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POZITIVNO iskustvo porodaja odnosi
se na iskustvo Zene povezano s
interakcijama i dogadajima izravno
vezanim za porodaj koji su uéinili da se
osjeéa podrzanom, u kontroli, sigurnom i
postovanom; pozitivan porodaj moze
Zenama pruziti osjecaj radosti,
samopouzdanja i/ili ostvarenosti i moze
imati kratkoroéne i/ili dugoroéne
pozitivne utjecaje na psihosocijalno
blagostanje zene.”

Svake godine u Europskoj Uniji bude
5,1 milijuna porodaja. Do 30% zena
dozivljava svoj porodaj kao
traumatiéan, $to iznosi do 1,5 milijuna
godisnje.

Preporuke za
prevenciju
traumaticnih
porodaja

Letak kljuénih preporuka za praksu temeljenih na
tr i ima i znanju r ih od strane

TRAUMATICNO iskustvo

porodaja odnosi se na iskustvo
Zene povezano s interakcijama ifili
dogadajima izravno vezanim za
porodaj koji su uzrokovali
preplavljujuée emocionalne reakcije
i emocije $to dovodi do
kratkoro¢nih i/ili dugoroénih
negativnih utjecaja na zdravlje i
blagostanje Zene.
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Zdravstveni djelatnici moraju komunicirati s
Zenama tijekom trudnode i porodaja i

Rutinski klini¢ki ishodi trebaju

a na nagin koji ukljucivati procjenu iskustava

ra pozitivna iskustva porodaja i
minimizira negativna iskustva za Zene i
osobe u pratniji.

roditelja u vezi s njihovom skrbi i
identifikaciju negativnih iskustava
porodaja kako bi se procijenila i
pobolj$ala skrb.

Zdravstveni djelatnici moraju odgovarati
na mentalne poteskoée povezane s
porodajem sa suosjecanjem,
razumijevanjem i postovanjem.

Nacela skrbi usmjerene na
traumu trebaju se integrirati u
sve postavke perinatalne skrbi i u
programe klini¢cke obuke.

Zdravstveni djelatnici moraju postivati
pravo Zena na autonomiju prije,
tijekom i nakon porodaja - nasilje u
porodnistvu mora prestati, a Zene
moraju primiti odgovarajucu skrb.

Nakon iskustva traume povezane s porodajem,
sekundarna prevencija i lije¢enje problema s
mentalnim zdravljem tijekom perinatalnog
razdoblja moraju ukljucivati obitelj u cjelini i
usredotoditi se na prevenciju u sljedecoj

trudnodi i porodaju.

Naéela skrbi usmjerene na
traumu:
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pouzdanost

osnazivanje
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Provjerite se kolegamal! Pronadite mjesto za

1 zajedni¢ko razmisljanje i dijeljenje ideja kako

biste pobolj$ali svoje radno okruZenje.

Ukljucite roditelje - vazno je da dobiju odgovore
na svoja pitanja $to je bolje mogudeili da

2 jednostavno razgovaraju o svom iskustvu. To ¢e

takoder koristiti Vama i Vasim kolegama da
&ujete drugacdiju perspektivu.
Brinite o sebi! Svakodnevno svjedocenje

3 stresnim situacijama moze izazvati

sekundarnu traumu $to je &esto primije¢eno
kod osoblja u perinatalnoj skrbi.

Razmislite o malim koracima koje mozete zajedno
£y poduzeti, poput dijeljenja istrazivackih Elanaka ili

postavljanja ploce s'idejama na odjelu. Ne mora

kostati puno ili oduzeti puno vremena. Mali koraci

zajedno mogu napraviti veliku razliku.

5 Za vide inspiracije i povezivanje, posjetite

Respect Toolkit: g
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Medunarodna skupina struénjaka za istrazivanje i

Klini¢ku praksu u podrugju mentalnog zdravija tiiekom
perinatalnog razdoblja iz 33 zemlje postigla je

o kljuénim preporukama koje su prezentiran
u ovom letku za praksu, politiku, istrazivanje i teoriju.

