije nakon porođaja. To je mnogo viša stopa od prethodno dobivenih brojki o prevalenciji koje su uglavnom utvrđene u zemljama s visokim prihodom. Samoubojstvo je značajan uzrok smrti kod trudnica i rodilja. Psihoza je bitno manje česta, ali može dovesti i do samoubojstva i, u nekim slučajevima, čak i do nanošenja ozljeda novorođenčetu. Depresija izaziva golemu patnju, nemoć i smanjeno reagiranje na dječje potrebe” (SZO, Mentalno zdravlje majke).
Perinatalni poremećaji mentalnog zdravlja kreću se od blagih do ozbiljnih, a obuhvaćaju i druge poremećaje pored depresije. Budući da se mogu javiti i prije i nakon porođaja, a mogu trajati i do druge ili treće godine nakon porođaja, termin koji se danas najčešće koristi nije više „postporođajna depresija“ već perinatalni poremećaji mentalnog zdravlja. 
Na temelju istraživanja dobiveni su i čvrsti dokazi da perinatalni poremećaji mogu negativno utjecati i na fetus in utero i dojenče po rođenju, izazivajući hormonalne promjene i toksični stres koji ometa razvoj mozga i tako negativno utječe određena područja razvoja i dobrobit djeteta. To znači da perinatalni mentalni poremećaji mogu utjecati na ishode tijekom cijelog životnog vijeka. 
Uzimajući u obzir prevalenciju ovog problema, sigurno ćete se sresti s majkama i očevima koji se s njim bore. Vi kao patronažna sestra, i stručnjak koji je i prijatelj obitelji, imate jedinstvenu priliku pružiti prvu podršku u vidu slušanja, definirati kome je neophodna stručna pomoć, kao i uputiti takve osobe odgovarajućim službama.
[bookmark: _Toc421129706][bookmark: _Toc421320796]

II. ŠTO JE „perinatalNA mentalNA BOLEST” I KOLIKO SE ČESTO JAVLJA?

Problemi s mentalnim zdravljem trudnica ili žena koje su nedavno rodile, kao i budućih i novopečenih očeva, javljaju se u svim zemljama i kulturama. Taj poremećaj najčešće se naziva „depresija“. Perinatalni poremećaji mentalnog zdravlja se obično klasificiraju u tri grupe:
[image: ]Neke definicije
· Postporođajna depresija – obično je blaga i prolazna (i ne javlja se kod očeva). Ova depresija pogađa 50-80% žena, najčešće tijekom prva dva tjedna nakon porođaja, i može biti vrlo kratka (nekoliko dana). Zbog ove depresije žene mogu osjećati da nemaju kontrolu nad emocijama – koje se mogu kretati od plačljivosti, tuge, uznemirenosti, nervoze, osjećana ovisnosti pa do osjećaja preplavljenosti obavezama. 
· Perinatalna mentalna bolest/poremećaj – poremećaji mentalnog zdravlja povezani s trudnoćom i razdobljem odmah nakon porođaja, uključujući depresiju, anksioznost i puerperalnu psihozu.
· Perinatalna depresija – stalno, sveprisutno loše raspoloženje različitog intenziteta i trajanja. Pogađa približno jednu od deset žena tijekom trudnoće, 10-15% žena (i do 10% muškaraca) u bilo kojem trenutku nakon porođaja ili više od 30% tijekom razdoblja od godinu dana nakon porođaja. Depresija se može nastaviti i u drugoj i trećoj godini nakon rođenja djeteta.
· Anksioznost – obuhvaća fobije, opsesivno-kompulzivne poremećaje (OKP), sindrom posttraumatskog stresa, akutni stres, kao i paniku, i može se javiti kod majki ili očeva.
· Postporođajna ili puerperalna psihoza – javlja se samo kod žena i pogađa približno 1-2 majke na 1000 porođaja; nastupa iznenada (obično u roku od samo nekoliko dana), ali može biti potrebno određeno vrijeme da se otkrije; porođaj se smatra „moćnim pokretačem manija i psihoza, a epizode koje se javljaju u ovom razdoblju dovode do značajnog broja slučajeva morbiditeta i smrtnosti, dok je samoubojstvo vodeći uzrok maternalne smrti” (Jones, I. et al., 2014).
Povišene stope psihoze ne javljaju se kod novopečenih očeva. Međutim, kao i kod majki, perinatalna depresija i anksioznost kod očeva povezuje se sa smanjenom responzivnošću u odnosu na dijete, a konkretno s većim povlačenjem. (Sethna, V. et al., 2015.) Najozbiljniji ishodi za dijete javljaju se kad oba roditelja pate od mentalnih poremećaja. 
Više informacija o nekim drugim poremećajima navodi se u Informativnom listu „Perinatalni simptomi i poremećaji”.

[image: ]Samoprocjena – provjera razumijevanja 
Tijekom patronažnog posjeta, otac vam kaže da je vrlo zabrinut jer se ponašanje njegove žene promijenilo tijekom proteklog tjedna. Ponekad je vrlo agresivna prema njemu, često prijeti njemu i njihovoj trogodišnjoj kćeri, a onda je iznenada topla i brižna i ponovo nalik sebi. Cijelo vrijeme je s bebom, šestomjesečnim dječakom, i upravo sada je zaključana s bebom u spavaćoj sobi. Otac vam je rekao da je jučer odvela bebu u šetnju, ali ona nije bila dovoljno dobro odjevena za hladno vrijeme. Otac je rekao da jednostavno nije znao što da radi. Trebalo mu je nekoliko sati da je pronađe. Srećom, našao ju je u ulazu velike stambene zgrade u kojem je bilo grijanja. Kad su stigli kući, plakala je i rekla da zna da on želi ozlijediti bebu. Na temelju očevog opisa i vaših zapažanja, što mislite o mentalnom zdravlju ove majke? Što biste vi učinili?

Odgovor 
Čini se da je ova majka zbunjena; ima promjene raspoloženja i čudno se ponaša. Čini se da nije svjesna kad bebu dovodi u rizik. Moguće je da pati od najtežeg oblika perinatalne bolesti, tj. puerperalne ili postporođajne psihoze. Uzimajući u obzir najbolji interes i bebe i djevojčice, trebalo bi razgovarati s ocem o neodložnom upućivanju majke u nadležnu ustanovu za poremećaje mentalnog zdravlja, te postupiti u skladu sa standardnim procedurama. Ocu će biti potrebna dodatna pomoć za upućivanje, a vi ćete ovu obitelj tretirati kao prioritet za pružanje intenzivnih usluga (dodatni posjeti i podrška) tijekom kritičnog razdoblja.
[image: ]
Upamtite, ima nekih značajnih faktora rizika koji neke majke i očeve čine ranjivijim – ali perinatalni poremećaji mentalnog zdravlja mogu se javiti kod bilo koje majke ili oca. Nedavno su neke poznate žene podijelile s javnošću vlastita iskustva i pričale su o tome zašto je majčinstvo za njih u početku bilo vrlo mučno iskustvo, dok nisu dobile stručnu pomoć i liječenje koje im je bilo neophodno. To pridonosi podizanju svijesti javnosti i donekle smanjuje stigmu koja je povezana s nekim od ovih poremećaja.
[image: ]Pogledajte video
Jessica Rowe priča o postporodiljnoj depresiji
Jessica Rowe, australijska TV-voditeljica, patila je od postporodiljne depresije nakon rođenja prvog djeteta u siječnju 2007. U ovom videu ona emotivno priča o svom iskustvu.
https://www.youtube.com/watch?v=glC7KcSiC5Y

Poznati muškarci također počinju javno progovarati o svojim iskustvima s depresijom i anksioznošću koje su doživjeli kao novopečeni očevi:
http://www.digitalspy.co.uk/showbiz/news/a202921/laurence-fox-admits-fatherhood-struggle.html#~pdBG7q1xHF3tPH

[bookmark: OLE_LINK21][bookmark: OLE_LINK22]Kao što je to opisao Patronažni institut (Institute of Health Visiting, 2013., Moduli 1 – 3), perinatalna bolest može se ponašati kao spirala koja ide nadolje, a koja sužava životne opcije i izbore sve dok pojedinac ne postane gotovo paraliziran u svojim aktivnostima: 
[image: ]Ima, međutim, faktora koji neke majke i očeve čine ranjivijima. Depresija


Veća depresija


Još veća depresija


Manje interakcija s pozitivnim ishodima


Postajete manje društveno aktivni


Sve ste manje angažirani s drugima, kao i u ispunjavanju vlastitih potreba 
Spirala depresije

Oni se povezuju s društvenim determinantama, kao što su, na primjer, nisko obrazovanje i društvena ugroženost (kako za muškarce tako i za žene); život u društvima ili etničkim grupama gdje je status žena nizak, a one imaju nisku razinu prihoda i obrazovanja pa nisu socijalno uključene i nemaju velik utjecaj na svoj privatni život (kad su žene u pitanju); dob (mlađe majke i očevi češće imaju loše mentalno zdravlje); loši ili stresni doživljaji, kao što je stres povezan s maltretiranjem u djetinjstvu, život u siromaštvu, bez financijskih sredstava, nesigurno stambeno pitanje, nedavni gubitak bliske osobe ili migracija; nestabilan ili nepodržavajući odnos s životnim partnerom (npr. zloupotreba droga, nasilje, loše mentalno zdravlje partnera, odbijanje trudnoće, trudnoća do koje je došlo rano u vezi, roditelji koji žive u odvojenim kućanstvima); slab obiteljski i društveni sustav podrške ili nepostojanje istog; anamneza reproduktivnog zdravlja žene (neželjena trudnoća, više trudnoća između kojih nije prošlo mnogo vremena, djeca začeta s različitim partnerima i/ili koja žive u drugim kućanstvima); traumatičan ili vrlo stresan porođaj ili novorođenče s ozbiljnim problemima; kao i anamneza mentalnih problema uključujući prethodne perinatalne probleme s mentalnim zdravljem (i kod žena i kod muškaraca). 


[image: ]Pogledajte video
Depresija i trudnoća: Iako mnoge žene „procvjetaju“ tijekom trudnoće, neke od njih postanu neraspoložene, imaju nisku razinu samopoštovanja, postanu previše negativne, imaju problema sa spavanjem ili žele spavati dulje nego inače, ili se jednostavno osjećaju usamljeno i depresivno. 
https://www.youtube.com/watch?v=DtzVIHu9AcA

[bookmark: OLE_LINK23][bookmark: OLE_LINK24][image: ]Pogledajte video
Kad je pao mrak: moja istinita priča o postporodiljnoj depresiji.
https://www.youtube.com/watch?v=6AwAKk_iwTI&list=PL2pnWK5k5s7Kuvb_IKND7jIurdYqJ3Kio&index=20

[image: ]Više informacija o depresiji očeva možete pročitati na internetskoj stranici Instituta za očinstvo ili na sljedećoj adresi:
http://www.fatherhoodinstitute.org/2010/fatherhood-institute-research-summary-fathers-and-postnatal-depression/
[image: ]Pogledajte video
Znakovi postporodiljne depresije kod muškaraca – objavljeno 28. ožujka 2013.
Dr. Will Courtenay, psihoterapeut, objašnjava znakove postporodiljne depresije kod muškaraca, koji se nekad teško prepoznaju zbog toga što muškarci doživljavaju depresiju različito od žena, ili se s njom bore na drukčije načine – npr. postaju izuzetno ljutiti, provode puno vremena van kuće, a katkad započnu i izvanbračnu vezu. Budući da se jedan od deset novopečenih očeva bori s depresijom, važno je znati prepoznati njezine znakove. 
https://www.youtube.com/watch?v=dc8rPkaPz5k&list=PL2pnWK5k5s7Kuvb_IKND7jIurdYqJ3Kio&index=13
U borbi s depresijom partner može odigrati značajnu ulogu. Partneri trebaju biti uključeni u sprječavanje i liječenje iste, a ponekad im treba i podrška po pitanju njihovog vlastitog mentalnog zdravlja. Očevi su skloni „kompenzaciji“ kad je njihova partnerica u depresiji (Goodman, S.H. et. al., 2014.) i mogu zaštititi dijete od negativnog utjecaja majčine depresije. (Gere, J.K. et. al., 2012. i Mezulis, A.H. et. al., 2004.)
[image: ] Pogledajte video: Borba s depresijom partnera
https://www.youtube.com/watch?v=zgRkkJ5YpfI

Pored toga, muškarci u Australiji napravili su svoju internetsku stranicu na kojoj mogu razmjenjivati iskustva i razgovarati o tome kako se osjećaju:
http://www.howisdadgoing.org.au/why-this-website/stigma

Za razmišljanje i raspravu
Studija slučaja 1 
[image: ]Tijekom prvog posjeta jednoj obitelji, patronažna sestra primijetila je visoku razinu anksioznosti kod majke. Činilo se da posustaje pod teretom briga i nesigurnosti i djelovala je uplašeno i uvjereno da se neće moći brinuti o bebi. Sva njezina pitanja su se odnosila na opasnosti po bebu. Detaljno je u svoju bilježnicu zapisala savjete i odgovore koje joj je dala prethodna patronažna sestra. 
Patronažna sestra bila je strpljiva, brižna i puna razumijevanja. Pokušala je izbjeći davanje odgovora i predlaganje rješenja. Pohvalila je majku i pitala je za mišljenje. Pokušavala je razumjeti do koje je mjere majka zabrinuta, kao i koji su njezini razlozi za to. 

Tijekom razgovora, otkrila je da se majka osjeća vrlo usamljeno i iscrpljeno, da joj članovi obitelji ne pomažu dovoljno, kao i da njezin partner radi prekovremeno i da je često mrzovoljan. Majka je također u povjerenju priznala da njezin partner nije želio bebu, koja je u njihovoj vezi došla prerano. 
Ima nagle promjene raspoloženja i veći dio vremena se osjeća umorno. Rekla je da ne može spavati noću i da joj se ne ustaje ujutro. Gubi interes za dijete i nema energije za rutinske aktivnosti. Majčin umor je pogoršan zbog njezinog razočaranja što ne može dojiti i što je morala prijeći na adaptirano mlijeko. Dok je pričala o tome da ne može dojiti, počela je plakati jer nije mogla bebi dati ono što smatra najbitnijim elementom majčinstva. 

Patronažna sestra je prepoznala majčinu nesigurnost, osjećaj krivnje i potrebu za podrškom od oca i drugih članova obitelji. Po njezinom mišljenju, beba je „laka”, spava, jede i „zahvalna” je zbog majčine pažnje. 
Patronažna sestra je zatim zakazala posjet sljedećeg tjedna i pitala je majku bi li joj bilo drago ako bi tom posjetu prisustvovao i otac djeteta. Majka se složila s tim prijedlogom i posjet je zakazan u vrijeme kada oba roditelja mogu biti prisutna.

Odgovorite na sljedeća pitanja:

A) Navedite simptome koji ukazuju na neku razinu postporođajne depresije kod ove majke. 

B) Navedite koje su prednosti u odnosu između mame i bebe, a koje mogu osnažiti majku i spriječiti neki ozbiljan mentalni poremećaj? Navedite jake strane majke i bebe pojedinačno. 

C) Navedite faktore rizika koji bi mogli pojačati simptome depresije kod majke. Navedite faktore rizika za majku i bebu pojedinačno.

Predloženi odgovori 
A) Iscrpljenost, plačljivost, nagle promjene raspoloženja, nesanica, buđenje u toku tijekom noći, teškoće pri ustajanju u jutarnjim satima i odnedavno stalna zabrinutost, problemi s brigom o bebi, stalan strah i osjećaj nesigurnosti i krivnje. 
B) Majka/jake strane: fokusiranost na bebu; kvalitetna njega i posvećenost; samosvijest i svest o problemu; traži pomoć, kao i podršku i savjete. 
Beba/jake strane „laka”, reagira na pažnju majke; dobro spava; nije imala problema s prelaskom s majčinog na adaptirano mlijeko. 
C) Majka: visoka razina anksioznosti, frustrirana zbog neuspjelog dojenja, visoka razina nesigurnosti; nedostatak podrške od šire obitelji i bebinog oca; moguća depresija i/ili odbijanje trudnoće od strane oca. 
D) Beba: „laka”, možda ne traži dovoljno pažnje koja je neophodna za razvoj
Studija slučaja 2
[image: ]Tijekom prvog posjeta, patronažna sestra se upoznala s kaotičnim načinom života obitelji. To je bila prva beba u obitelji, oba roditelja su bila mlada i svi su se htjeli  angažirati. Bake i djedovi preuzimali su brigu o bebi, uspavljivali je i davali savjete o svim aspektima njege. Istovremeno, često su kritizirali majku, davali komentare o njezinom ponašanju s bebom i njezinom vođenju kućanstva. Po mišljenju patronažne sestre, u kući je bilo kao u košnici. Ignorirali su oca.
Kao što se moglo očekivati, beba je bila vrlo nervozna, teško je mogla zaspati i puno je plakala. Uspijevala je zaspati samo u naručju odrasle osobe. Čim bi je stavili u krevetić, počela bi plakati. Tijekom kućnog posjeta, bake i djedovi su pokušavali zaokupiti svu pozornost patronažne sestre i navesti je da stane na njihovu stranu. Otac je ostao rezerviran, samo bi dao poneki komentar, pritom uglavnom kritizirajući bebu i majku. Majka bi sjedila u fotelji ili ležala na krevetu u staroj neopranoj odjeći. Kosa joj je bila prljava i izgledala je zapušteno. Kad nije dojila bebu, jela bi čips i gledala trilere pune nasilja. Imala je nagle promjene raspoloženja – od vikanja do neutješnog plača. 
Patronažna sestra je odlučila usmjeriti svu pozornost na majku i oca. Obavijestila je bake i djedove da majka i otac trebaju imati posljednju riječ kad je u pitanju dobrobit bebe. Razgovarala je s mladim roditeljima kako da jedno drugo podržavaju, kao i o idejama za odgoj djeteta. Angažirala ih je da se igraju s bebom i da je smiruju, ističući pozitivne interakcije, kao što je osmjehivanje. Reakcije roditelja bile su vrlo pozitivne. Majka je stvarno uživala u dojenju i počela je pjevati i nježno ljuljati bebu kad bi je smirivala. Otac je počeo gledati bebu u oči i s njom „razgovarati“. Patronažna sestra mu je pomogla razviti vještine i samopouzdanje u brizi o bebi, kao i shvatiti nezamjenjivu ulogu oca. Zajedno, majka i otac počeli su preuzimati svoju roditeljsku ulogu i odvajati se od primarne obitelji (bake i djedovi). Oboje su počeli više cijeniti roditeljske vještine svog partnera i više su uživali u interakciji s bebom – utroje i udvoje. 


Odgovorite na sljedeća pitanja:
A) Navedite simptome koji ukazuju na neki oblik postporodiljne depresije kod ove majke. 
B) Navedite jake strane majke, oca i bebe koji mogu osnažiti mlade roditelje. Navedite ove jake strane odvojeno – majčine, očeve i bebine. 
C) Navedite strategije patronažne sestre korištene za uključivanje oca kao podržavajućeg partnera i angažiranog oca.
D) Navedite, odvojeno za svakog roditelja i bebu, faktore rizika koji bi mogli pogoršati simptome postporođajne depresije kod majke.
E) Kad biste morale savjetovati kolegicu, o čemu biste prodiskutirali s njom?

Predloženi odgovori 
A) Majka je bila pasivna (sjedila je u fotelji), neaktivna (ležala je u krevetu), zanemarila je osobnu higijenu (kosa je bila prljava, odjeća neoprana), bila je pasivno agresivna (gledala je trilere pune nasilja), imala je nagle promjene raspoloženja (plakanje ili vikanje).
[bookmark: OLE_LINK25][bookmark: OLE_LINK26]B) Majka/jake strane: Brine se o bebi i uživa u dojenju. Reagira vrlo pozitivno na podršku koju dobiva od patronažne sestre. Vrlo je zadovoljna kad otkrije da može kontrolirati bebino ponašanje. Zna se pozitivno angažirati s partnerom i bebom istovremeno – utroje.
Otac/jake strane: Spreman se angažirati; reagira vrlo pozitivno na podršku koju dobiva od patronažne sestre; sretan je kad shvati koja je njegova uloga i osjeća se kompetentno kad se brine o bebi. Zna se pozitivno angažirati s partnericom i bebom istovremeno – utroje.
Beba/jake strane: Reagira na pažnju majke, tj. oca; uživa dok sisa. 
C) Ponaša se prema njemu s poštovanjem. Podržala je njegovu ulogu oca, pomogla mu je razviti vještine i steći samopouzdanje u njezi bebe te ga podržala kao drugu polovicu roditeljskog „tima“.
D) Majka: neaktivna, nezrela, ne zna se suprotstaviti ni roditeljima ni partneru i ne zna preuzeti odgovornost za bebu. 
Otac: rezerviran; kritičar.
Beba: nervozna, ima problema sa spavanjem, samo želi da je drže. 
E) Povećajte broj posjeta da biste pružili podršku mladim roditeljima, pozovite oca da prisustvuje i zakažite posjete u vrijeme koje njemu odgovara; dajte majci kontakt grupe za podršku dojiljama van kuće ako takve postoje u vašem okruženju; podržite angažiranje oca u rutinskoj njezi i recite mu da se pobrine da majku nitko ne uznemirava dok doji; radite s roditeljima na stvaranju mirne atmosfere za bebu, gdje su TV i ostali šumovi svedeni na najmanju mjeru; razgovarajte s bakama i djedovima o značaju davanju vremena i prostora novopečenim roditeljima da uspostave vezu s bebom i da se nauče o njoj brinuti; kanalizirajte energiju baka i djedova u realizaciju aktivnosti podrške, kao što je priprema obroka. 
[bookmark: _Toc421129707]

III. UTJECAJ perinatalNE mentalNE BOLESTI NA DIJETE U RAzvoju
[image: ]
Samoprocjena – točno ili netočno?

1. Ako je majka deprimirana ili anksiozna tijekom trudnoće, to još uvijek ne utječe na fetus koji raste, jer fetus još uvijek nema interakciju s majkom T/N
2. Obilježite kao Točno ili Netočno ishode koji se češće javljaju kod beba/djece koju su odgajali majka ili otac s perinatalnim mentalnim poremećajem. Možete obilježiti više od jednog odgovora:
a. Nesigurna privrženost 
b. Veći problemi sa spavanjem, nepotpuno razvijene jezične vještine 
[bookmark: OLE_LINK27][bookmark: OLE_LINK28]c. Teškoće pri kontroliranju bijesa, nedovoljno samopoštovanje 
d. a. i c. ali ne i b.
3. Ima malo faktora koji mogu zaštititi dojenče od negativne izloženosti ponašanju majke koja je u postporodiljnoj depresiji. T/N
4. Razvoj dojenčadi i male djece nije ugrožen kad očevi pate od postporodiljne depresije ili anksioznosti. T/N
Predloženi odgovori
1. N: Postoji niz razloga zbog kojih perinatalni poremećaji mogu negativno utjecati na razvoj fetusa prije rođenja: hormoni stresa kod trudnice, npr. kortizol, prolaze kroz posteljicu i utječu na razvoj mozga fetusa; deprimirana trudnica rjeđe ima zdrav način života, rjeđe ide na prenatalne zdravstvene preglede, rjeđe se liječi kad je bolesna i rjeđe se priprema za majčinstvo; depresija može negativno utjecati na imunološki sustav trudnice; beba se može roditi prije vremena ili s malom tjelesnom težinom. 
2. a., b., i c. su točni. Kao što ćete vidjeti, vrlo je važno i majčino i očevo mentalno stanje, i to od začeća pa nadalje tijekom prvih godina života.
3. N – Niz faktora mogu omogućiti da dođe do utjecaja postporođajne depresije majke ili oca na malo dijete. Ovi faktori su (ali ne samo): sveukupna situacija u obitelji, uključujući prisustvo drugih brižnih i responzivnih/odzivnih skrbnika (npr. majke, oca, bake, djeda), djetetov temperament i ukupno zdravstveno stanje, kao i odsustvo drugih faktora povezanih sa socijalnom ugroženošću (siromaštvo, loši životni uvjeti, svađa partnera, nasilje u obitelji, itd.). Trajanje i težina postpartalne bolesti također su od značaja.
4. N: Tijekom nedavno provedenih istraživanja prikupljeni su značajni dokazi da očeva postporođajna depresija i/ili anksioznost ne utječe negativno samo na oca i njegovu partnericu, već i na sveukupno zdravlje, razvoj i dobrobit malog djeteta.

Prenatalna izloženost 
Fizičko i mentalno zdravstveno stanje majke i oca tijekom trudnoće, pa i prije tog razdoblja, postavlja prve temelje za uspješno napredovanje malog djeteta. Često je zdravstveni sustav više zainteresiran za medicinske testove, npr. mjerenje krvnog tlaka i dobivene tjelesne težine, nego za mentalno zdravlje i dobrobit majke i njezinog partnera, iako oni mogu imati značajan utjecaj na fetus. Posvećivanjem posebne pozornosti mentalnom zdravstvenom stanju trudnice i rizicima kojima je izložena, kao i zaštitnim faktorima u njezinom okruženju, možete pridonijeti zdravijem ishodu za bebu u okviru svojih patronažnih posjeta. 
[bookmark: OLE_LINK29][bookmark: OLE_LINK30]Sada znamo da anksioznost, stres i depresija podižu razinu kortizola u majčinom krvotoku, kao i da je sposobnost filtriranja posteljice smanjena i da to omogućuje da povišeni kortizol prolazi do bebinog mozga. Istraživanja su utvrdila da to negativno utječe na arhitekturu mozga fetusa koja se brzo razvija. Pored toga, trudnica koja pati od anksioznosti, depresije ili nekog drugog mentalnog poremećaja rjeđe vodi zdrav život koji je neophodan za dobar ishod trudnoće (konzumiranje cigareta, alkohola i drugih supstanci, ishrana, vježbanje, spavanje, itd.), kao i liječenje ili ublažavanje zdravstvenih tegoba.
Perinatalni mentalni poremećaji mogu remetiti i mnoge aspekte efikasnog roditeljstva nakon porođaja. Utječu na sljedeće:
· razvoj odnosa s bebom (majčina i očeva sposobnost da se emocionalno povežu s bebom, uspostave odnos, „vežu se“, da se vesele kad vide prve reakcije i aktivnosti bebe) i promijenjen odnos s partnerom i drugim članovima obitelji;
· sposobnost „osluškivanja“ i responzivnost roditelja (sposobnost da se izmami odgovor bebe i adekvatno reagira na njezine signale – više informacija o tome navodi se u Modulu 4: Zaljubljivanje – poticanje povezivanja roditelja i djeteta);
· [image: ]razumijevanje onoga što dojenče može raditi na temelju uzrasta, faze razvoja i motivacije (deprimirana majka ili otac možda ne mogu, na primjer, razumjeti zašto im jednomjesečna beba ne dopušta da prespavaju noć bez prekida i mogu pomisliti da namjerno plače);
· sposobnost roditelja da vidi dojenče u pozitivnom svjetlu; 
· roditeljsku procjenu onoga što bebi treba u pogledu zdravlja, sigurnosti i njege;
· majčinu ili očevu toleranciju okruženja, stupanj apatije, kao i nedostatak emocionalne reakcije na dijete.
[bookmark: _GoBack][image: mother and child embracing] U Modulu “Zaljubljivanje” opisano je kako su fizički rast, razvoj i ponašanje dojenčeta i malog djeteta sinergijski povezani s ponašanjem  skrbnika, kao i da se razvoj najbolje potiče u kontekstu toplih, responzivnih i brižnih odnosa. Nedostatak responzivnosti ili neadekvatna (npr. nepredvidiva) responzivnost aktivira kod djeteta fiziološku stresnu reakciju. To se čak događa u kratkim epizodama, kao što je opisano u „eksperimentu s mirnim/neresponzivnim licem” u modulu o povezivanju. Kad su majka ili otac deprimirani, to može u negativnom smislu ozbiljno utjecati na razvoj mozga dojenčeta, a samim tim i na sva područja kognitivnog i socioemocionalnog razvoja, uključujući vještine vršenja izvršnih funkcija. 
Možda ćete moći uočiti neke znakove promatrajući kako roditelj drži bebu, kako priča o bebinim potrebama i razvoju i do koje mjere se čini da su roditelj i beba usklađeni u svojim interakcijama.
Što znamo?
Istraživanja pokazuju da su i majčina i očeva depresija i anksioznost povezani s problemima u razvoju djeteta, kao i da utječu na socioemocionalno, kognitivno i izvršno funkcioniranje. Istraživanja također ukazuju na to da djeca majki koje pate od perinatalne bolesti češće imaju probleme koji se navode u Tablici u daljnjem tekstu. Iako je provedeno manje istraživanja o utjecaju očeve depresije na djecu, otkriveni su neki od istih negativnih ishoda. (Ramchandani, P. G. & Stein A., 2008.)
	Područja funkcioniranja na koje utiče depresija i anksioznost roditelja 

	Socioemocionalno funkcioniranje
	· izražavanje negativnog afekta
· teškoće pri kontroliranju bijesa 
· nesiguran ili dezorganiziran obrazac afektivnog vezivanja
· slabije vještine komunikacije u međuljudskim odnosima 
· povišena razina stresa 

	Kognitivno funkcioniranje
	· manje razvijene jezične vještine 
· slabiji uspjeh u školi 
· manje samopoštovanje 
· podložnost depresiji ili drugim poremećajima 

	Izvršne funkcije/ponašanje
	· veći problem sa spavanjem
· manja kooperativnost
· smanjena razina pažnje/hiperaktivnost 
· teškoće pri kontroliranju agresije
· povišen rizik od obolijevanja od depresije i javljanja problema u ponašanju 



Međutim, svako dijete različito doživljava i reagira na perinatalni mentalni poremećaj roditelja, ovisno o ozbiljnosti i trajanju poremećaja, fazama razvoja, drugom djetetu i obiteljskim varijablama (na primjer temperamenta djeteta, prisutnosti drugog brižnog skrbnika (tj. drugog roditelja ili bake/djeda). Utvrđeno je da sukob između roditelja smanjuje sposobnost djeteta da se prilagodi i može dovesti do uspostavljanja dezorganiziranih odnosa (vidjeti modul o povezivanju). Može se dogoditi da takva djeca nemaju „mehanizam preživljavanja“ i neurološku „tampon-zonu“ i stoga su osjetljivija na emocionalne i mentalne probleme kasnije u životu i mogu imati teškoće u uspostavljanju odnosa s drugima.
[bookmark: _Toc421129708]

IV. KAKO SE MOŽE OTKRITI perinatalNA mentalNA BOLEST?
[image: ]
Normalno je da su majke i očevi vrlo emotivni nakon rođenja djeteta. Hormonalne promjene, nedostatak sna, prilagođavanje na život s novorođenčetom, kao i njihova vlastita očekivanja i očekivanja drugih u vezi s njihovom novom roditeljskom ulogom mogu biti previše zahtjevna. Golema većina žena prvih dana nakon porođaja prolazi kroz izvjesno razdoblje nagle promjene raspoloženja koja teško mogu objasniti. Međutim, ako su majke ili očevi tužni, uznemireni, mrzovoljni, imaju osjećaj krivnje ili beznađa duže od nekoliko tjedana nakon porođaja, to bi moglo ukazivati na postporodiljnu depresiju ili neki drugi perinatalni mentalni poremećaj. Neke žene i muškarci izjavljuju da ne osjećaju nikakvu radost niti uzbuđenje zbog dolaska bebe na svijet i da više ne uživaju u stvarima koje su im nekad godile. Ponekad se čini da se dobro prilagođavaju na samom početku, ali depresija nastupi kasnije, često između trećeg i šestog mjeseca nakon porođaja. 
Na raspolaganju je nekoliko instrumenata za brzu procjenu koji su u širokoj upotrebi. Saznajte što se u vašoj sredini koristi na različitim razinama zdravstvenog sustava i provjerite bi li neki od tih instrumenata bili korisni tijekom vaših posjeta. Kad se oni rutinski integriraju u kućne posjete, mogu omogućiti vama, kao i majci ili ocu, da pokrenete ovu delikatnu temu i razgovarate o njoj isto kao što to činite kad je u pitanju bilo koja druga tema i izazov s kojim se obitelj suočava.
a. Dr. Whooley koristi sljedeća tri pitanja: 

1) Je li vas tijekom proteklog mjeseca često mučio osjećaj neraspoloženja, depresije ili beznađa?
2) Jeste li tijekom proteklog mjeseca često imali osjećaj da vas malo što zanima ili da ne uživate u obavljanju aktivnosti?
3) Je li to nešto zbog čega mislite da vam treba pomoć?

Pitanja dr. Whooley mogu se postavljati nakon kratke obuke, ali su vrlo ograničena i nisu provjerena u istraživanjima. Kao patronažna sestra, možete postavljati ova pitanja kao uvod za stjecanje boljeg uvida u majčino ili očevo raspoloženje i snalaženje u roditeljstvu i, na temelju odgovora, možete obitelji pružiti neophodnu pomoć. 

[bookmark: OLE_LINK95]b. Edinburška skala postnatalne depresije. To je skala od deset stavki koja je razvijena za potrebe patronažnih sestara i odobrena je za prenatalno i postnatalno razdoblje, kao i za korištenje s očevima, iako se predlaže da točka presjeka bude za dva boda niža. (Matthey, S. et. al., 2001.) Primjenjivana je u mnogim globalnim istraživanjima i besplatna je. Ovim instrumentom možete procijeniti opće raspoloženje majke ili oca. 
[bookmark: OLE_LINK96][bookmark: OLE_LINK97]Edinburška skala (postnatalne) depresije (Institut za patronažu, 2013., Modul 2)

1. Smijem se i vidim smiješnu stranu situacije 
· Kao i uvijek 
· Ne baš kao inače 
· [bookmark: OLE_LINK98][bookmark: OLE_LINK99]Definitivno ne kao inače 
· Uopće se ne smijem


2. Radujem se unaprijed nekim događajima/nečemu 
· Kao i uvijek 
· U manjoj mjeri nego što sam to imala običaj
· Puno manje nego ranije 
· Vrlo rijetko 
3. Nepotrebno krivim sebe kad nešto krene naopako 
· Da, najčešće 
· Da, ponekad 
· Ne baš često 
· Ne, nikad


4. Uznemirena sam ili zabrinuta bez nekog velikog razloga 
· Ne, uopće nisam 
· Vrlo rijetko 
· Da, ponekad 
· Da, vrlo često 


5. Bojim se ili paničarim bez nekog velikog razloga 
· Da, puno puta 
· Da, ponekad 
· Ne baš često 
· Uopće se ne bojim/ne paničarim


6. Ne uspijevam obaviti sve što treba 
· Da, uglavnom ništa ne stižem 
· Da, ponekad ne uspijevam obaviti sve kao inače
· Ne, uglavnom se vrlo dobro snalazim 
· Ne, dobro se snalazim kao i uvijek 


7. Tako sam nesretna da teško zaspim 
· Da, najčešće je tako 
· Da, ponekad 
· Ne tako često 
· Uopće nemam tih problema 


8. Tužna sam ili depresivna 
· [bookmark: OLE_LINK100][bookmark: OLE_LINK101]Da, veći dio vremena 
· Da, vrlo često 
· Ne tako često 
· Uopće se tako ne osjećam 


9. Tako sam nesretna da moram plakati 
· Da, veći dio vremena 
· Da, vrlo često
· Tek povremeno 
· Ne, nikad


10. Poželim nauditi sebi 
· Da, vrlo često 
· Ponekad 
· Skoro nikad 
· Nikad


Majka ili otac mogu sami popuniti ovaj upitnik, a zatim vi možete s njima pogledati odgovore, stavku po stavku; ili vi možete postavljati pitanja i izravno razgovarati o problemima s roditeljem, poslije svakog pitanja. Kao što je već navedeno, ovaj alat je dobra polazna točka za postavljanje pitanja, a iz odgovora možete saznati nešto više tome kako se otac li majka osjećaju i snalaze u novoj ulozi. 
[image: ][image: ]U nastavku se navode primjeri koji ilustriraju što Institut za patronažu (Rahman, A. et. al., 2013.) predlaže po pitanju načina na koji patronažne sestre mogu iskoristiti edinburška pitanja da steknu uvid u neke osjećaje oca ili majke. A. Rekli ste da je bilo trenutaka tijekom proteklih nekoliko tjedana kad vam je bilo teško da se za nešto zainteresirate?
· U čemu je teško uživati, npr. u onome što radite za svoju bebu?
· A održavanje kontakta s prijateljima?
B. Rekli ste da ste u posljednje vrijeme tužni ili deprimirani?
· Sjećate li se kad je to počelo?
· Traje li dugo taj osjećaj?
· Kad ste deprimirani, traje li to skoro cijeli dan?
· Jeste li tužni skoro svaki dan?


Najteže je postaviti posljednje pitanje iz Edinburške skale, tj. jesu li majka ili otac poželjeli nauditi sebi. Često će osoba koja je u velikoj depresiji osjetiti olakšanje ako neko spomene ovu temu i želi razgovarati o tome. Kao što znate, golem je pritisak društva na žene i muškarce da budu sretni nakon rođenja bebe, tako da se roditelji mogu bojati reći nekome da su nesretni, da nemaju nikakve osjećaje prema bebi ili se boje da bi mogli na neki način ugroziti sigurnost bebe. Kad novopečene majke ili očevi priznaju kako se osjećaju, obično ih krive da su „loši roditelji”, „nenormalni” i nedovoljno sposobni. Ukoliko otvoreno razgovarate o ovoj temi, vi roditeljima na neki način dajete „dopuštenje“ da iskreno progovore o svojim osjećajima i da zatraže pomoć. Radi dobrobiti bebe, majke ili oca, važno je da u ozbiljnijim situacijama uputite roditelja/roditelje (ponekad se oba roditelja loše osjećaju) na liječenje i pobrinete se da doista  završe terapiju, kao i da dobiju podršku kod kuće. Ponekad je dovoljno otići u nekoliko dodatnih posjeta tijekom kojih ćete saslušati roditelje, kao i dati informacije roditeljima o roditeljskim grupama za podršku.
Ograničenja. Edinburška skala postnatalne depresije možda vam ne može pomoći da otkrijete slučajeve žena oboljelih od postpartalne psihoze, a možda nećete moći otkriti ni sve slučajeve žena ili muškaraca koji su u depresiji (lažno negativni rezultati). Pored toga, možda zaključite da su neki roditelji deprimirani – ali to u stvari nisu, već samo normalno reagiraju na posebne izazove ili stres u svom okruženju. 
[image: ]Važno je da nikad ne date majci ili ocu da popune ovaj upitnik samo da biste ga poslije arhivirali, tj. uvijek morate s njima prodiskutirati o njihovim odgovorima i pozabaviti se konkretnim potrebama koje se pojave.
c. Upitnik WHO od 20 pitanja koji popunjava sam ispitanik (SRQ-20). Ovaj alat Svjetske zdravstvene organizacije za brzu procjenu psiho-emocionalnih poremećaja (20 pitanja) koristi se i za brzu procjenu perinatalnih poremećaja.
Upitnik WHO od 20 pitanja koji popunjava sam ispitanik (SRQ-20)
										WHO/MNH/PSF/94.8
	 1.
	Imate li često glavobolje?
	da/ne

	 2.
	Je li vam apetit loš?
	[bookmark: OLE_LINK104][bookmark: OLE_LINK105]da/ne

	 3.
	Spavate li loše?
	da/ne

	 4.
	Uplašite li se lako?
	da/ne

	 5.
	Tresu li vam se ruke?
	da/ne

	 6.
	Jeste li nervozni, napeti ili zabrinuti?
	da/ne

	 7.
	Imate li lošu probavu?
	da/ne

	 8.
	Koncentrirate li se teško?
	da/ne

	 9.
	Jeste li nesretni?
	da/ne

	10.
	Plačete li više nego obično?
	da/ne

	11.
	Je li vam teško uživati u svakodnevnim aktivnostima?
	da/ne

	12.
	Je li vam teško donositi odluke?
	da/ne

	13.
	Trpi li vaš svakodnevni posao?
	da/ne

	14.
	Jeste li onemogućeni dati svoj doprinos svakodnevnim aktivnostima?
	da/ne

	15.
	Jeste li izgubili interes za ono što se zbiva oko vas?
	da/ne

	16.
	Mislite li da ste bezvrijedni kao osoba?
	da/ne

	17.
	Imate li suicidalne misli?
	da/ne

	18.
	Jeste li stalno umorni?
	da/ne

	19.
	Osjećate li nelagodu u trbuhu?
	da/ne

	20.
	Umarate li se lako?
	da/ne


[image: ]
Za razmišljanje i raspravu
Pročitajte studiju slučaja u nastavku i raspravite je s kolegama ili razmislite o sljedećim pitanjima:
1. Koji su faktori rizika kad je u pitanju mentalno zdravlje ove majke?
2. Koje su Mašine jake strane koje možete iskoristiti kao temelj za napredovanje?
3. Što biste vi poduzeli?

[image: ]Studija slučaja – Maša je profesorica na sveučilištu i napokon je zatrudnjela u 40. godini. Živi s mužem i njegovom dvogodišnjom kćeri. Dolazite joj u drugi posjet u razdoblju od osam mjeseci njezine trudnoće. Ona je vidno uznemirena kad vam otvori vrata. Upravo se vratila od pedijatra, koji joj je rekao da je njezina pokćerka smršavjela i da se čini da je nesretna, kao i da se mora potruditi naučiti kako da je bolje hrani. Kad vas ugleda, Maša počinje jecati. Pita se zašto je uopće napustila svoj posao i otišla na trudničko bolovanje, kako je uopće mislila da može postati majka i brinuti se o bebi kad ugrožava život svoje pokćerke, kako će joj njezin muž uopće moći vjerovati kad beba dođe na svijet, kao i da bi on i njegova kći bili sretniji kad bi se vratili njegovoj bivšoj ženi. Nakon što smjestite djevojčicu (koja je zagrlila maćehu oko vrata i pokušavala je utješiti) u njezinu ogradicu u susjednoj sobi, sjednete s Mašom i slušate je. Jedna od prvih tema koje spominje su kritični komentari svekrve u vezi s njezinim odnosom s pokćerkom. Ona voli svog muža, ali kaže vam da je on nedavno spomenuo kako bi ona, kao stručnjak, trebala biti više nego kvalificirana da izađe na kraj s djevojčicom, kućanstvom i trudnoćom.

Predloženi odgovori:
1. Faktori rizika: Maša vrlo vjerojatno doživljava umjereni oblik anksioznosti u vezi s predstojećim porođajem i svojom novom ulogom. Iako je visokoobrazovana, roditeljstvo je za nju nešto novo, a nema ni podršku svekrve u svojoj novoj ulozi maćehe. Budući da muž nije prisutan tijekom ovog patronažnog posjeta, njegova uloga u povećanju ili smanjenju rizika nije jasna; on možda ne razumije u potpunosti koliko je roditeljstvo zahtjevno za Mašu, kao i koliko joj se teško priviknuti na ovu veliku životnu promjenu.
2. Jake strane koje treba iskoristiti kao temelj: Na temelju načina na koji djevojčica pokušava utješiti maćehu, vidite da su počele razvijati odnos koji treba dalje ojačati. Muž ima visoko mišljenje o stručnim sposobnostima supruge; ona je svjesna situacije i traži pomoć od vas; visoko je obrazovana, ima posao….
3. Kako ćete postupiti? Čini se da su maćeha i pokćerka donekle privržene. Ističući Maši kako ju je pokćerka pokušavala utješiti, možete joj ukazati na to kako se ona polako vezuje za maćehu; saznajte u kojem se području roditeljstva Maša osjeća sigurno, kao i što joj zadaje veće teškoće. U razgovoru možete saznati u kojim aktivnostima ona i pokćerka uživaju i kako Maša može pomoći pokćerki i sebi da se pripreme za novu bebu; možete joj predložiti neke materijale o dvogodišnjacima i onome što oni vole.
Zakažite posjet u vrijeme kad možete sresti i oca kako biste saznali još više o obiteljskoj situaciji (tj. zašto djevojčica ne živi sa svojom majkom, kakav je njezin odnos s biološkom majkom, kakva je očeva uloga u dosljednom odgoju djevojčice, kao i koja su njegova očekivanja od sadašnje supruge u vezi s roditeljstvom). Objasnite mu da i očevi imaju veliki doprinos kao roditelji, kao i u pružanju emocionalne podrške svojim trudnim ženama. Ukažite mu na novi odnos koji se uspostavlja između njegove sadašnje žene i kćeri i pitajte ga što on predlaže i kako misli da može potaknuti daljnji razvoj tog odnosa; razmotrite njegov angažman u obitelji i načine jačanja njegove podrške.
[bookmark: _Toc421129709]

V. KAKO MOŽETE PRUŽATI PODRŠKU OBITELJIMA KOJE POSJEĆUJETE?

[image: ]Upamtite da, ukoliko vam se u bilo kojem trenutku učini da trudnica ili rodilja predstavlja ozbiljan rizik za samu sebe, fetus, dojenče i/ili svoju obitelj, morate odmah poduzeti odgovarajuće mjere u skladu s važećim protokolom vaše zdravstvene ustanove, obavijestiti nadležnog liječnika ili je uputiti u bolnicu. Ukoliko imate nekih nedoumica, upamtite da je vaša prva obaveza da se brinete o zdravlju i dobrobiti bebe. 
Neki znakovi upozorenja: 
· Majka ima povijest mentalne bolesti.
· Čini se da je epizoda bolesti naglo nastupila.
· Čini se da je majka paranoična u pogledu same sebe ili bebu, ne shvaća što je stvarno a što nije.
· Majka priča o samoubojstvu ili nanošenju ozljeda sebi ili bebi.
· Majka konzumira alkohol ili droge.
· Kod kuće nema podršku ili joj okruženje čak i škodi (npr. član obitelji se drogira ili opija ili ima mentalni poremećaj; postoji nasilje ili opasnost od nasilja u obitelji).
Ako bilo koja od žena ili neki od očeva za koje ste nadležni pati od blagog ili umjerenog postpartalnog poremećaja, imajte na umu da je testiran niz pristupa za koje je utvrđeno da su od koristi. (Rahman, A. et. al., 2013.) A što ćete vi konkretno poduzeti, ovisi o smjernicama koje ste dobili od svoje zdravstvene ustanove i o obuci koju ste prošli.
Za neke od pristupa možda je potrebna dodatna obuka, a često i praktičan rad s kolegicama, kao i podrška u vidu nadzora kako biste obiteljima pružali što bolju pomoć:
1. Psiho-edukativni pristup – tijekom prenatalnog razdoblja možete pripremiti majke i očeve za roditeljstvo, potaknuti realistična očekivanja, razmotriti s njima na koji način će dolazak bebe promijeniti njihove živote i život obitelji, ako već imaju dijete (djecu). Možete s njima podijeliti pozitivna, ali i neka izazovnija iskustva roditeljstva i dati im bolji uvid u prevalenciju i simptome depresije, anksioznosti i opsesivno-kompulzivnih poremećaja tijekom perinatalnog razdoblja. Morate roditeljima naglasiti da je ne samo u redu tražiti pomoć, već i da je važno da to učine. Ako se čini da jedno od roditelja pati od depresije ili nekog drugog mentalnog poremećaja, objasnite da je to izlječiva bolest, kao i bilo koja fizička. 
U postnatalnom razdoblju, vaš pristup može se fokusirati na educiranje majke i oca o razvoju djeteta, načinu angažiranja i stimuliranja bebe, odgovaranje na potrebe  djeteta, kao i o pokazivanju ljubavi. Roditeljima možete pokazati kako beba reagira („odgovara“) i tako ojačati vezu svakog roditelja s bebom i, pritom im i pomoći da zajedno obavljaju roditeljske obaveze; tj. da dijele odgovornost, međusobno podržavaju svoje roditeljske odluke, razvijaju vještine i jačaju samopouzdanje kao roditeljski „tim“. Takvi pristupi poboljšavaju raspoloženje majke i oca, kao i zdravlje i razvoj dojenčeta. 
Istraživanja pokazuju da intervencije imaju bolje ishode kad se fokusiraju na raspoloženje roditelja, zajedničko obavljanje roditeljskih dužnosti i njihove veze s bebom. 
Pristup uključivanja cijele obitelji daje najbolje ishode. 
Masaža dojenčeta ponekad se primjenjuje kako bi se majci/ocu pomoglo da počnu bolje „osluškivati“ reakcije bebe i pridonosi uspostavljanju privrženosti. 
Kad vide pozitivnu reakciju dojenčeta na masažu, roditelji stječu samopouzdanje i osjećaj kompetentnosti. 
2. Posjet tijekom kojeg se slušaju majčini problemi. Jedan od pristupa koji primjenjuju patronažne sestre u Velikoj Britaniji (Rahman, A. et. al., 2013.), sa ženama koje boluju od blagog ili umjerenog perinatalnog poremećaja, jest odlazak u posjet tijekom kojeg se majke slušaju, a to je jedan od oblika savjetovanja bez usmjeravanja. 
U idealnim uvjetima, patronažna sestra dolazi u posjet 4-8 puta na oko 45 minuta i pomaže majci da istraži svoje osjećaje, ne usmjeravajući razgovor i bez izravnog davanja sugestija.
Kad se majci posveti pozornost, i tako se pokaže da su i njezina osjećaji važni, ona osjeća da ima bolju podršku u razmatranju problema, pronalaženju načina za rješavanje istih, kao i u donošenju odluka. 
3. Viđenje u novom svjetlu
4. Akcija
4 FAZE POSJETA TIJEKOM KOJEG SE SLUŠAJU MAJČINI PROBLEMI
1. Uspostavljanje veze – primjenom odgovarajućeg stava i vještina

2. Razmatranje problema







Patronažna sestra sluša majku i primjenjuje niz tehnika koje ne podrazumijevaju usmjeravanje, tj. parafrazira ono što je majka rekla, i tako joj kao u ogledalu daje odraz onoga što majka misli o nečemu, te rezimira ono što majka osjeća. 
To može pomoći majci da sagleda stvari s novog aspekta. Nema razloga zašto takav pristup ne bi funkcionirao i kod deprimiranih ili anksioznih očeva.


Prvo saznajte nešto više o majčinim ili očevim brigama. Jesu li te brige specifične i rješive ili odražavaju opću povišenu razinu uznemirenosti zbog problema u životu i u svijetu, koji su van kontrole roditelja. Pomozite roditelju napisati popis svojih problema i izabrati jedan problem koji će se razmatrati tijekom konkretne sesije slušanja. · Problemi su rješivi? Primijenite tehnike za rješavanje problema.
· Ako su nerješivi? Primijenite strategije za svladavanje teškoća ili planirajte aktivnosti.
Realne brige

· Planetarni problemi
· Što nosi budućnost
· Prevelika zabrinutost za sebe
· Primijenite kognitivne strategije
Nerealne brige

Važno je upamtiti da vaša uloga nije nuditi gotova rešenja roditeljima, već pomoći roditelju da preuzme inicijativu, krene u akciju ili napravi neke promjene, tj. da napravi prvi korak ka preuzimanju kontrole nad svojim životom. Pomozite roditelju napraviti realističan plan akcije. Ako problem ne može riješiti pojedinac (npr. majka trpi zbog muževljeve ljutnje/žalosti zbog nekog gubitka – možda posla ili djeteta iz prethodne veze), provjerite može li majka smisliti neke strategije koje bi joj mogle pomoći da se nosi s tim problemom. I, naravno, pokušajte se sresti i s ocem i s njim porazgovarati.
Patronažne sestre mogu poduzeti sljedeće korake kad rade s roditeljem koji boluje od mentalnog poremećaja u perinatalnom razdoblju:
· Definiranje problema
· Razmatranje opcija 
· Proučavanje razloga koji idu ili ne idu u prilog primjene svake od opcija
· Roditelj bira željenu opciju
· [bookmark: OLE_LINK3][bookmark: OLE_LINK4]Zajedno razmotrite najgore moguće posljedice primjene izabrane opcije 
· Detaljno razmatranje svakog koraka neophodnog za provođenje izabrane opcije.


Na kraju posjeta, uvjerite majku ili oca da ćete tijekom sljedećeg posjeta razgovarati o tome kako se situacija odvijala, kao i da ćete zajedno razmotriti još neki problem.
Neke od ostalih aktivnosti koje možete predložiti: 
· Pojačana podrška obitelji – Iako može biti od pomoći da suprug/a ili neki drugi rođak pruži podršku depresivnom roditelju tako što će preuzeti više obaveza, trebali biste se pobrinuti da to ne pojača osjećaj nemoći i slabog samopoštovanja kod ugroženog roditelja ili da ne dovede do stvaranja ovisnosti. 
· Strukture vršnjačke i društvene podrške. Ako postoje grupe za podršku roditelja dojenčadi, provjerite možete li zainteresirati majku/oca da im se pridruži. Ponekad je svrha ovakvih grupa druženje, učenje o roditeljskim vještinama ili konkretnoj roditeljskoj vještini (npr. masaža dojenčeta, podrška dojiljama), a ponekad i terapeutska podrška. Utvrđeno je da su svi ovi pristupi korisni.
· Sudjelovanje u aktivnostima koje organizira Centar za razvoj u ranom djetinjstvu ili Centar za roditeljstvo. Budući da u ovim centrima vjerojatno dominiraju majke, kao što je to slučaj kod već spomenutih grupa za bebe/roditelje, potrebna je posebna podrška uključivanju očeva. Mnogi se očevi mogu odlučiti na sudjelovanje ako im se naglase koristi od toga za njihove bebe.
· Fizičke vježbe, džogiranje, brzi hod, samostalno izvođenje bebe u šetnju u kolicima ili izlet s drugim roditeljima mogu pridonijeti da se spriječi razvoj perinatalne bolesti; kao i kvalitetan odmor i zdrava ishrana.
· Upućivanje roditelja izabranom liječniku na sistematski pregled, praćenje i liječenje, po potrebi.
Ponekad možete posumnjati da majka ili otac boluju od perinatalne mentalne bolesti, ali da daju sve od sebe da prikriju taj problem. Više informacija o tome kako postupiti navodi se na kraju ovog modula u Informativnom listu i dodatnimmaterijalima .
[bookmark: _Toc421129710]

VI SAŽETAK


[image: ][image: ]Trudnoća i postporođajno razdoblje su posebno zahtjevni za oba roditelja i u tom razdoblju oni mogu doživjeti veliku radost, ali i veliku zbunjenost, osjetljivost i uznemirenost. 
Pri obavljanju svoje uloge patronažne sestre i stručnog prijatelja roditelja, vidjet ćete kad im je potrebna dodatna pomoć – od suosjećajnog slušanja pa do davanja konkretnih savjeta i podrške.
[image: ][image: ]Povremeno će biti neophodno brzo uputiti neku ženu na liječenje. Ukoliko otac ima ozbiljan mentalni poremećaj, to je vjerojatno bolest koja je i ranije postojala i treba ga povezati s njegovim liječnikom ili ustanovom za mentalno zdravlje koja ga je ranije liječila.
U svim situacijama malo dijete je vaš prioritet. Ako ne reagirate na pravi način, to može ugroziti opće zdravlje i dobrobit djeteta. 
S druge strane, vaša podrška majci i ocu, kao i njihovoj međusobnoj vezi i vezi s djetetom, vjerojatno će pridonijeti uspostavljanju sigurne privrženosti i dobrobiti.
[bookmark: _Toc421129711]
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	Poremećaj
	Simptomi

	



Postporođajna depresija
	
Između 1-3 tjedna nakon porođaja, pogađa do 80% rodilja.
Karakteristike su:
- Promjenjivost raspoloženja, koje se kreće od euforije do tuge
- Povišena osjetljivost 
- Plačljivost, često bez vidljivog razloga
- Nemir; osoba je stalno u pokretu 
- Loša koncentracija
- Anksioznost i nervoza 
- Poremećen san 
- Osjećaj nerealnosti i nezainteresiranosti za bebu 

	

Perinatalna depresija
	
Utječe na jednu od deset ili više žena (i do 1 od 10 muškaraca), neprestano prisutna najmanje dva tjedna.
Fizički simptomi: Osoba je cijelo vrijeme umorna, ima probleme sa spavanjem koji nisu povezani s bebinim rasporedom spavanja; osoba nema energije, plače, tužna je i gubi ili dobiva na težini.
Psihološki simptomi: Osoba krivi samu sebe, nervozna je, osjeća da je fizički i emocionalno preopterećena, ne uspijeva se izboriti sa svakodnevnim aktivnostima, osjeća pesimizam, krivnju, povlači se od obitelji i prijatelja, gubi interes i motivaciju, ima suicidalne misli, gubi samopouzdanje i samopoštovanje.
Ponašanje: Zapušten izgled, izbjegavanje, nervoza, slabo pamćenje, loša koncentracija.


	



Anksioznost

	
Može biti akutna, javlja se u epizodama ili je stalno prisutna, može obuhvaćati panične napade, specifične fobije, društvene fobije, opsesivno-kompulzivni poremećaj, sindrom posttraumatskog stresa, a može se i javiti u isto vrijeme kad i depresija.
Fizički simptomi: Lupanje srca, bol u grudima, ubrzan puls, jeza ili valunzi, hiperventilacija, teškoće pri disanju, vrtoglavica, glavobolja, znojenje, bockanje i obamrlost, gušenje, gadljivost, povraćanje, proljev, razni bolovi, nemir, podrhtavanje i drhtanje.
Psihološki simptomi: Nerealan ili pretjeran strah ili briga, mozak koji radi „100 na sat“ ili potpuno stane, smanjena koncentracija i memorija, smanjena jasnoća razmišljanja, strah od samoće, strepnja ili strah, neodlučnost, zbunjenost, osjećaj kao da ste „na rubu“, opsesivno-kompulzivno ponašanje (opsesivno ponašanje izaziva anksioznost, dok kompulzivno ponašanje privremeno smanjuje anksioznost), gubitak samopouzdanja i samopoštovanja.
Ponašanje: izbjegavanje određenih situacija, opsesivno/kompulzivno ponašanje (pretjerana čistoća, rituali…), uznemirenost u društvu drugih ljudi.

	


Puerperalna ili postporođajna psihoza

	
1-2 žene na 1000 porođaja. Ozbiljna mentalna bolest koje može ugroziti život majke i/ili djeteta. Rizik je povećan kod narednih trudnoća. Neki od psihotičnih simptoma:
- Intenzivan nastup bolesti 
- Bizarno ponašanje 
- Raspoloženja se brzo mijenjaju i uključuju maniju, ushićenje i tugu 
- Nesređene misli 
- Paranoične misli (misli koje se ne temelje na realnosti)
- Halucinacije (koje uključuju sva čula)
- Poremećeno ponašanje 
- Konfuzija; nema uvida u svoje ponašanje.


	Bipolarni poremećaj (ranije poznat pod nazivom manično-depresivni poremećaj)
	- Psihoza s ekstremnim promjenama raspoloženja – od ushićenja do najdublje tuge.
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Razlozi zbog kojih bi žena mogla ne priznati da pati od postporođajne depresije:
· Mnoge žene i njihovi partneri ne znaju što je to postporođajna depresija (PPD) niti kako prepoznati njezine znakove.
· Stigma povezana s depresijom sprječava žene da zatraže pomoć. Potreba žene da je doživljavaju kao normalnu i dobru majku vrlo je jaka. Simptomi PPD-a mogu se maskirati uz golem napor, a ponekad to čini čak i ženin partner.
· Ženi koja pati od PPD-a teško je priznati da se ne uspijeva sama nositi sa situacijom i da joj je potrebna pomoć. To bi podrazumijevalo priznanje da ne uspijeva upravljati svojim osjećajima i da nešto doista nije kako bi trebalo biti. Ali poricanje je neprijatelj oporavka.
· Sama depresija uništava ženinu sposobnost da komunicira, donosi odluke i pomaže sama sebi.
· Za ženu može biti preteško naći prave riječi da progovori o svojim bolnim i negativnim mislima. Razlog za to je što ona možda misli da je nitko neće razumjeti ili da će ljudi biti šokirani i uplašeni kad čuju kakve su joj misli.
· U prvih nekoliko tjedana nakon porođaja, mnoge druge stvari se događaju. Žena bi mogla njih navesti kao razlog za svoje osjećaje (na primjer bebino spavanje, vlastito spavanje koje se mijenja, utjecaj na njezinog partnera). Ona pretpostavlja da će se situacija popraviti kad se stvari uhodaju.
· Žena se možda pokušala nekome povjeriti o svojim osjećajima ili zatražiti pomoć od obitelji ili neke ustanove, ali možda joj nitko ništa nije odgovorio ili joj je rečeno da njezini osjećaji nisu zabrinjavajući. To dovodi do još većeg osjećaja neuspjeha, neadekvatnosti i krivnje, posebno ako joj je rečeno da bi trebala biti sretna ili da je njezina majka bila jaka i da je sve bilo u redu. U tom slučaju, žena možda neće opet pokušati zatražiti pomoć sve dok depresija ne smanji njezinu sposobnost da obavlja svakodnevne poslove.
· Žena možda krivi i svog partnera za to kako se osjeća, što dovodi do velikog sukoba između novopečenih roditelja.
· Žena možda nema povjerenja da će zdravstveni djelatnici čuvati njezine 'mračne' tajne. Žena možda namjerno odglumi da je raspoložena i kompetentna u prisustvu medicinske sestre ili liječnika. To radi zbog toga što očajnički ne želi da oni saznaju do koje mjere se ona loše osjeća.
· Žena se možda boji da joj ne prepišu antidepresive ako bude pričala o svojim osjećajima. Možda je brine i kako bi lijekovi mogli utjecati na njezinu trudnoću ili dojenje.
· Žena se možda boji da bi joj nadležna ustanova mogla da oduzeti bebu ako se ustanovi da pati od depresije i da se ne uspijeva da se izbori s njom. Možda je brine da je okolina ne doživi kao lošu majku. Taj strah je pojačan ako dođe do teškog raskida s partnerom, pa se žena boji da joj bivši partner ne oduzme bebu.
· Čak i najiskusnijem zdravstvenom djelatniku može promaći PPD, osobito ako žena ne pokazuje jasno ili otvoreno kako se osjeća.
· Žena možda ne zna koje su joj usluge podrške dostupne ili možda osjeća da joj ionako nitko ne može pomoći.
[bookmark: acknowledge]Kada žena ne priznaje postporođajnu depresiju
Ponekad ženin partner, obitelj ili prijatelji budu prvi koji prepoznaju da su se stvari promijenile kad je ona u pitanju ili da se ona ne snalazi dobro u majčinstvu. Može biti vrlo teško uočiti takve promjene i znati kako ih savladati, osobito ako žena nije spremna razgovarati o tim problemima ili nije spremna prihvatiti pomoć.
Kada novopečena majka osjeća da nešto nije u redu, bilo bi idealno da razgovara o tome sa svojim partnerom, obitelji, prijateljima i zdravstvenim djelatnicima i da ode na pregled. 
Ima žena koje se nevjerojatno trude da izbjegnu razgovor o svojim mentalnim problemima i njihovom liječenju. S vremenom se stanje takvih majki može dosta pogoršati i njezini odnosi s djetetom, partnerom i obitelji mogu postati vrlo napeti. Partner, obitelj i prijatelji postaju sve više zabrinuti. 
Takve žene se mogu naljutiti i zauzeti obrambeni stav ako im ljudi iz njihovog bliskog okruženja spomenu svoju zabrinutost. One tvrdoglavo odbijaju zatražiti pomoć ili nastaviti s korištenjem odgovarajućih usluga.
[bookmark: effects]Kakve su posljedice za partnera, obitelj i prijatelje
Ako žena nastavi odbijati priznati da pati od postporođajne depresije (PPD), troškovi za ženinog partnera, obitelj i prijatelje se povećavaju. Njezin partner će možda morati izostajati s posla da joj pomogne oko bebe i da joj pruži podršku. Povećava se i zabrinutost za dobrobit i sigurnost žene, bebe i njezine starije djece, ako ih ima.
Žena možda krivi partnera, obitelj ili prijatelje za sve što se događa. U krajnjoj liniji, mogla bi prekinuti vezu s obitelji i prijateljima ili natjerati partnera da ode. Možda misli je partner izvor njezine uznemirenosti i da se ne bi osjećala tako da nije njega. Ona se možda fokusira na aspekte njihove veze koji su bili problematični u prošlosti. Možda misli da će joj biti bolje ako njezin partner ode.
U ovakvoj situaciji, partner može biti veoma nesretan. On zna da njegovoj partnerici nije dobro, ali ona ne želi prihvatiti nikakvu pomoć. To znači da ponekad partner ne može učiniti ništa da spriječi potpuni raspad obitelji. U tom slučaju, partner može biti u riziku od depresije i anksioznosti. On se suočava s gubitkom samopouzdanja i vjere da je sposoban dobro procijeniti situaciju.
Raspad partnerske veze i nove obitelji jedna je od najvećih tragedija do kojih može doći zbog nepriznate i neliječene postporođajne depresije.
[bookmark: strategies]
Strategije za podršku ženama s postporođajnom depresijom i njihovim partnerima
Partneri, obitelj i prijatelji mogu primijeniti sljedeće strategije za podršku i dobivanje pomoći za ženu koja pati od postporođajne depresije (PPD), kao i za brigu o sebi samima.
· Saznajte što više o postporođajnoj depresiji. To će vam pomoći da utvrdite kakav je utjecaj bolesti na emocije, ponašanje i odluke vaše partnerice. Pokušajte to ne povezivati s onim što znate o partnerici iz vremena prije depresije.
· Nađite podršku i za sebe. Pričajte s nekim o tome kako se osjećate i brinite se o sebi tako što ćete se odmarati, biti fizički aktivni i provoditi neko vrijeme odvojeno od oboljelog člana obitelji.
· Pokušajte izbjeći donošenje značajnih odluka tijekom ovog razdoblja. Vi i vaša partnerica možda ne možete jasno razmišljati. Upamtite da postporođajna depresija vjerojatno pridonosi njezinom nezadovoljstvu vašom vezom. Ako ona ipak zatraži pomoć i oporavi se, najveći razlozi za sukob u vašoj vezi vjerojatno će nestati.
· Pokušajte biti strpljivi s njom. Ona se trenutno ne ponaša kao u redovnim okolnostima ili ne može jasno razmišljati. Možda morate slušati njezine brige i pružati joj podršku čak i ako ona ne sluša vaše brige ili ne traži stručnu pomoć. To je vrlo teško i frustrirajuće, tako da je važno da o tome razgovarate s obitelji i prijateljima.
· Pokušajte izbjeći sukob. Vaša partnerica će možda reći i napraviti neke stvari da bi vas povrijedila ili da bi započela svađu – vjerojatno je vrlo ljuta i nije u pravu. Zbog toga ćete misliti da to uopće nije fer i bit ćete zbunjeni. Pokušajte se u tom trenutku izmjestiti ili ne pridonositi nastavku sukoba. Ako to ne pomogne ili se sukob pojača ili ona postane nasilna prema vama ili djeci, vrijeme je da zatražite pomoć od obitelji i nadležnih službi koje vam mogu pružiti podršku.
· Vjerujte svojim instinktima i svojoj zabrinutosti za nju. Možda kratkoročno riskirate sukob s njom ako joj potražite pomoć. To osobito vrijedi ukoliko ste vrlo zabrinuti za nju i bebu. Možete se obratiti njezinom liječniku ili pedijatrijskoj sestri da im izložite svoju zabrinutost i zatražite savjet. Možete se obratiti i hitnim službama za mentalno zdravlje ili otići u lokalnu službu za hitnu pomoć, po potrebi.
· U nekim slučajevima možda se moraju uključiti i službe za zaštitu djeteta. To se može dogoditi kad žena odbija zatražiti pomoć i bori se da se brine o bebi i starijoj djeci ili ako su djeca izložena majčinom nestabilnom mentalnom zdravlju ili alkoholu i drogama. Dobrobit bebe i starije djece izuzetno je važna. U takvim situacijama, službe za zaštitu djece pokušat će se pobrinuti da žena dobije potrebnu pomoć koja će joj omogućiti da se oporavi, kao i da obitelj ostane na okupu.
Kako potaknuti ženu da priča o svojim osjećajima 
Nagovijestite da je u redu da razgovarate o tome 
Započnite razgovor tako što ćete potvrditi da je situacija teška. Nagovijestite da je u redu da žena govori o svojim kompliciranim osjećajima. To možete učiniti tako što ćete navesti koji su izazovi majčinstva za sve žene, kao i konkretne probleme s kojima se bori dotična žena. Mogli biste reći nešto u stilu: „Prilagođavanje majčinstvu jedna je od najvećih promjena s kojima se žena suočava u životu, a ipak se obično ne govori o tome koliko to može biti teško.“
Podržite je 
Možda ćete osjetiti da ona ne sluša vaše pokušaje da je podržite. Saopćite joj da razumijete da se njoj njezini osjećaji čine realnima, ma kako vam loše ili nerazumno zvučala. Pokušajte joj ne objašnjavati kako bi se trebala osjećati. Budite pozitivni čak i u vezi s malim stvarima koje pravilno radi. Mogli biste reći nešto u stilu: „Boriš se s puno problema (na primjer ne spava dovoljno, nema dovoljnu podršku i odvojena je od obitelji). Svakome bi bilo teško da u tvojoj situaciji“, ili: „Stvarno ti odlično ide.“
Potičite je da priča o svojim osjećajima 
Žena možda osjeća i razmišlja o mnogim različitim stvarima dok se oporavlja od porođaja i bori se s nedostatkom sna i majčinskim brigama. Postavljate joj „otvorena“ pitanja koja je potiču da vam da više informacija, tj. da joj odgovori ne budu samo „da“ ili „ne“. Pokušajte sljedeće:
· „Ne bi me čudilo da se tako osjećaš.“
· „Pitam se osjećaš li se i ti možda tako.“
· „Kako se osjećaš kao majka?“
· „Kako se stvarno osjećaš?“
Slušajte je 
Pokušajte slušati o njezinim brigama bez prekidanja u vidu davanja ideja ili savjeta. Možda ćete biti u iskušenju da pokušate dati neki savjet i da joj kažete što vi mislite da bi trebala učiniti. Samo joj pokušajte dati do znanja da je slušate.
Osnažite je da sama donosi odluke 
Istovremeno, trebate je poticati da zatraži pomoć. Dok nekome priča o svojim problemima, žena sama sebi razjasni neke stvari – a to je prvi korak u donošenju odluke što treba učiniti da bi ih riješila. Ponekad je od koristi da žena sazna koje su joj opcije. U nekim drugim slučajevima, bit će potrebno da vi budete više angažirani u donošenju odluke.
Recite joj da vjerujete da će se oporaviti 
Pomozite joj da i sama očekuje da će joj biti bolje tako što ćete joj reći da očekujete da će se ona izboriti s problemima (uz podršku). Uglavnom je ženi teško vjerovati da će joj opet biti dobro. Vi joj možete dati tračak nade tako što ćete joj reći da će se oporaviti. Sama ta činjenica može joj pomoći da učini golem napor na putu ka ozdravljenju.
Brinite se o sebi i svojoj deci 
Ponekad vam se može činiti kao da ništa ne radite kako treba. Možda morate čekati da se partnerica otvori i kaže da joj je potrebna podrška. Ako vas brine njezino zdravlje ili zdravlje bebe ili starije djece, morate poduzeti akciju i potražiti pomoć, čak i ako riskirate da uđete u sukob s partnericom.
Za više informacija o ovoj temi, uključujući i postporodiljnu depresiju kod muškaraca, posjetite internetsku stranicu http://raisingchildren.net.au/postnatal_depression/pnd.html
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1. Smijem se i vidim smiješnu stranu situacije 
· Kao i uvijek 
· Ne baš kao inače 
· Definitivno ne kao inače 
· Uopće se ne smijem

2. Radujem se unaprijed nekim događajima/nečemu 
· Kao i uvijek 
· Dosta manje nego prije 
· Definitivno manje nego prije 
· Vrlo rijetko 

3. Nepotrebno krivim sebe kad nešto krene naopako 
· Da, najčešće 
· Da, ponekad 
· Ne baš često 
· Ne, nikad


4. Uznemirena sam ili zabrinuta bez nekog velikog razloga 
· Ne, uopće nisam 
· Vrlo rijetko 
· Da, ponekad 
· Da, vrlo često 


5. Bojim se ili paničarim bez nekog velikog razloga 
· Da, puno puta 
· Da, ponekad 
· Ne baš često 
· Uopće se ne bojim/ne paničarim


6. Ne uspijevam napraviti sve što treba 
· Da, uglavnom ništa ne stižem 
· Da, ponekad ne uspijevam postići sve kao inače
· Ne, uglavnom se vrlo dobro snalazim 
· Ne, dobro se snalazim kao i uvijek 


7. Tako sam nesretna da teško zaspim 
· Da, najčešće je tako 
· Da, ponekad 
· Ne tako često 
· Uopće nemam tih problema 


8. Tužna sam ili depresivna 
· Da, veći dio vremena 
· Da, vrlo često 
· Ne tako često 
· Uopće se tako ne osjećam 


9. Tako sam nesretna da moram plakati 
· Da, veći dio vremena 
· Da, vrlo često
· Tek povremeno 
· Ne, nikad


10. Poželim da nauditi sebi 
· Da, vrlo često 
· Ponekad 
· Skoro nikad 
· Nikad
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	1.
	Da li često imate glavobolje?
	da/ne

	 2.
	Je li vam apetit loš?
	da/ne

	 3.
	Spavate li loše?
	da/ne

	 4.
	Uplašite li se lako?
	da/ne

	 5.
	Tresu li vam se ruke?
	da/ne

	 6.
	Jeste li nervozni, napeti ili zabrinuti?
	da/ne

	 7.
	Imate li lošu probavu?
	da/ne

	 8.
	Koncentrirate li se teško?
	da/ne

	 9.
	Jeste li nesretni?
	da/ne

	10.
	Plačete li više nego obično?
	da/ne

	11.
	Je li vam teško uživati u svakodnevnim aktivnostima?
	da/ne

	12.
	Je li vam teško donositi odluke?
	da/ne

	13.
	Trpi li vaš svakodnevni posao?
	da/ne

	14.
	Jeste li onemogućeni dati svoj doprinos svakodnevnim aktivnostima?
	da/ne

	15.
	Jeste li izgubili interes za ono što se zbiva oko vas?
	da/ne

	16.
	Mislite li da ste bezvrijedni kao osoba?
	da/ne

	17.
	Imate li suicidalne misli?
	da/ne

	18.
	Jeste li stalno umorni?
	da/ne

	19.
	Osjećate li nelagodu u trbuhu?
	da/ne

	20.
	Umarate li se lako?
	da/ne
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4 PHASES OF LISTENING VISITS


1. Build a reletionship - using attitude and skills


2. Explore the problem


4. Action


3. New understanding



Realistic worries


Are problems soluble? Use - problem solving techniques


Insoluble? Use: coping strategies or planning activities


Unrealistic worries


State of the world


Use: cognitive strategies


What the future holds


Overconcern for self
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