Q Saznajte vise

@ https://www.ca18211.eu/
X @CA18211
@) @CA18211

COST 18211 rezultati istraZivanja:
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“POZITIVNO iskustvo porodaja
odnosi se na iskustvo Zene povezano
s interakcijama i dogadajima izravno
vezanim za porodaj koji su ucinili da

se osjeca podrzanom, u kontroli,
sigurnom i postovanom; pozitivan
porodaj moze Zzenama pruZziti osjecaj
radosti, samopouzdanja i/ili
ostvarenosti i moze imati
kratkoroéne i/ili dugoroéne
o S—— -
blagostanje zene.”
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"Otkucaji srca bebe su se jako usporili, i
buduci da sam jos uvijek bila otvorena
samo 3 centimetra, lijeénik je odlugio
napraviti hitni carski rez. Soba je naglo

postala puna ljudi koji su se brzo kretali,

ali nisu mi pruili nikakvo ohrabrenje pa
sam se osjecala jako uplaseno i drhtala
sam, potpuno nemoéna."

"TRAUMATICNO iskustvo porodaja
odnosi se na iskustvo zene
povezano s interakcijama i/ili
dogadajima izravno im za
porodaj koji su uzrokovali
preplavljuju¢e emocionalne reakcije
i emocije $to dovodi do kratkoroénih
i/ili dugoroénih negativnih utjecaja
na zdravlje i blagostanje zene."
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Svake godine u
Europskoj Uniji bude 5,1
milijuna porodaja. Do
30% Zena dozivljava
svoj porodaj kao
traumatican, $to iznosi
do 1,5 milijuna godis$nje.

Niste sami!

Otprilike 4% Zena i 1% partnera prisutnih
na porodaju razviju PTSP nakon

porodaja.
@

PTSP oznacava posttraumatski stresni
poremecaj. To je mentalno
zdravstveno stanje koje moze nastati
kada netko dozivi ili svjedoci vrlo
zastra$ujuéem ili uznemirujuéem
dogadaju. Neki od simptoma PTSP-a
ukljuéuju prisutnost nametljivih
traumatiénih sjeéanja ili noénih mora o
dogadaju, osjecaj ljutnje ili

anksioznost, izbjegavanje stvari koje
podsjecaju na dogadaj i poteskoce sa
spavanjem ili koncentracijom. PTSP se
lijeci terapijom ili, rjede, lijekovima.

Ponovno profivijavanje

"Sanjam da sam tamo
ponovo i ponovo.”

Cetiri skupine simptoma PTPS-a:

-
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Negativno

B raspolozenje. "Osjecam
kao da stalno Zelim
plakati. Osjecam se
posramljeno. Krivim @
traumatiénog dogadaja. e

Pretjerano uzbudenje,

konstantna opreznost.
"Stalno brinem i osjecam
se kao da se moram
obraniti."
Izbjegavanie podsjetnika
na traumu. "Ne Zelim ni
proti pored bolnice, a
Kkamoli uéi unutra.”

Tijekom porodaja traumati¢ni dogadaji mogu
biti povezani s komplikacijama u porodnistvu
i/ili intervencijama...

interpersonalna trauma (trauma uzrokovana
interakcijama s drugima), npr. interakcije s
osobljem tijekom porodaja, pokazala se
DVOSTRUKO VJEROJATNIJOM u uzrokovanju
dugotrajnih simptoma PTSP-a u usporedbi s
traumom povezanom s dogadajima.

Kad Zena dozivi lo3e iskustvo
tijekom porodaja, moze postati vrlo
uplasena i pod stresom. To moze
utjecati na funkcioniranje njezinog
tijela, poput brzine otkucaja srca,
krvnog tlaka i njezinog imunolo$kog
sustava. Ove promjene takoder

mogu utjecati na njs
novorodence, &ak i prijt
$to se rodi.

Evo $to mozete udiniti:

Ako dozivite bilo koji od ovih
simptoma, molimo vas da potrazite
pomoc¢ zdravstvenog struénjaka.
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Ostvarite kontakt s drugim roditeljima
u svom podrugju ili online. Druge
osobe takoder dozivljavaju traumu
tijekom porodaja - niste sami.

Pisite lokalnim politi¢arima i
podijelite svoje zabrinutosti s njima.
Dokazi su dostupni i promjene se
trebaju provesti.

VI imate pravo na
tretman pun

postovanja prije,
tijekom i nakon
porodaja.

Saznajte vise

@ https://www.ca18211.eu/
X/ @cA18211
(@) @CA18211
Ako imate psihicke smetnje
mozete se obratiti ovdje:
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Met?unarodna skupina struénjaka za
istrazivanje i klinicku praksu u podruéju
mentalnog zdravlja tijekom perinatalnog

razdoblja iz 33 zemlje postigla je suglasnost o
kljuénim preporukama koje su prezentirane u
ovom letku za praksu, politiku, istrazivanje i
teoriju.




Traumatiéna iskustva na porodaju
generiraju znacajne tro$kove za
zdravstveni sustav s mogudim
ekonomskim posljedicama za drustvo
u cjelini.
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POZITIVNO jskustvo porodaja odnosi se
na iskustvo Zene povezano s
interakcijama i dogadajima direktno
vezanim za porodaj koji su je uéinili da
se osje¢a podrzanom, u kontroli,
sigurnom i po$tovanom; pozitivan
porodaj moZe Zenama pruziti osjecaj
radosti, samopouzdanja i/ili
ostvarenosti i moze imati kratkoro¢ne
i/ili dugorocne pozitivne utjecaje na
psihosocijalno blagostanje Zene.
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porodaja. Do 30% Zena dozivljava svoj porodaj kao
traumatican, $to iznosi do 1,5 milijuna godisnje.

iskustvo porodaja
odnosi se na iskustvo zene
povezano s interakcijama i/ili
dogadajima direktno vezanim za
porodaj koji su uzrokovali
preplavljujuée emocionalne reakcije
i emocije $to dovodi do
kratkorocnih i/ili dugoro¢nih
negativnih utjecaja na zdravlje i
blagostanje Zene.

Oko 4% zena i 1% partnera
prisutnih na porodaju
razviju

oznatava posttraumatski stresni

poremecaj. To je mentalno zdravstveno stanje koje
se moze pojaviti kad netko dozivi ili svjedodi vrlo
zastrasujuéem ili uznemirujuéem dogadaju. Neki od
simptoma PTSP-a ukljucuju prisutnost nametljivih
traumati¢nih sje¢anja ili noénih mora o dogadaju,
osjecqj ljutnje ili anksioznost, izbjegavanje stvari
koje podsjecaju na dogadaj i potetkoce sa
spavanjem ili koncentracijom.

Rizik da majke s postporodajnim PTSP-om ne
zapo¢nu dojenje gotovo je

nego kod majki bez postporodajnog PTSP-a, kao i
povezanost s prestankom dojenja tijekom prve
godine.

Negativni utjecaj PTSP-a prenosi se na
sliedece generacije; roditelji s PTSP-om
mogu imati -
manje je vjerojatno da ¢e imati vise djece
nakon $to dozive traumati¢an porodaj, i
ako to ucine, moze im trebati vise
vremena u usporedbi s roditeljima bez
PTSP-a.

Politike zdravstvene zastite za usluge
za trudnice i mentalno zdravlje trebaju
ukljucivati specifi¢ne preporuke za
prevenciju, otkrivanje i lijecenje
traumati¢nog porodaja i PTSP-a
povezanog s porodajem.

Potrebne su nacionalne i medunarodne
smjernice za skrb tijekom trudnoce i
mentalnu zdravstvenu skrb kako bi se
povecala svijest o perinatalnim mentalnim
problemima, uklju¢ujudi traumati¢an
porodaj i PTSP povezan s njime, te kako bi
se definirale prakti¢ne strategije
utemeljene na dokazima za otkrivanje,
prevenciju i lije¢enje.

Politika treba podrzavati modele
skrbi tijekom trudnode koji stavljaju
prava i potrebe Zena u srediste
svoje skrbi, uklju¢ujudi prevenciju
opstetri¢kog nasilja i mentalnih
problema.

Usluge skrbi tijekom trudnode
trebaju ukljucivati redovito testiranje
perinatalnog mentalnog zdravlja
kao dio integrirane skrbi usmjerene
na obitelj.

Usluge za trudnice trebaju temeljiti
povratne informacije na postivanju,
dostojanstvu, autonomiji i
komunikaciji i interakciji
zdravstvenih djelatnika sa Zenama.

Kontinuirano educiranje o
nadelima skrbi usmjerenim na
traumu treba biti dostupno svim
zdravstvenim djelatnicima kako bi
se podrzala prevencija, otkrivanje i
lije¢enje osoba s mentalnim
zdravstvenim problemima.
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Medunarodna skupina stru¢njaka za
istrazivanje i klini¢ku praksu u podruéju
mentalnog zdravlja tijekom perinatalnog
razdoblja iz 33 zemlje postigla je suglasnost
o klju¢nim preporukama koje su
prezentirane u ovom letku za praksu,
politiku, istraZivanje i teoriju.

Q Saznajte vise
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COST 18211 rezultati istrazivanja:




