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Hrvatske komore primalja i Hrvatske udruge za promicanje primaljstva, izdavaéa Primaljskog vjesnika.

HRVATSKA KOMORA ©

PRIMALJA

% / J CROATIAN CHAMBER OF MIDWIVES

PosStovani/e Clanovi/ice,

obavjeStavamo vas da je zig Hrvatske komore primalja registriran pri Drzavhom zavodu za intelektualno vlasnistvo,
te osigurava komori primalja iskljucCivo pravo na usluge koje su njima obiljezene.

Takoder ovim putem vas Zelimo obavijestiti da se ured Hrvatske komore primalja nalazi na novoj adresi Ulica grada
Mainza 11, te vas molimo da sve pismene posSiljke dostavljate na novu adresu.
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Drage primalje!

Pred vama je vas Vjesnik koji vam i ovog puta donosi novosti i zanimljivosti.
Nadamo se da ¢ete i u ovom broju pronaci nesto za sebe i uzivati Citajuci ga.

Radovalo bi nas kada biste podijelile s nama ono u ¢emu ste najbolje, te pisale o temama s kojima ste dobro upoznate.

Posaljite tekstove na nasu adresu primaljski-viesnik@komora-primalja.hr. Radove ¢emo bodovati prema pravilniku
Hrvatske komore primalja.

Hvala svima koji su svojim radom pridonijeli i ovom broju Vjesnika!

Pratite nas i na Facebook stranici: Hrvatska komora primalja

Urednistvo Primaljskog vjesnika




Postovane
kolegice 1 kolege!

Pred vama je novi broj Primaljskog vjesnika i na ovaj se
nacin zahvaljujemo svima koji su sudjelovali u njegovoj
pripremi i objavi. Ovog puta donosimo vam broj Primaljskog
vjesnika u on-line izdanju.

Ukratko ¢éemo vas izvijestiti o najvaznijim aktivnostima
koje su se odvijale od proslog broja Primaljskog viesnika.

Hrvatska komora primalja je u suradnji s Gradom Zagrebom
(Gradskim uredom za zdravstvo) povodom Medunarodnog
dana primalja 5. svibnja 2019. darovala besplatan tecaj
za trudnice i partnere. Vodile su ga primalje kao najkom-
petentniji zdravstveni djelatnici za odrZzavanje trudnickih
teCajeva, s obzirom na vaznost njihove uloge tijekom cijele
trudnoce, samog porodaja te prvih mjeseci djetetova Zivota,
zatim njihovu nezamjenjivu pomo¢ prilikom uspostave
uspjesnog dojenja, ali i propisanu zakonsku kompetenciju
koju imaju za provodenje ovakvih edukativnih programa.
Tecaj je bio izrazito posjecen te su trudnice i njihovi par-
tneri dobili dragocjene savjete od primalja.

Takoder, u sklopu Twinning projekta Hrvatske komore
primalja i Ceske komore primalja, predsjednica Ceske
komore primalja posjetila je ured Komore u Zagrebu
kako bi razmijenili i usporedili iskustva i rad tih ustanova
u Hrvatskoj i Ce8koj te je odrzala predavanje o stanju
primaljstva u Ceskoj na XLIIl. simpoziju Hrvatske udruge
za promicanje primaljstva u Vukovaru.

Nadalje, predstavnici Hrvatske komore primalja 10. svib-
nja 2019. sastali su se s dekanom Veleucilista ,Lavoslav
Ruziéka“ u Vukovaru Zeljkom Sudariéem i raspravljali
0 mogucénostima otvaranja studija primaljstva na tom
podrucju.

Iznimno nam je zadovoljstvo obavijestiti vas da je otvo-
ren Diplomski sveucilisni studij Primaljstva na Fakultetu
zdravstvenih studija u Rijeci. Diplomski sveucilisni studij
Primaljstva otvoren je u cilju unaprijedenja i nadogradnje
znanja i vjeStina iz podrucja primaljske struke. Sveuciliste
u Rijeci prvo je prepoznalo potrebu za visokim obrazova-
njem primalja te je otvorilo Diplomski sveuciliSni studij
Primaljstva. Cestitamo svim upisanima i vjerujemo da
Ce i sljedece godine, s obzirom na veliki interes ponovo
biti otvoren.

Hrvatska komora primalja obiljezila je deset godina rada
te tim povodom organizirala Kongres Hrvatske
komore primalja s medunarodnim sudjelova-
njem na temu ,Zastita i promocija dojenja“

u Porecu, u Valamar Diamant hotelu od 6.
do 8. rujna 2019. godine. U okviru toga 8.
rujna odrzana je izborna sjednica Skupstine
Hrvatske komore primalja na kojoj je izabrana
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predsjednica Komore, sedam ¢lanica Vijeéa Komore i jedna
¢lanica Nadzornog odbora Komore na mandat u trajanju
od pet godina, a koji poCinje sa 7. studenim 2019. godine.
Za predsjednicu Komore je izabrana Barbara Finderle;
Clanice Vije¢a Komore su Teuta Grdini¢, Marijana Ilvangic,
Milkica Nizi¢, Erika Spirié, Zeljka Zivkovi¢, Karmen Cecar-
ko-Vidovi¢ i Silvija Warth, a ¢lanica Nadzornog odbora
Komore je Viktorija RadoSevié.

Cestitamo novoizabranima i zahvaljujemo svima kojima je
mandat zavrsio, a koji su aktivno sudjelovali u radu Komore.
Jos jednom hvala svima koji su svojim radom pridonijeli
i ovom broju Primaljskog vjesnika.
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Nacionalni yedan dojenja u
Hrvatskoj

U Hrvatskoj se od 1. do 7. listopada 2019. godine obiljezava
nacionalni tjedan dojenja. Tim povodom mnoge strucne
udruge i udruge civilnog drusStva pojacavaju aktivnosti u
provodenju programa promicanja dojenja. Cilj obiljezavanja
ovog tiedna je osvijestiti vaznost dojenja za zdrav rast i
razvoj djece. Svjetska zdravstvena organizacija i UNICEF
preporucuju pocetak dojenja od samog rodenja djeteta,
iskljuCivo dojenje na zahtjev do navrSenih Sest mjeseci
djetetova Zivota te nastavak dojenja uz dohranu do dje-
tetove navrSene druge godine Zivota, pa i duze. Mladim
majkama novorodenog djeteta je bitno pruziti podrsku u
uspostavi dojenja.

Dojenje je poseban odnos, vise od hranjenja i dodira.
Ostvaruje se putem dodira koZa - koZa, kontakta pogledom,
a drugim osjetima utjelovljuje prisan meduodnos majke
i djeteta. Ta Cvrsta veza ima trajnu vrijednost jer u tom
okruZenju pocinje prvo ucenje te razvoj osjecaja sigurnosti
i samopostovanja. Odnos koji se pocinje stvarati izmedu
majke i djeteta nakon porodaja je jedinstven.

Stav Zene o dojenju formira se prije i za vrijeme trudnoce.
Stoga je razdoblje trudnoce izuzetno vazno za promicanje
dojenja i edukaciju trudnica.

Medunarodni tjedan dojenja 2019. godine odrzava se
pod sloganom ,OsnaZziti roditelje, omoguciti dojenje“.
Ovom snaznom porukom zeli se istaknuti vaznost osigu-
ravanja adekvatne podrske u dojenju svim roditeljima u
danasnjem svijetu.

Ovogodisnja kampanja promice tri cimbenika vazna za
dojenje:

e javne politike usmjerene socijalnoj zastiti roditelja;

e uspostava radnih okruzenja - prijatelja roditelja u
javnom i privatnom sektoru;

e promicanjem roditeljskih vrijednosti i ravnopravnih
drustvenih normi.

Odluku o dojenju donose majke, a kad imaju dodatnu
snaznu podrSku oCeva, partnera, obitelji, radne okoline i
zajednice, dojenje Ce biti zastupljenije i uspjesnije. Dojenje
je vjestina koju je potrebno nauciti. Kako bi se dojenje
uspjesSno savladalo potrebno je stvoriti dobre osnove za
dojenje. Najces¢i razlozi prekidanja dojenja, dogadaju se u
prvom tjednu od poroda kada mlijeko naglo dode u dojke,
problem je u tome Sto ga dijete joS ne povlaci dovoljno
snazno, a majka je umorna i iscrpljena od porodaja. Stoga
je potrebno stvoriti dobre osnove za potporu dojenja u
mladih mama te joj treba pruziti podrSku i potporu.

Dojenje je potreba djeteta i najzdraviji poCetak Zivota za
svako dijete.

U skladu s globalnim i europskim preporukama o zastiti,
promicanju i podrzavanju dojenja, Republika Hrvatska je
usvojila Nacionalni program za zastitu i promicanje dojenja
za razdoblje od 2018. do 2020. godine.




Uloga primalje u prevenciji
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razdora medice u porodaju

Sonja Ko¢is Covran, bacc.obs.techn., mag.med.tech.

Porodaj je najvazniji dogadaj u zivotu svake Zene koji nuzno
ostavlja trag na njeno psiholoSko, emotivno i fizicko stanje.
Svakodnevnim usvajanjem znanja i primalje i opstetricari
trebali bi svoje vjeStine usmjeriti prema podrzavanju
fizioloSkih procesa u porodaju, a dobrom procjenom in-
tervencije primijeniti samo kada imaju opravdan razlog
za to. Na taj naCin omogucit ¢ée Zenama da porodaj doZive
kao najljepsi dogadaj u zivotu, a ne kao iskustvo koje Zele
Sto prije zaboraviti.

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji fizioloSki porodaj
definiramo kao porodaj koji zapoGinje spontano te nema
dodatnih elemenata rizika niti na pocetku, niti kroz cijelo
trajanje porodaja. Dijete je rodeno spontano, u stavu glavi-
com, izmedu navrSenog 37. i 42. tjedna trudnocée. Porodaj
zapocinje trudovima koji dovode do nestajanja cerviksa
i otvaranja usca ili prsnu¢em vodenjaka. Kod prvorotke
uobicajeno traje od 12 do 18 sati, a kod viSerotke od 7
do 8 sati. Tijek porodaja dijeli se na Cetiri porodajna doba:

1. porodajno doba je doba otvaranja, odnosno
dilatacije uS¢a maternice;

2. porodajno doba je doba radanja, odnosno faza
izgona ploda;

3. porodajno doba je doba radanja posteljice i plodovih
ovoja;

4. porodajno doba je postplacentno doba.

Aktivni porodaj temelji se na fiziolosSkim procesima te je
kao takav najsigurniji pristup koji pruza najvise zadovolj-
stva svima koji sudjeluju pri porodaju. Aktivni porodaj
podrazumijeva da je Zena aktivni sudionik, a ne pasivni
pacijent. Da bi aktivno sudjelovala u svim fizioloSkim pro-
cesima poroda nuzno je ostvarivanje partnerskog odnosa
izmedu Zene, primalje i lijecnika. Ne smijemo zaboraviti
da je poCetak porodaja proces, a ne dogadaj i stoga je
Cesto teSko odrediti kada je porodaj zapoceo. Kako bi
Zena razumjela Sto se dogada s njezinim tijelom za vri-
jeme porodaja, nuzna je edukacija. Edukacija i priprema
za aktivni porodaj zapocinje tijekom trudnoce. Vazno je
trudnicu i partnera upoznati s tijekom normalnog, fiziolos-
kog porodaja, s raznim mogucim poloZajima tijekom prvog
i drugog porodajnog doba, nacinom disanja za vrijeme
trudova, nefarmakoloskim metodama ublazavanja boli,
kao i 0 moguéim komplikacijama koje se mogu pojaviti
tijekom bilo kojeg porodajnog doba.

Epiziotomija je najceSéa porodnicka operacija koja podra-
zumijeva urezivanje medice u srediSnjoj ili postrani¢noj
crti. Izvodi se na kraju drugog porodajnog doba kako
bi se povecao promjer izlaza porodajnog kanala te kao
profilaksa razdora perinealne regije. Unazad tridesetak
godina primalje i opstetricari diljem svijeta preispituju
njezinu opravdanost i znacenje, buduéi da se epizioto-
mija rutinski izvodila gotovo kod svih prvorotki. Danas
preventivna upotreba epiziotomije nije opravdana te ju
treba koristiti promisljeno i kontrolirano. Takoder, vrlo
je vazan individualni pristup prema svakoj Zeni, a ona
bi trebala biti upoznata s indikacijama za epiziotomiju i
njenim posljedicama te njena zelja o epiziotomiji mora
biti jasno dokumentirana i uvazavana, ako je to medi-
cinski opravdano. NajceScée indikacije za epiziotomiju
su fetalna hipoksija, makrosomno novorodence, rigidna
ili oZiljkasta medica, opstetricke operacije, defleksijski
stavovi i dorzoposteriorni okcipitalni stav glavice. Svjetske
perinatalne udruge smatraju da postotak epiziotomija ne
bi smio prelaziti 30 % u tercijarnim perinatalnim centrima
s veéim brojem patoloskih trudnoéa i porodaja, dok u
primarnim i sekundarnim rodiliStima taj postotak ne bi
trebao prelaziti 10 do 20 %.

Ako se porodaj odvija normalno bez komplikacija, primalje
su duZne upotrijebiti sve svoje vjestine kako bi izbjegle
epiziotomiju. Primalja ima ulogu ,Cuvanja“ medice u trud-
noci i porodaju. U trudno¢i se ta uloga odnosi na edukaciju
trudnice o masazi medice, jacanju misica zdjelicnog dna
izvodenjem vjezbi te upoznavanjem s indikacijama koje u
porodaju zahtijevaju izvodenje epiziotomije. Perinealnom
masazom povecava se elasti¢nost perinealnog tkiva, a
preporuka je da se s masazom zapocne oko 34. tjedna
gestacije u trajanju desetak minuta dnevno. Vrlo je vazno
na pocetku masaze dobro oprati ruke, te namazati palac i
medicu uljem ili lubrikantom. Palac se oko 1.5 cm umetne
u rodnicu te se masira laganim pokretima u obliku slova
U, vrlo lagano rastezuéi medicu i postepeno povecavajuci
pritisak. Po opustanju tijekom izvodenja masaZe poste-
peno se povecava pritisak dok se ne osjeti zatezanje u
medici. U porodaju se elasticnost medice moze poboljSati
toplinom te primalja moze stavljati tople obloge na medicu
ili joj ponuditi mogucénost upotrebe tople vode (kupanje,
tusiranje) u prvom porodajnom dobu.



U drugom porodajnom dobu potreba za epiziotomijom
moze se smanjiti raznim poloZzajima rodilje. Preporucuje
se uspravni, cuceci, klecedi ili Cetveronozni polozaj. Ako
ne postoji predvidiva patologija u porodaju, moguce je
izbjeci epiziotomiju tako da se porodaj ne poZuruje, a ro-
dilja i primalja strpljivo prate prirodni tijek. Bitno je rodilju
educirati kako opustiti miSi¢e zdjelice te pratiti preporuke
primalje u kojem trenutku treba tiskati, a u kojem disati.
Potpora primalje i dobra komunikacija izmedu primalje
i rodilje tijekom porodaja dokazano utjeCe na manji broj
epiziotomija i razdora. Vrlo dobro znamo da bol u podruc-
ju medice nakon epiziotomije ima negativan utjecaj na
Zenu, smanjuje njenu pokretljivost i moguénost skrbi za
dijete, te moZe dovesti do razdrazljivosti, loSeg raspolo-
Zenja, iscrpljenosti i depresije, Sto u konacnici rezultira
manjim postotkom uspjesSnog dojenja kod Zene koja je
imala epiziotomiju.

Upravo zato je uloga primalje klju¢na u Cuvanju medice
i miSi¢a zdjelicnog dna tijekom trudnoce i porodaja. lako
vecina porodaja protjeCe bez komplikacija, ipak se ne
smije zaboraviti da je ishod svakog porodaja nepred-
vidljiv. Neocekivane komplikacije mogu se pojaviti u
svakoj fazi porodaja i vazno je na vrijeme i pravodobno
reagirati. Poznavanjem fiziologije porodaja omogucuje
se uoCavanje nepravilnosti te poduzimanje potrebnih
intervencija kako bismo sprijecili dodatne komplikacije.
Kriticnom i opravdanom upotrebom intervencija i po-
stupaka tijekom porodaja postiZe se veCe povjerenje u
zdravstvene djelatnike i bolnicke protokole. Svjedoci smo
sve veéeg broja Zena koje na porodaj dolaze s unaprijed
pisanim planom porodaja i upravo to u odredenoj mjeri
pokazuje nepovjerenje u zdravstveno osoblje. Sve Zene
imaju pravo na pozitivno iskustvo radanja i suosjecajnu
skrb osposobljenog i strucnog osoblja koje prepoznaje
jedinstvenost svake Zene, obitelji i novorodenceta te im
pruza dostojanstvenu individualiziranu skrb.

LITERATURA:

1.  https://repozitorij.mef.unizg.hr/islandora/object/mef%3A1055/datastream/PDF/view
2. https://repozitorij.mef.unizg.hr/islandora/object/mef%3A667/datastream/PDF/view

3.  World Health Organisation. Maternal and Newborn health/Safe Matherhood Unit. Care in normal birth: a practical guide. WHO/FRH/
MSM/96.24, Geneva, World Health Organisation 1996.

Wagner, M., (2007) Pripremite se za porodaj. Lekenik, Ostvarenje.

Robinson, J. N., (2015) Approach to episiotomy. Up to date. Dostupno na: www.uptpdate.com

Habek, D. i suradnici, (2009) Porodnicke operacije. Zagreb, Medicinska naklada.

Prka, M., Habek, D., (2011) Epiziotomija - nove spoznaje. Gynaecol Perinatol 20:134-139.
https://extranet.who.int/rhl/topics/preconception-pregnancy-childbirth-and-postpartum-care/care-during-childbirth/care-during-labour-2nd-stage/
who-recommendation-techniques-preventing-perineal-trauma-during-labour

9. https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/255760/9789241565493-eng.pdf?sequence=1

10. https://extranet.who.int/rhl/topics/preconception-pregnancy-childbirth-and-postpartum-care/care-during-childbirth/care-during-labour-2nd-stage/
who-recommendation-techniques-preventing-perineal-trauma-during-labour

o N o o &

11. https://www.mayoclinic.org/healthy-lifestyle/labor-and-delivery/expert-answers/preventing-vaginal-tearing-during-childbirth/fag-20416226
12. https://www.ouh.nhs.uk/patient-guide/leaflets/files/10938Pmassage.pdf
13. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5718865/



Primaljski vjesnik © Broj 27 © Sijecanj 2020.

UCESTALOST I PREVENCIJA
EPIZIOTOMIJE U REPUBLICI
HRVATSKOJ

Maja Dernaj, prvostupnica primaljstva
OZB NASICE, Nasice

Ivona Kljakovié Gaspié, prvostupnica primaljstva
KBC SPLIT, Split

UvOD

Medica (perineum) zauzima prostor izmedu dorzalne
komisure velikih usana i anusa, te tako Cini dno zdjelice
(1). Sastoji se od manjeg, prednjeg dijela - diaphragma
urogenitale i straznjeg veceg dijela - diaphragma pelvis.
Dijafragmu pelvis tvore m. levator ani, m. coccygeus i m.
sphincter ani externus, koji zatvaraju straznji dio dna male
zdjelice te obuhvacéaju rektum. Dijafragma urogenitale je
miSiéno-vezivna struktura debela otprilike 1 cm, a zatvara
prednji dio dna male zdjelice. Oblikovana je dubokom i
povrSnom skupinom misi¢a izmedu kojih prolaze uretra
i rodnica. Dubokoj skupini miSi¢a pripadaju m. sphincter
urethre i m. transversus perinei profundus, ¢iji razdor u
porodaju dovodi do slabljenja tonusa dna male zdjelice
te do kasnijeg spustanja spolnih organa. M. transversus
perinei superficialis, m. bulbospongiosus i m. ischioca-
vernosus tvore povrSnu skupinu misi¢a. Oni u luku obu-
hvacaju predvorje rodnice te tako tvore zadnje suzenje
porodajnog kanala te se ponekad u porodaju presijecaju
(episiotomia) (2).

Epiziotomija (urez medice) je operacija kojom se reze
medica u srediSnjoj ili postrani¢noj crti. Izvodi se radi
zastite dna male zdjelice, odnosno zastite medice. Urez
medice, izvodi se tijekom izgona, pri ukazivanju glavice
na izlazu u vulvi i napinjanju medice (3).

Prema smjeru urezivanja epiziotomije, razlikujemo:

* medijanu - srediSnju;

e lateralnu - postrani¢nu;

¢ mediolateralnu - srediSnjopostrani¢nu.

U vecini slucajeva epiziotomija je zahvat koji je gotovo
nepotreban tijekom porodaja. Dugi niz godina je neozli-
jedena medica predstavljala dokaz vjestine primalje pri-
likom obavljanja porodaja. Prema preporukama Svjetske
zdravstvene organizacije, trebalo bi napustiti rutinsku
epiziotomiju. Vidljivo je iz novijih studija da je jedina
opravdana indikacija za epiziotomiju fetalni distres i hitno
dovrSavanje porodaja koje sa sobom nosi i porodnicku
operaciju (5).

U vecini hrvatskih rodiliSta epiziotomija se i dalje izvodi
rutinski, osobito u prvorotkinja (6).

Kako bi se izbjegla epiziotomija, primalja ve¢ u trudnoci
rodilji mozZe predloZiti postupke koji poboljSavaju kvalitetu
tkiva medice, a to je masaza medice od 28, odnosno 34.
tjedna trudnoce, ako za nju ne postoje kontraindikacije.
Vazno je educirati trudnicu o odredenim zahvatima koji
zahtijevaju urez medice. Elasti¢nost tkiva medice poboljSava
toplina pa primalja u Il. porodajnom dobu stavlja rodilji
tople obloge na medicu. Primalja u drugom porodajnom
dobu moZe poticanjem Zene da zauzme razliGite poloZaje
za radanje (Cucedi, stojeci, kleCeéi) smanjiti postotak
epiziotomija. Vazno je ostaviti dijete da se polako spusta
te da glavica lagano klizi i njezno Siri medicu, a prijeko
potrebno je imati strpljenja (5). Preporucuje se mobilnost
rodilje za vrijeme porodaja (7).

Perinealna masaza je jedan od nacina poboljSanja ela-
sti¢nosti medice, kojom se moze prevenirati epiziotomija
i oSteéenje mekih Cesti izlaznog dijela porodajnog kanala
(6). Istrazivanja su potvrdila da je masaza medice od 34.
tjedna trudnoce osobito korisna kod prvorotkinja, Zzena
starijih od 30 godina i Zena koje su na prethodnim poro-
dajima imale epiziotomiju. Takoder pomaze Zenama da
se upoznaju s osjecajem pritiska ili rastezanja perineuma
koje ¢e osjetiti prilikom radanja.

Trudnice mogu potraZiti savjete vezane uz masazu medice,
njezine prednosti i postupak izvodenja od svoje primalje
ili opstetri¢ara. Oni ¢e odgovoriti na sva njihova pitanja
(7). lako mnogi sumnjaju u djelotvornost masaze, ipak je
nitko ne smatra Stetnom (6).

Postupak izvodenja perinealne masaze je sljedeci:

e masazu mozZe izvoditi trudnica sama ili uz pomoé
partnera;

e treba se izvoditi 3 do 5 puta tjedno, otprilike 5 minuta;

¢ prvih nekoliko puta trudnica moze koristiti zrcalo, kako
bi bolje upoznala taj dio svoga tijela;

e preporucuje se masazu odraditi nakon kupke, jer ¢e
ona omeksati okolna tkiva;
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¢ pozeljno je prije masaZe isprazniti mjehur, oprati ruke,
imati odrezane i uredne nokte na rukama, zauzeti
udoban polozZaj (sjedeéi, polusjedeci, lezeci, cucedi
ili stojeci s podignutom nogom na kadi, stolici i sl.);

e Koristiti lubrikant na bazi ulja (bademovo ulje, ulje s
vitaminom E, maslinovo ili biljno ulje) ili na bazi vode.
Lubrikanti pomazu prstima da lakSe klize po medici
i zidovima rodnice;

e ako trudnica sama izvodi masazu preporucuje se
koristiti palCeve, a ako to radi partner moze koristiti
oba kaziprsta ili kaziprst i srednji prst;

¢ prsti se umetnu u rodnicu otprilike 1.5 cm;

¢ medicu treba Siriti u stranu i dolje prema rektumu,
gore-dolje u obliku slova U;

¢ takoder se moze masirati i koza perineuma izmedu
palca i kaziprsta;

e dok se izvodi masaza, trudnica moze osjetiti lagano
peckanje i trnce, tada treba zadrzati polozaj prstiju
dok trnci ne prestanu i potom nastaviti s masazom;

¢ kako bi masaza bila ugodnija i smanjilo se trenje,
preporucuje se koristiti Sto viSe ulja;

e vazno je usredotoCiti se i na opustanje misiéa dna
zdjelice tijekom masaze (7).

Za smanjenje perinealnih komplikacija i trening misi¢a
dna zdjelice preporucuje se masaza medice i kod trudni-
ca starijih od 35 godina (8). Perinealna masaza tijekom
trudnocée smanjuje stopu epiziotomije, kao i postporodajnu
perinealnu bol. Vazno je znati da prenatalne vjezbe miSi¢a
dna zdjelice ne smanjuju rizik od perinealnih laceracija i
OASIS-a (obstetric anal sphincter injuries), ve¢ smanjuju
prevalenciju postporodajne urinarne inkontinencije na 3
do 6 mjeseci, ali ne i na 12 mjeseci nakon porodaja (9).

CILJ RADA

Cilj ovoga rada bio je utvrditi uCestalost epiziotomije te
steéi uvid u edukaciju i Zivotne navike zena u trudnoéi s
naglaskom na njihovoj edukaciji odnosno nacinu prik-
upljanja informacija vezanih za prevenciju epiziotomije.

ISPITANICI I METODE
Uzorak

Istrazivanje je provedeno internet upitnikom kao retrospek-
tivno s obzirom na to da su se pitanja odnosila na porod
odnosno edukaciju i Zivotne navike tijekom trudnoce, a
ispitivanjem su obuhvaéene ispitanice nakon porodaja.
Radi se o uzorku babinja¢a koje su rodile na podrucju
Republike Hrvatske te su slu¢ajnim odabirom usle u
ispitivanu skupinu.

Sudjelovanje u istraZivanju bilo je dobrovoljno i anonimno.
Suglasnost o sudjelovanju u istraZivanju nije se uzimala
pisanim putem od svake ispitanice pojedinacno veé je
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podrazumijevana samim pristankom i ispunjavanjem an-
ketnog upitnika uz maksimalnu zastitu identiteta ispitanih.
Prije ispunjavanja anketnog upitnika sve ispitanice su bile
upoznate s ciljem i svrhom ispitivanja te su dobrovoljno
pristupile istrazivanju.

U istrazivanju je sudjelovalo 769 ispitanica.

METODA ISTRAZIVANJA

U ovom radu koristen je internetski upitnik koji je izraden
u svrhu istrazivanja i pisanja ovog znanstvenog rada.
IstraZzivanje se provodilo od kolovoza 2018. do veljace
2019. godine internet anketom koja se sastojala od 32
Cestice. Sve sudionice su prije ispunjavanja ankete bile
informirane o svrsi i cilju istrazivanja te su dobrovoljno
pristale na sudjelovanje u njemu.

Vrijeme potrebno za ispunjavanje bilo je 10 do 15 minuta.
Upute za ispunjavanje nalazile su se na po¢etnoj stranici
upitnika.

Statisti¢ka obrada

Prikupljeni podaci iz anketnog upitnika uneseni su u Micro-
soft Excel tablice prema unaprijed pripremljenom kodnom
planu. Za obradu je koriStena deskriptivna statistika.

Metode standardne deskriptivne statistike koriStene su
u opisu sociodemografskih karakteristika ispitanika. Za
testiranje znacajnosti razlika izmedu aritmetickih sredina
uzoraka koriStene su mjere aritmeticke sredine, standardne
pogreSke i standardne devijacija mjerenja.

REZULTATI

Tablica 1. Zivotna dob ispitanica

Dobna kategorija

ispitanika FEREEL )
18 — 29 godina 30,2

30 — 39 godina 65

40 — 49 godina 4.8

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 769 ispitanica.
Prema Zivotnoj dobi sve ispitanice su podijeljene u tri
skupine. U prvoj skupini obuhvacene su ispitanice od 18
do 29 godina zivota, u drugoj od 30 do 39 godina dok je
treéa skupina obuhvacala ispitanice u dobi od 40 do 49
godina. Prema podacima prikazanim u tablici 1 vidljivo
je da je najveci postotak ispitanica u drugoj skupini, njin
65%. Prosje¢na dob svih ispitanica iznosi 30,8 godina.
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Graf 1. Rodilista u RH
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U ovom istrazivanju ponudeno je 33 rodilista iz RH. Prema podacima iz tablice 2 vidljivo je da od ukupnog broja
ispitanica najveéi broj, njih 111, rodilo u KBC-u Split, slijedi OB Pula sa 97 ispitanica te 0ZB NasSice sa 73 ispitanice.

Tablica 2. Epiziotomija

. . napravljena objasnjeno sto je trazeno dopustenje za
Je li vam: ;. " T . . . .. ..
epiziotomija epiziotomija izvodenje epiziotomije
DA 71.4 % 28.3 % 13.2%
NE 28.6 % 711 % 86.8 %

Prema podacima prikazanim u tablici 2 vidljivo je da je 71,4 % ispitanica napravljena epiziotomija od ¢ega je 28,3
% upuceno od strane medicinskog osoblja Sto je to epiziotomija i kako se izvodi. Prije samog izvodenja epiziotomije
13,2 % ispitanica zatrazeno je dopustenje za izvodenje epiziotomije.

Tablica 3. Navedite, ako je, kod kojeg je djeteta radena epiziotomija.

DA

526

136

31

7

NE

243

142

49

11

Kod prvog poroda kod 526 ispitanica je napravljena epiziotomija, sto je 72 %. Kod drugog poroda 136 (48,9 %)
ispitanica, treceg poroda 31 (38,7 %) ispitanica te Cetvrtog poroda 7 (38,8 %) ispitanica.

Tablica 4. TezZina djeteta

TEZINA (g) 1. DIUETE 2. DIUETE 3. DIJETE 4. DIJETE
<3.000 123 70 21 0
3.000 - 3.499 296 129 35 6
3.500 — 3.999 256 147 38 11
>4.000 88 70 27 3
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Slijede podaci o tjelesnoj teZini novorodencadi vaganih po rodenju koji su prikazani i obradeni u tablici 4. Od ukupnog
broja ispitanih, kod prvorodene djece najveci broj, njih 296, imalo je porodajnu tezinu izmedu 3.000 i 3.499 grama
Sto je ukupno 39,1 %. Ostale skupine obuhvacaju 256 (33,8 %) djece s tjelesnom tezinom od 3.500 do 3.999 grama,
123 (16,2 %) djece s tjelesnom tezinom < 3.000 grama i njih 88 (11,6 %) s porodajnom tezinom > 4.000 grama.

Kod drugorodene djece najveci broj, njih 147, imalo je porodajnu teZzinu izmedu 3.500 i 3.999 grama Sto je ukupno
35,3 %. Ostale skupine obuhvacaju 129 (31 %) djece s tjelesnom tezinom od 3.000 do 3.499 grama, 70 (16,8 %)
djece s tjelesnom tezinom < 3.000 grama i njih 70 (16,8 %) s porodajnom tezinom > 4.000 grama.

Tablica 5. Vjezbe koje poboljsavaju rastezljivost medice

upitani od strane

upoznati s postojanjem radili vjezbe koje medicinskog osoblja o
vjezbi koje poboljSavaju | poboljSavaju rastezljivost | izvodenju vjezbi koje
rastezljivost medice? medice? poboljSavaju rastezljivost
medice?
DA 50.6 % 20 % 6.8 %
NE 49.4 % 80 % 93.2 %

Na pitanje jeste li upoznati s postojanje vjezbi koje poboljSavaju rastezljivost medice, 50,6 % ispitanica odgovara s
DA. Od njih 20 % navodi da su provodili navedene vjezbe dok 6,8 % navodi da ih je medicinsko osoblje upitalo jesu
li na kakav nacin pripremali medicu za porod.

Graf 2. Tko vas je informirao o postojanju vjezbi?
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Prema podacima iz grafa 2 ispitanice navode kako su najviSe informirane o postojanju vjezbi za povecanje elasti¢nosti
medice na internetu 46 %, zatim slijede drugi izvori sa 30 %, druge rodilje 15 %, ginekolog 13 % i, na posljednjem
mjestu, primalja sa 12 %.

RASPRAVA

Prema spoznajama Svjetske zdravstvene organizacije ne  Vazne kljuéne uloge pri odlucivanju o epiziotomiji su:
postoji vjerodostojna opravdanost za rutinsku epiziotomiju, < glasticnost mekih Gesti porodajnog kanala;

ali se dobro zna da moze izazvati Stetu. U dotad normal-
nom porodaju povremeno postoje opravdani pokazatelji
za epiziotomiju, ali je preporucljiva ograni¢ena primjena
te intervencije. Zagovornici epiziotomije argumentima  *  VeliCina i stanje novorodenceta;
opravdavaju njezinu uporabu, dok su protivnicive€inutih ¢ suradnja s opstetrickom ekipom;
argumenata odbacili, dapace, tvrde da rutinska epizioto-
mija ima ozbiljne manjkavosti (D).

e porodaj koji nije ubrzavan ni na koji nacin;

e psihofiziCka pripremljenost rodilje;

e iskustvo i educiranost primalje.
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Zajedno uz sve nabrojeno, vrlo je vazna i Zelja rodilje da
joj se rutinski i bez potrebe ne napravi urez medice (6).

ZAKLJUCAK

Antenatalna perinealna masaza smanjuje ucestalost
epiziotomije i povecava broj Zena s oCuvanim perineu-
mom za vrijeme vaginalnog porodaja. Stoga se smatra
da bi primalje tu tehniku trebale savjetovati kao rutinsku
prenatalnu njegu kod Zena kako bi se smanjila uestalost
perinealnih trauma tijekom vaginalnog porodaja (10).
Psihofizicka priprema za porodaj, masaza perineuma,
kontroliran i polagan izgon djeteta su klju¢ni za prevenciju
porodajnih trauma perineuma, kao i epiziotomija (6).

ZakljuCujemo da je potreba za aktivnosti primalja u
drustvu sve veéa, osobito u primarnoj zdravstvenoj zastiti.
Uvidamo kako zbog preopterecenosti sustava najviSe
posljedica snose rodilje zbog loSih informativnih putova.
Unapredenje rada primalje u ginekoloskim ordinacijama
te na trudnickim teCajevima i vra¢anje patronazne skrbi u
primaljsku domenu moze dovesti do bolje informiranosti
ciliane skupine te veceg postotka preveniranih epiziotomija.

Primaljski vjesnik © Broj 27 © Sijecanj 2020.
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1 primaljstva o cijepljenju djece
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Sveuciliste u Splitu, Sveucilisni odjel zdravstvenih studija

UvOD

Cijepljenje je unoSenje antigena u organizam sa svrhom
stvaranja protutijela, a radi se o najvecem medicinskom
uspjehu 20. stoljeca kojim je spaseno vise Zivota nego bilo
kojom drugom medicinskom intervencijom. Javnozdrav-
stveni programi masovnog cijepljenja doveli su do kontrole
zaraznih bolesti protiv kojih se cijepi (1).

Agencija za lijekove i medicinske proizvode (HALMED)
nadleZna je za odobravanje i provjeru kvalitete svih lijekova
(pa i cjepiva) koji se nalaze na hrvatskom trzistu. HALMED
osigurava dostupnost cjepiva odgovarajuée kakvoce, dje-
lotvornosti i sigurne primjene (2). Cjepiva koja se uvedu u
upotrebu u Hrvatskoj, kontinuirano se evaluiraju praéenjem
epidemioloSke situacije i evaluacije provedbe Programa
cijepljenja (ukljuceno i pracenje nuspojava). Kontinuirano
se reevaluira odnos koristi i primjene te se, prema potrebi,
mijenja program cijepljenja (2). Masovnim cijepljienjem
i stvaranjem kolektivne imunosti eradicirane su velike
boginje u svijetu, a poliomijelitis iz svih zapadnoeuropskih
zemalja (3). U Hrvatskoj je provedbom Programa obveznog
cijepljenja postignuta eliminacija difterije (posljednji obo-
lieli 1974.) i poliomijelitisa (posljednji oboljeli 1989.). Od
pocetka kontinuiranog cijepljenja do danas, broj oboljelih
od tuberkuloze smanjio se za 94 %, tetanusa za 98 %,
morbila i rubeole za > 99 %, mumpsa i pertusisa za 99
% (4). Redukcija broja oboljelih postignuta je zbog dobre
procijepljenosti kroz dugi niz godina (80 do 90 % za pri-
marno cijeplienje). U posljednjih desetak godina, cjepni
obuhvat redovito je preko 90 %.

Priog 1a
KALENDAR CLIEPLJEMJA 2016-2018.
tabidni pragiod

NAVRSENA

DoB MIESECH GODIMNE RAZRED OSNOVNE GODINE
CJEP 1 | £
I -
- o | L a v | @

BCO

| 2 | 4 ] 8 1 | i ‘\»
| |
Hiy

Di-Te-Par |

Poiig

D-Te

MoPaBu |

l — £

Hagutiss B

ANATE I |

cijepi 56 | novorodoncad HESAD PRTRVIE Majki COMAN B rOJBM L2 DAMHeNU IMURCGEELANa Frema PoBRIEODETke themi
(NN 10313

Slika 1. Kalendar cijepljenja 2016. do 2018. godine
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Izvor: Ministarstvo zdravstva RH. Trogodisnji program obveznog

cijeplienja od 2016. do 2018. godine.

Temeljem Zakona o zastiti pucanstva od zaraznih bolesti

(5, 6) i trogodiSnjeg programa obveznog cijepljenja u

Hrvatskoj u 2016., 2017. i 2018., obvezno je cijepljenje

protiv deset bolesti prema Kalendaru cijepljenja (kalendar

obveznog cijepljenja, kalendar kontinuiranog cijepljenja):

« difterije, tetanusa, hripavca, djecje paralize, ospica,
zauSnjaka, rubeole, tuberkuloze, hepatitisa B i bolesti
izazvanih s Haemophilus influenzae tip B (slika 1).

* Kontraindikacije za cijepljenje pojedinca mogu biti
opce i posebne. Opce kontraindikacije za cijepljenje
su: akutne bolesti i febrilna stanja, preosjetljivost na
sastojke cjepiva, teze nepozeljne reakcije pri prethodnoj
dozi cjepiva, a za zZiva ateuirana (oslabljena) virusna
cjepiva jos i stanje oslabljene imunosti i trudnoca (4).
Posebne kontraindikacije su:

e za BCG - osteéenje staniénog imuniteta zbog HIV
infekcije;

e pertusis (hripavac) - evolutivne bolesti srediSnjeg Ziv-
¢anog sustava (nekontrolirana epilepsija, progresivna
encefalopatija).

Kontraindikacije mogu biti trajne ili privremene. Ako postoji
privremena kontraindikacija (npr. febrilno stanje), cijepljenje
¢e se obaviti naknadno. U slu¢aju trajne kontraindikacije
na neku od komponenti kombiniranog cjepiva, treba
obaviti cijepljenje odgovarajucim pojedinacnim cjepivi-
ma (monovakcinama) (4). Kao i svi lijekovi i medicinski
pipravci, tako i cjepiva mogu izazvati nuspojave. Neke se
javljaju vrlo ¢esto (u viSe od 10 % cijepljene djece), a to su
blage nuspojave kratkog trajanja koje prolaze spontano
bez posljedica (npr. lokalna reakcija na mjestu pripreme).
Druge se nuspojave pojavljuju u rasponu od ¢esto do
rijetko, takoder prolaze bez posljedica (primjerice, osip,
poviSena temperatura, mucnina, povraéanje, bolovi u
miSi¢ima, razdrazljivost, nesanica, neutjesni plac, febrilne
konvulzije) (4).

Vrlo rijetke nuspojave mogu ostaviti trajne posljedice (npr.
Guillain-Barréov sindrom, postvakcioni poliomijelitis), ali
se ne moZe sa sigurnoScu potvrditi da je cjepivo stvarni
uzrok. Nuspojave se redovito biljeze i prate u svrhu pra-



vodobne intervencije i zaStite zdravlja stanovniStva (4).

0d 2013. godine Program obveznog cijepljenja djece
Skolske i predskolske dobi, u svom sadrzaju ima i obrazac
»|zjava o odbijanju obveznog cijepljenja za vlastito dijete/
dijete o kojem skrbim“ koje sluzi kao dokaz da dijete nije
cijepljeno po Zelji roditelja/skrbnika (a ne zbog odredenih
kontraindikacija), a ujedno sluZi i da se pokrene prekrSajna
procedura protiv roditelja/skrbnika. Izjava se potpisuje u
dva primjerka - jedan se Salje Ministarstvu zdravlja (sa-
nitarnoj sluzbi), a drugi se ¢uva u zdravstvenom kartonu
djeteta (8). Zbog odredbi Zakona o zastiti pu¢anstva od
zaraznih bolesti, Obiteljskog zakona i Zakona o pravobra-
nitelju za djecu, sanitarna sluzba je duzna po primitku
Jlzjave“ postupati na nacin da upucuje prijavu sucu za
prekrSaje i prijavljuje odbijanje cijepljenja pravobranite-
ljici za djecu i nadleznom Centru za socijalnu skrb (zbog
sumnje na zanemarivanje djeteta), koji su takoder duzni
postupati po zakonu (8).

Stav medicinke struke vezan za cijepljenje djece je jasan
- to je najucinkovitija preventivha metoda u povijesti i
treba se provoditi i dalje. Cilj svake drzave je postici cjepni
obuhvat za cjepiva u svom nacionalnom programu od
preko 95 % (4, 8).

Otkako postoji program cijepljenja u Hrvatskoj, on je
obvezan, ali nikada prije nije bilo potrebe za dodatnim
mjerama u sluc¢aju necijepljenja, upravo zato Sto smo uvijek
imali dovoljno visok postotak procijepljenosti. Nazalost,
posljednjih godina procijepljenost u nekim krajevima je
sve niza, a jedan od uzroka takvog ,trenda“ svakako je
medijska percepcija i prezentacija cijepljenja.

NajceSc¢i izvori informacija o cijepljenju u moderno doba,
svakako su internet i mediji u kojima se moze pronaci dosta
korisnih i kvalitetnih informacija, ali nazalost joS uvijek
prevladavaju negativne informacije, lazna i iskrivljena
istrazivanja, ,narodne medicine“ i slicno, Sto dovodi do
sve ¢eScih pokreta protiv cijepljenja djece zbog direktnog
povezivanja cjepiva i pojave autoimunih bolesti, autizma
i sl. Sve niza procijepljenost stvara mogucnost epidemij-
skog javljanja bolesti (npr. u danasnje vrijeme - ospice),
Sto moZe dovesti do ozbiljnih posljedica, ali i smrti (4).

CILJ

Glavni cilj ovog istrazivanja je utvrditi stavove studenata
sestrinstva i primaljstva u Hrvatskoj o cijepljenju djece.

HIPOTEZA ISTRAZIVANJA:

Studenti sestrinstva i primaljstva imat ¢e pozitivne stavove
prema cijepljenju djece u viSe od 85 % slucajeva neovisno
0 mjestu studiranja.
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ISPITANICI I METODE

IstraZivanje je provedeno na studentima druge i trece go-
dine sestrinstva i primaljstva u Republici Hrvatskoj online
anketom u lipnju i srpnju 2018. godine. U istrazivanju su
sudjelovala 193 ispitanika i to 34 studentice primaljstva
i 153 studenta sestrinstva. Sudjelovanje je bilo potpuno
dobrovoljno i anonimno. Kriteriji sudjelovanja su bili da
su ispitanici studenti primaljstva ili sestrinstva i to druge
ili treCe godine na prostoru Hrvatske. Ispitanici u ovom
istraZivanju mogu imati sljedeée moguée koristi: osvje-
Stavanje stavova ispitanika u vezi s cijepljenjem djece
te pruzanje povratnih informacija profesorima strucnih
predmeta (zdravstvenih njega i primaljskih skrbi, kao
i klinika) o eventualnoj potrebi dodatne edukacije te o
vaznosti stvaranja pozitivnih stavova u vezi s cijepljenjem.
U ovom istrazivanju nisu postojali rizici za ispitanike.
Upitnik se sastojao od devetnaest pitanja. Cetiri pitanja
su se odnosila na demografske podatke (spol, godina
studiranja, mjesto studiranja i studijski smjer). Petnaest
pitanja su se odnosila na stavove studenata prema cije-
pljenju, a ispitanici su ih oznac¢avali na Likertovoj ljestvici,
s ocjenama od 1 do 5, pri ¢emu se ocjenom 1 oznacavalo
ni najmanje slaganja, a ocjenom 5 se oznacavalo apso-
lutno slaganje s ponudenom tvrdnjom. Online upitnik je
podijeljen na drustvenoj platformi Facebook.com i to na
stranicama Alumnija SveuciliSnog odjela zdravstvenih
studija, Hrvatske komore primalja i Inicijative medicin-
skih sestara - medicinskih tehnicara. Takoder, upitnik je
dijeljen na privatnim profilima te slan putem drustvenih
aplikacija WhatsApp i Viber. Podaci su se prikupljali u
Google dokumentu, a pristup podacima imala je samo
studentica i mentorica, a samo provodenje ankete potpuno
je anonimno te ni studentica ni mentorica nisu imale uvid
u identitet ispitanika.

Prikupljeni podaci iz upitnika uneseni su u Microsoft
Excel tablice prema unaprijed pripremljenom kodnom
planu. Za obradu je koriStena deskriptivna statistika. Za
utvrdivanje statisticke znacajnosti koristen je t-test za
male nezavisne uzorke.

REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 193 ispitanika. Uku-
pno 94,3 % (N-182) ispitanika su bile zene, dok je muskih
ispitanika bilo 5,7 % (N-11). Najveéi broj ispitanika su
sacinjavali studenti studija sestrinstva s udjelom od 82,4
% (N-159), dok su studentice primaljstva zastupljene s
udjelom od 17,6 % (N-34). NajviSe ispitanika je sudjelovalo
sa Zdravstvenog veleucilista u Zagrebu (29,5 %), zatim sa
SveuciliSnog odjela zdravstvenih studija u Splitu (26,9 %)
te s Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci (15 %). Takoder,
izuzetno je vazno naglasiti da studij primaljstva postoji
samo u Splitu i Rijeci s ispostavom u Bjelovaru te nas ne
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zacuduje udio ispitanika sa studija primaljstva u odnosu
na udio ispitanika sa studija sestrinstva.

Iz grafa na slici 2 vidljivo je da najveci broj ispitanika
smatra da je cijepljenje najucinkovitija metoda prevencije
zaraznih bolesti. Ukupno 85,5 % ispitanika se slaze ili
potpuno slaze s tom tvrdnjom. Nije pronadena statisticki
znacajna razlika u stavu s obzirom na mjesto studiranja,
vrstu i godinu studija te spol (p>0.05).

Cijeplienje je najucinkovitija metoda prevencije zaraznih bolesti.

118 (61,1%)

47 (24.4%)

52.6%)
3 18 (9,3%)

1 2 3 4 H

Slika 2. Cijepljenje je najucinkovitija metoda prevencije zaraznih
bolesti

Ukupno 81,8 % ispitanika smatra da eventualni rizici od
cijepljienja su zanemarivi u korist samog cijepljenja (slika
3). Nije pronadena statisticki znac¢ajna razlika u stavu s
obzirom na mjesto studiranja, vrstu i godinu studija te
spol (p>0.05).

Korist cijepljenja premasuje njegove eventualne rizike.
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100

23(11,9%)
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Slika 3. Korist cijeplienja premasuje njegove eventualne rizike

Ukupno 65,3 % ispitanika smatra da su cjepiva sigurna
i dobro kontrolirana, dok skoro tre¢ina ispitanika nije
sigurna ili ne znaju (slika 4).

Cjepiva su sigurna i dobro kontrolirana.

82 (42.5%)

46 (23,3%)

Slika 4. Cjepiva su sigurna i dobro kontrolirana
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Ukupno 72,7 % ispitanika smatra da svi zdravstveni djelat-
nici trebaju promovirati cijepljenje kao najbolju preventivhu
mjeru zastite od zaraznih bolesti (slika 5). Nije pronadena
statisticki znaCajna razlika u stavu s obzirom na mjesto
studiranja, vrstu i godinu studija te spol (p>0.05).

Svi zdravstveni djelatnici trebaju promovirati cijepljenje.

125

41 (21,.2%)

Slika 5. Svi zdravstveni djelatnici trebaju promovirati cijepljenje
Ukupno 88,6 % ispitanika cijepilo bi svoju djecu po vazecem
Kalendaru cijepljenja, dok se 5,7 % ispitanika izjasnilo da
ne bi svoje dijete cijepilo po Kalendaru cijepljenja (slika
6). Nije pronadena statisticki znacajna razlika u stavu
s obzirom na mjesto studiranja, vrstu i godinu studija
(p>0.05). Po spolu je pronadena minimalna statisticki
znacajna razlika (p=0.05) te bi viSe ispitanika zenskog
spola odbilo cijepiti svoje dijete. Zakonska obveza cijepljenja
djece je nuzna smatra 85,5 % ispitanika, nema misljenje
o tome ukupno 8,3 % ispitanika, dok 6,2 % ispitanika
smatra da ne bi smjela postojati ta zakonska obveza. | u
ovom rezultatu pronadena je statisticki znacajna razlika
(p=0.05) po spolu. Djeci koju su roditelji odbili cijepiti bez
valjanog razloga treba zabraniti upis u vrti¢ smatra 71,5
% ispitanika, 12,4 % ispitanika nema stav po tom ptanju,
dok se 16,1 % ispitanika ne slaze da bi cijepljenje zdrave
djece bez kontraindikacija trebalo biti uvjet za upis u vrtic.

Po misljenju ispitanika na stav studenata sestrinstva i
primaljstva o cijepljenju najviSe utjecCe Citanje strucne
literature i baza podataka, a zatim predavanja na fakultetu.
Najmanji utjecaj imaju TV, Casopisi i novine te internet i
druStvene mreze.

Svoje dijete cijepio/la bih prema Kalendaru cijepljenja.

5(26%) 6(3.1%) NEM) 24(124%)

1 2 3 4 5

Slika 6. Svoje dijete cijepio/la bih po Kalendaru cijepljenja



Da Kalendar cijepljenja u Hrvatskoj sadrzi i neka nepotreb-
na cjepiva smatra 20,7 % ispitanika neovisno o mjestu,
smjeru i godini studiranja te spolu (slika 7). Pad pobola
od zaraznih bolesti rezultat je iskljucivo bolje higijene i
prehrane, a ne cijepljenja smatra 10,3 % ispitanika, dok
16,6 % ispitanika ne zna dok se 73 % ispitanika ne slaze
s tom konstatacijom.

Kalendar cijepljenja u RH sadrZii nepotrebna cjepiva.

0

47(244%)

40

40 (20,7%)

2 22(11,4%)

18(9.3%)

Slika 7. Kalendar cijepljenja u RH sadrZi i nepotrebna cjepiva

Cijeplienje je povezano s autizmom smatra 9,4 % ispitanika,
dok se s tom tvrdnjom ne slaze 69 % ispitanika (slika 8).
Ukupno 11,4 % ispitanika smatra da cijepljenje pogoduje
nastanku alergija i autoimunih bolesti, a istodobno 64,2 %
ispitanika potpuno ne slaze ili se ne slaze s tom tvrdnjom.

Cijepljenje je povezano s nastankom autizma.

100

86 (44.6%)

47 (24.4%)

42(218%)

Slika 8. Cijepljenje je povezano s nastankom autizma

Dolazak izbjeglica s nedostatnim podacima o cijeplienu
predstavlja zdravstveni rizik smatra 80,3 % ispitanika
(slika 9).
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Dolazak izhjeglica s nedostatnim podacima o cijepljenju predstavija
zdravstveni rizik.

111(57,5%)

H(28%)
26 (145%)
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Slika 9. Dolazak izbjeglica s nedostatnim podacima o cijepljienju
predstavlja zdravstveni rizik

Edukacija populacije o koristima cijepljenja smanjila bi
otpor ljudi i negativni stav prema cijepljenju smatra 85,8
% ispitanika (slika 10).
Edukacija ljudi o koristima cijepljenja smanjila bi utjecaj pokreta protiv
cijeplienja.

150

100

50

526%) 5[26%) 31(16,1%)

18 (9,3%)

Slika 10. Edukacija ljudi o koristima cijepljenja smanijila bi utjecaj
pokreta protiv cijeplienja

Gotovo polovica ispitanika (45,1 %) smatra da tema cije-
pljienja nije dovoljno zastupljena u nastavnim sadrzajima.
Iz rezultata je vidljivo da najveéi broj ispitanika (M-5,33)
nema stav o zastupljenosti same teme cijepljenja u na-
stavnim sadrzajima, zatim ih se uopce ne slaze da je tema
dovoljno zastupljena (M-5,2), ne slaze se (M-4,87), dok
ih se najmanji broj slaze (M-4,85), odnosno slaZze se u
potpunosti (M-4). Kada gledamo po gradovima studiranja,
vidljivo je da su najnezadovoljniji studenti iz Bjelovara
(50 %) i Varazdina (46 %) sa zastupljenosti same teme
u nastavi, dok su najzadovoljniji studenti iz Zadra (40 %)
i Zagreba (24 odnosno 23 %). Nije pronadena statisticki
znacajna razlika ovisno o gradu studiranja. Pula, Dubrovnik
i Nova GradiSka nisu statisticki obradivani zbog malog
uzorka ispitanika (N-1).
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sadrZajima na mom fakultetu
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Tema cijepljenja je dovoljno zastupljena u nastavnim

% ispitanika se slaze ili se potpuno
slaze s tvrdnjom da je cijepljenje
najucinkovitija metoda prevencije
zaraznih bolesti te nije pronadena
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Slika 13. Zastupljenost teme cijeplienja u nastavnim sadrZajima
po mjestu studiranja

Legenda: Series 1 - Uopce se ne slazem, Series 2 - Ne
slazem se, Series 3 - Ne znam, Series 4 - Slazem se,
Series 5 - Slazem se u potpunosti.

RASPRAVA

Pozitivni stavovi studenata sestrinstva i primaljstva o
cijepljenju izuzetno su vazna karika u prevenciji zaraznih
bolesti, a pogotovo u jeku aktualnih dogadanja i rastuceg
pokreta otpora protiv cijepljenja u Europi i Hrvatskoj. To
se posebno odnosi na cijepljenje djece kao najugroZenije
skupine po pitanju zaraznih bolesti. Medicinsko osoblje
ima vaznu ulogu u edukaciji pucanstva, a edukacija zdrav-
stvenih djelatnika je temeljni element u postizanju visokih
cijepnih obuhvata, s ¢ime se bori veéina zemalja u Europi
(9). Pokreti cijepljenja doveli su do pada procijepljenosti za
mnoge bolesti u proteklih deset godina. Najbolji primjer za
to je pad cijepnog obuhvata MMR cijepiva. Procijepljenost
u Hrvatskoj u 2016. godini iznosila je 90 % u odnosu na
98 % iz 2008. godine, od kada se biljezi kontinuirani pad.
Smanjenje cijepnih obuhvata rezultiralo je epidemijama
ospica u 2015. godini, pa je tako u Hrvatskoj 2015.
zabiljezeno 206 slucaja ospica (10), a svjedoci smo i
javljanja sporadi¢nih slu¢ajeva ospica u 2018. godini. U
Hrvatskoj su vidljive regionalne razlike u procijepljenosti,
a posebno je niska procijepljenost zabiljezena u Splitsko-
dalmatinskoj Zupaniji (70 %) i Dubrovacko-neretvanskoj
Zupaniji (64 %) (11). Rezultati ovog istrazivanja pokazali
su pozitivne stavove i homogenu potporu cijepljenja u svim
promatranim skupinama. Rezultati slicnog istrazivanja
provedenog medu studentima medicina na Medicinskom
fakultetu Sveucilista u Splitu iz 2017. godine, takoder su
pokazali pozitivan stav o cijepljenju (12). Ukupno 85,5
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zastite od zaraznih bolesti. Najbolji
dokaz pozitivhog stava o cijepljienju
je Cinjenica da bi ukupno 88,6 %
ispitanika cijepilo svoju djecu po vazecem Kalendaru
cijepljenja. Usporedbe radi, prema veé spomenutom
istrazivanju provedenom medu studentima medicine (12),
¢ak 97,7 % studenata medicine bi redovito cijepilo svoje
dijete po Kalendaru cijepljenja. Takoder, prema istraziva-
nju provedenom 2016. godine u Republici Hrvatskoj (13),
69,9 % od 1.000 ispitanika iz opée populacije navelo je
da bi cijepili svoje dijete po Kalendaru cijepljenja, dok bi
ostali odbili pojedina ili sva cjepiva, Sto dodatno poten-
cira prikazane pozitivne stavove studenata sestrinstva i
primaljstva te medicine. Mnogi prijepori oko formiranja
programa cijepljenja vode se zbog zakonodavnih okvira i
regulacije provodenja cijepljenja pri Cemu se znanstveno-
medicinski aspekti stavljaju u drugi plan. Pokreti protiv
cijepljenja Cesto djeluju pod krinkom borca za ljudska
prava i zagovaratelja slobode pa je u fokusu rasprava o
potrebi zakonske obveze cijepljenja djece. Rezultati prove-
denog istraZzivanja pokazuju da 85,5 % ispitanika smatra
da je zakonska obveza cijepljenja nuzna. Po Programu
zdravstvene zastite djece, higijene i pravilne prehrane
djece u djecjim vrti¢ima, upis djeteta u vrti¢ u Republici
Hrvatskoj uvjetovan je urednim cijepljenjem. Da se djeci
koju su roditelji odbili cijepiti bez valjanog razloga, treba
zabraniti upis u vrti¢, smatra 71,5 % ispitanika.

Uz provodenje programa cijepljenja povezuje se izbje-
glicka kriza koja je zapocCela gradanskim ratom u Siriji,
a kulminirala masovnim prilivom izbjeglica u europske
zemlje. Vecina izbjeglica dolazi iz nerazvijenih africkih i
azijskih zemalja, a velik broj iz Pakistana i Afganistana
u kojima jos$ postoje endemska ZariSta poliomijelitisa. Ti
ljudi Cesto bjeZe iz ratom pogodenih podrucja gdje je doslo
do prekida regularnog provodenja programa cijepljenja ili
siromasnih zemalja s vrlo niskim higijenskim standardom.
Dolazak velikog broja izbjeglica predstavlja poseban izazov



za zdravstveni sustav zemalja u koje dolaze (14). Prema
rezultatima provedenog istrazivanja, 80,3 % ispitanika
smatra da dolazak izbjeglica predstavlja zdravstveni ri-
zik, zbog nedostatnih podataka o cijepljenju. Usporedbe
radi, prema istrazivanju provedenom medu studentima
medicine na Medicinskom fakultetu SveuciliSta u Splitu
iz 2017. godine, 88,5 % ispitanika smatra da dolazak
izbjeglica predstavlja rizik, i to su ve¢inom studenti na
hrvatskom jeziku i Zene sklonije tom stavu (12). Cije-
plienje je u posljednjih desetak godina postalo iznimno
aktualna tema zbog porasta broja ljudi koji mu se protive,
iako sami nemaju primjerene argumente. Globalizacija i
sveprisutnost masovnih medija i drustvenin mreza u 21.
stoljecu zasigurno je omogucila veliki napredak u mnogim
djelatnostima, pa tako i u znanosti. Medutim, koriStenje
neprovjerenih izvora i nekriticki pristup interpretaciji tih
podataka, ¢esto dovodi do zabluda i stvaranja atmosfere
straha u drustvu. Upravo to se dogodilo s primjenom cje-
piva koja su neopravdano povezana s raznim stanjima i
bolestima poput autizma, alergjja ili autoimunih bolesti.
U provedenom istrazivanju, 9,4 % ispitanika smatra da je
cijepljenje povezano s autizmom, dok se s tom tvrdnjom
ne slaze 69 % ispitanika. Ukupno 11,4 % ispitanika smatra
da cijepljenje pogoduje nastanku alergije i autoimunih
bolesti, dok se 64,2 % ne slaZe s tom tvrdnjom. Cak 85,8
% ispitanika smatra da bi edukacija populacije o koristima
cijepljenja smanjila otpor ljudi i negativan stav prema
cijeplienju. Gotovo polovica ispitanika (45,1 %) smatra
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da tema cijepljenja nije dovoljno zastupljena u nastavnim
sadrzajima. Gledajuéi po gradovima studiranja, vidljivo
je da su najnezadovoljniji studenti iz Bjelovara i Varaz-
dina sa zastupljenosti same teme cijepljenja u nastavi,
dok su najzadovoljniji studenti iz Zadra i Zagreba. |zvor
informacija vazna su stavka u okviru svake edukacije, a
kvaliteta znanja direktno ovisi 0 pouzdanosti i provjere-
nosti tih izvora. Rezultati istrazivanja pokazali su da na
stav studenata sestrinstva i primaljstva o cijepljenju djece
najvise utjece Citanje strucne literature i baza podataka,
zatim predavanje na fakultetu. Najmanji utjecaj ima TV,
¢asopisi i novine, te internet i drustvene mreze.

ZAKLJUCAK

1. Ukupno 85,5 % ispitanika se slaze ili potpuno se slaze
s tvrdnjom da je cijepljenje najucinkovitija metoda
prevencije zaraznih bolesti.

2. Ukupno 81,8 % ispitanika smatra da su eventualni rizici
od cijepljenja zanemarivi u korist samog cijepljenja.

3. Ukupno 72,7 % ispitanika smatra da svi zdravstveni
djelatnici trebaju promovirati cijepljenje kao najbolju
preventivnu mjeru zastite od zaraznih bolesti.

4. Ukupno 88,6 % ispitanika cijepilo bi svoju djecu po
vazeéem kalendaru cijepljenja.

5. Zakonska obveza cijepljenja djece je nuzZna smatra
85,5 % ispitanika.
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6. Djeci koju su roditelji odbili cijepiti bez valjanjog razloga
treba zabraniti upis u vrti¢ smatra 71,5 % ispitanika.

7. Po misljenju ispitanika na stav studenata sestrinstva
i primaljstva o cijepljenju najviSe utjece Citanje struc-
ne literature i baza podataka, a zatim predavanja na
fakultetu. Najmaniji utjecaj imaju TV, Casopisi i novine
te internet i drusStvene mreze.

8. Edukacija populacije o koristima cijepljenja smanjila
bi otpor ljudi i negativni stav prema cijepljenju smatra
85,8 % ispitanika.

Hipoteza istraZivanja: Studenti sestrinstva i primaljstva
imat ¢e pozitivne stavove prema cijepljenju djece u vise
od 85 % sluCajeva neovisno o mjestu studiranja, pokazala
se to¢nom jer 85,5 % ispitanika smatra da je cijepljenje
najucinkovitija metoda prevencije zaraznih bolesti te bi
88,6 % ispitanika cijepilo svoju djecu po vazecem kalen-
daru cijepljenja.
Rezultati ukazuju da najvecéi broj ispitanika nema stav o
zastupljenosti same teme cijepljenja u nastavnim sadrza-
jima, zatim se ne slazu da je tema dovoljno zastupljena, a
smatraju da bi edukacija populacije o koristima cijepljenja
smanjila otpor ljudi i negativni stav prema cijepljenju, te
smatraju da je nuzno revidirati nastavne planove i veCi
naglasak staviti na samu temu cijepljenja, kao i na prednosti
koje se cijepljienjem postizu za cijelu populaciju. Ukupno
72,7 % ispitanika smatra da svi zdravstveni djelatnici
trebaju promovirati cijepljenje kao najbolju preventivnu
mjeru zastite od zaraznih bolesti, a to mogu samo ako
su oni dobro educirani po tom pitanju. Provodenje zdrav-
stvenog odgoja je vitalna funkcija sestrinstva i primaljstva
te bi kroz formalnu edukaciju buducih prvostupnika/ca
sestrinstva i primaljstva, a kasnije i kroz cjelozivotnu
edukaciju trebalo pruziti izvrsnu edukaciju o cijepljenju
kao prevenciji zaraznih bolesti, te na taj nacin osigurati
prosvje€ivanje i zdravstveni odgoj populacije temeljeno
na dokazima, a ne laicko interpretiranje ¢lanaka, osobnih
iskustava i neprovjerenih informacija.
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Prehrambene navike trudnica u
Republici Hrvatskoj

Anamarija Vrdoljak!, Kresimir Doli¢?
Alumniji SOZS, 2KBC Split

1. UVOD

Vaznost majcéine prehrane tijekom trudnoce vec je davno
uocCena. Adekvatna perinatalna prehrana je jedan od
najvaznijih faktora koji utjeCu na zdravlje trudne zene i
njezinog djeteta. Tijekom trudnocée u Zeninom organizmu
dolazi do niza promjena. Mijenja joj se metabolizam, do-
lazi do promjena kardiovaskularnog sustava i promjena
u volumenu tekuéine. Takoder, Zena u trudnoéi mijenja
i nacin prehrane, ne uvijek na bolje, no Cinjenica je da
dolazi do promjena (1, 2).

Pravilna prehrana tijekom trudnoce od osobitog je znacaja
za majku i dijete. Namirnice koje se koriste za vrijeme trud-
noce treba prilagoditi rastu i razvoju djeteta te njegovim
specificnim potrebama. Stoga osobitu paznju treba posvetiti
koli€ini i kvaliteti hrane koju trudnice konzumiraju (1-4).

2. CILJ

Glavni cilj istraZivanja: Utvrditi prehrambene navike trud-
nica u Republici Hrvatskoj.

Hipoteza istraZivanja:
H4: U prehrani trudnica najzastupljenije je povrce.

H2: Dnevni unos tekucine je izmedu 1,5 do 2,5 litre kod
trudnice.

H3: Prirast na tjelesnoj tezini u trudnoéi iznosi do 15
kilograma sto je na kraju trudnoce imalo 47,4 % trudnica.

3. ISPITANICI I METODE
3.1. Uzorak

IstraZivanje je provedeno online anketom. Sudjelovanje u
istrazivanju bilo je dobrovoljno i anonimno. Ispitanici su
bile majke - dojilje, ¢lanice druStvene mreZe facebook.
com i to grupa Roda. Anketa je podijeljena na 42 privatna
profila korisnica Facebooka. Suglasnost o sudjelovanju u
istraZzivanju nije se uzimala pisanim putem ve¢ je podra-
zumijevana samim sudjelovanjem kako bi se maksimalno
zastitio identitet ispitanica. U istraZivanju je sudjelovalo
449 ispitanica.

3.2. Metoda istrazivanja

Istrazivanje je provedeno u veljaci 2018. godine online
anketom koja se sastojala od 18 pitanja.

3.3. Statistika obrada

Prikupljeni podaci iz upitnika uneseni su u Microsoft
Excel tablice prema unaprijed pripremljenom kodnom
planu. Za obradu je koriStena deskriptivna statistika. Za
odredivanje srednje vrijednosti koriSten je medijan u vezi
s nepravilnom distribucijom.

4. REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 449 ispitanica.
NajviSe ispitanica je sa srednjom stru¢nom spremom
(50 %), potom s visokom stru¢nom spremom (29 %),
zatim s viSom stru¢nom spremom (19 %) i s osnovhom
Skolom (2 %). Ukupno 63 % ispitanica je zaposleno, dok
ih je 35 % nezaposleno. Najveci broj ispitanica je u dobi
od 26 do 30 godina (38,1 %), potom od 31 do 35 godina
(33,4 %), zatim od 20 do 25 godina (13,8 %), slijedi dob
od 36 do 40 godina (9,4 %), te na kraju Zivotna dob od
41 do 45 i 20 godina (2,4 %). Najveéi broj ispitanica je
iz juznog hrvatskog primorja (38,3 %), zatim iz srediSnje
Hrvatske (36,7 %), iz istocne Hrvatske (13,8 %), slijedi
sjeverno hrvatsko primorje (10,4 %) i gorska Hrvatska
(1,1 %). Najveci broj Zena je sa dvije trudnoce (42 %), sa
jednom (38 %), sa trima (15 %), sa Cetirima trudnoée (4
%), najmanje ih je sa pet i viSe trudnocéa (1 %). Najveci
broj Zena ima jedno dijete (56 %), potom slijede one sa
dvoje djece (33 %), zatim one sa troje (10 %), najmaniji
broj Zena ima Cetvero (2 %), dok petero i viSe djece nije
imala nijedna ispitanica.
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U vasoj prehrani tijekom trudnoce previadale se koja vrsta namirnica
(moguc je visestruki odabir odgovora)?

449 odgovora

Zitarice
Povrce 352 (78,4%)

Voce 339 (75,5%)

Mijeko 240 (535%)

Meso 329 (73,3%)
Riba 155 (34,5%)

0 100 200 300 400

Slika 1. Vrste namirnica koje su prevladavale tijekom
trudnoce

0Od ukupno 449 ispitanica u prehrani je najviSe prevladavalo
povrée (78,4 %) i voca (75,5 %), potom slijedi meso (73,3
%), zatim mlijeko (53,5 %), a najmanje su zastupljene
Zitarice (37,2 %) i riba (34,5 %), (slika 1).

Najveci broj ispitanica (33,6 %) je pilo 1 do 1,5 litre teku-
¢ine, 1,5 do 2 litre je pilo 31,8 % ispitanica, potom slijede
ispitanice (14,5 %) koje su pile 2 do 2,5 litre te one (13,8
%) koje su pile 2,5 do 3 litre tekucine (slika 2).

Koliko tekucine ste pili u trudno¢i

449 odgovora

@DoiL
@®1-15L
@®15-2L
@®2-25L
@ Odabir 5
@®25-3L
@ Vise od tri litre

Slika 2. Koli¢ina tekucine u trudnoci

Tijekom trudnoce najveéi broj ispitanica (71,1 %) je konzu-
mirao vodu, potom u mnogo manjem broju slijede gotovi
sokovi, sokovi za razrjedivanje, prirodni sokovi (slika 3).

Koju vrstu tekuéine ste najviSe (najcesce) konzumirali u periodu

(2

trudnoce?

449 odgovora

@ Vodu

@ Gotove sokove

@ Sokove za razriedivanje

@ Prirodne sokove

@ Miijeko i miijeéne proizvode (jogurti
kefiri...)

@ Cajeve obicne

@ Cajeve za trudnice

Slika 3. Vrsta tekucine najéeSée konzumirana u trudnoci
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Najveci broj Zena (40,1 %) je imao Cetiri obroka dnevno,
pet obroka dnevno je konzumiralo 24,1 % Zena, 22,9 %
ispitanica je imalo tri obroka dnevno, samo jedan obrok
je imalo 7,6 % Zena u trudnoGi (slika 4).

U trudnoci sam jela kolicinski vise hrane nego prije trudnoce.

449 odgovora

150
143 (31,8%)

100 103 (22.9%)

79 (17,6%)

69 (15,4%)

50 55 (12,2%)

Slika 4. Broj dnevnih obroka u trudno¢i

Ukupno 143 (31,8 %) ispitanica je odgovorilo da nije jelo
ni viSe ni manje u trudnoéi nego prije trudnoce, 55 (12,2
%) se izjasnilo da su jele puno viSe u trudno¢i nego prije
(slika 5).

U trudnoci sam jela kolicinski vise hrane nego prije trudnoce.

449 odgovora

150
143 (31,8%)

100

79 (17,6%)

50 55(12,2%)

Slika 5. Koli¢ina hrane u trudnoci

Vise od polovice Zena (61,9 %) smatra da trudnoca nije
razdoblje kad se jede za dvoje, a samo 16 ispitanica (3,6
%) smatra da je trudnoéa razdoblje kad se izuzetno treba
jesti za dvoje (slika 6).

U trudnodi se jede za dvoje.

449 odgovora

300
278 (61,9%)

200

100
92 (20,5%)

13 (2‘,9%) i

| 2 3 4 5

50 (11,1%)

Slika 6. U trudnoci se jede za dvoje



Tijekom trudnoce sam konzumirala brzu hranu.
449 odgovora
250

200
194 (43,29%)

150 163 (36,3%)

100

50 62 (13,8%)

5(1,1%)

B 25 (5,6%)

Slika 7. Konzumiranje brze hrane tijekom trudnoce

Najveci broj Zena (33,9 %) je odgovorilo da je tijekom trud-
noce umjereno konzumiralo slatke proizvode (Cokolada,
bomboni, keks, sladoled...), manji broj ispitanica (2,9 %)
nije nikako konzumirao slatke proizvode, dok je stalno
slatke proizvode konzumiralo 81 ispitanica (18 %), (slika 8).

Tijekom trudnoce sam jela slatke proizvode (¢okolada, bomboni, keksi,
sladoled...)

449 odgovora

150

100 106 (23,6%)

97 (21,6%)

Slika 8. Konzumiranje slatkih proizvoda (¢okolada, bomboni,
keks, sladoled...) tiiekom trudnoce

Najvecéi broj Zena (31,6 %) tijekom trudnocée se umjereno
bavio tjelovjezbom (Setnje, razgibavanje, viezbe zdjelice,
voznja biciklom...), 86 ispitanica (19,2 %) se nikako nije
bavio tjelovjezbom, dok se 47 Zena (10,5 %) stalno bavio
tjelovjezbom (slika 9).

Tijekom trudnoce bavila sam se tjelovjezbom (Setnje, razgibavanje,
vjezbe zdjelice, voznja biciklom.....)

449 odgovora

150
142 (31,6%)

100 114 (25,4%)

86 (19,2%)

50 60 (13,4%)

47 (10,5%)

Slika 9. Tjelovjezba tijekom trudnoce (Setnje, razgibavanje,
vjezbe zdjelice, voZnja biciklom...)

Internet je za veéinu Zena (37,6 %) bio glavni izvor infor-
macija o pravilnoj prehrani tijekom trudnoce, ginekolog je
za 335 zena (74,6 %) bio izvor informacija potom slijede
prijateljice i Clanovi obitelji, iza njih su mediji, za samo 8
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Do informacija o prehrani dolazila sam preko (mogu¢ je visestuki izbor
odgovora):

449 odgovora

Ginekologa

Primalje
Prijateljica
Clanova obitelji
Medija (TV, novi...

Interneta

Slika 10. Informacije o prehrani

Ukupno 150 ispitanica (33,4 %) je umjereno pazilo na
prehrambene navike u trudnoci, 16,5 % ispitanica nije
uopée pazilo na prehranu tijekom trudnoce, dok je 20
% Zena izrazito pazilo na prehranu u trudnoéi (slika 11).

U vasoj prehrani tijekom trudnoce previadale se koja vrsta namirnica
(moguc je visestruki odabir odgovora)?

449 odgovora

Zitarice 167 (37,2%)

Povrée 352 (78,4%)
Voce 339 (75,5%)
Miijeko

Meso 329(73.3%)
Riba 155 (34,5%)

0 100 200 300 400

Slika 11. PaZnja na prehrambene navike u trudnodi

5. RASPRAVA

NajviSe ispitanica je u dobnoj skupini od 26 do 35 godina.
NajviSe ispitanica je iz juznog hrvatskog primorja (38 %)
i iz srediSnje Hrvatske (37 %). Najveci broj Zena je s dvije
trudnoce (42 %). Najveci broj Zena ima jedno dijete (56%),
a samo jedna ispitanica ima petero i viSe djece.

Smatra se da siromasna odnosno deficitarna prehrana
u trudnodi, ali i pretjerivanja u prehrani mogu pridonijeti
nastanku abortusa, mrtvorodencadi, raznih problema u
trudnoci, teSkog porodaja, poradanja djeteta niske poro-
dajne mase, te sporom oporavku majke nakon porodaja.
Prehranom treba osigurati optimalan unos hranjivih tvari
koji zadovoljavaju potrebe ploda i zene. Tijekom trudno-
¢e buduéa majka dozivljava niz psiholoskih i fizioloSkih
promjena koje omogucuju prilagodbu njezina organizma
trudnodi, rastu i razvoju djeteta, prilagodbu na porodaj i
tijek porodaja te dojenje pa se s razlogom trudnoca jos
naziva i drugim stanjem. Veéina tih promjena zamjetljiva

je vec tijekom prvih tjedana nakon za¢eca, mnogo prije no

Sto majcin i fetalni organizam trebaju tako promijenjenu
funkciju. Vaznost majcine prehrane tijekom trudnoce vec
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je davno uocena. Prva istrazivanja o prehrani trudnica
radena su u tridesetim godinama 20. stoljeca, kada se
zapocelo i sa sustavnom redovitom antenatalnom skrbi
od samog pocetka trudnoce (5).

Najzastupljenija namirnica u vecine trudnica je povrée Sto
je u skladu sa zdravstvenim preporukama o prehrani u
trudnoci. Prema provedenom istrazivanju 32 %, odnosno
34 % ispitanica je pilo skoro dvije litre tekuéine dnevno Sto
je dobra navika za sve Zene, pogotovo za trudnice. Cak 71
% zena je tijekom trudnoce od tekucine konzumiralo samo
vodu, manji broj je konzumirao gotove sokove, sokove za
razrjedivanje i slicno.

Najveci broj ispitanica su imale Cetiri obroka dnevno, a
trecina ih nije jela ni viSe ni manje tijekom trudnoce. Skoro
polovica ispitanica (43 %) nije konzumiralo brzu hranu
tijekom trudnoce. Trecina ispitanica (34 %) je umjereno
jela slatkise.

Tjelovjezbu tijekom trudnoce, kao Sto su razgibavanje
zdjelice, Setnje, voznja biciklom, umjereno je provodila
tre€ina ispitanica.

Najveci broj ispitanica informacije o pravilnoj prehrani
tijekom trudnoce trazilo je na internetu, zatim od svog
ginekologa, prijateljica, Clanova obitelji te putem medija.
Najmaniji broj ispitanice do ovih informacija je dolazilo u
razgovoru s primaljom. Ono Sto je vazno ovdje istaknuti
je to kako treba poraditi na razvijanju svijesti da su
primalje obucene za pracenje trudnocée, kao i samog
poroda, od njenog pocetka do kraja. Zbog toga bi i Zzene,
bivSe trudnice i one koje to namjeravaju postati, trebale
imati viSe povjerenja u primalje i njihovu obucenost, kao
i njihovo iskustvo.
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U istrazivanju koje je provedeno na Sveucilistu Josipa
Jurja Strossmayera u Osijeku na temu: ,Rani prenatalni i
postnatalni cimbenici u populaciji trudnica i novorodencadi
s podrucja grada Osijeka“ utvrdeno je da trudnice uzima-
njem dodataka prehrani u zna¢ajnoj mjeri kompenziraju
nedostatne unose niz vitamina i minerala poglavito s
aspekta uzimanja folne kiseline, vitamina D i E te Zeljeza
i cinka. Uzimanje dodataka je potvrdeno samo za folnu
Kkiselinu i Zeljezo (6).

IstraZivanja su pokazala izravnu vezu izmedu majCine
prehrane i ishoda trudnoce, iako nije moguée dokazati
direktnu uzrocno-posljedi¢nu vezu izmedu majcine prehrane
i specificnih problema u trudnoci. Prehrani se pripisuje
utjecaj nastanka niza poteSkoca i komplikacija (7, 8, 9).

Retrospektivnom studijom (2010. do 2014.) analizirana je
skupina od 14.779 trudnica s jednoplodnim trudno¢ama
zaprimljenih na Kliniku za ginekologiju i porodnistvo Klinic-
kog bolnickog centra (KBC) Rijeka, a na temelju podataka
prikupljenih iz baze podataka Klinike za ginekologiju i po-
rodnistvo KBC-a Rijeka, pokazano je kako su pothranjene,
preuhranjene i pretile trudnice u poveéanom riziku za razvoj
perinatalnih komplikacija. Imaju vecéi izgled u odnosu na
trudnice s normalnim indeksom tjelesne mase za radanje
djeteta s IUGR-om te radanje prematurusa, veci izgled
za prijeteéi pobacaj, kao i za radanje djeteta smanjene
porodne tezine, odnosno mrtvorodenog djeteta. Trudnice
s indeksom tjelesne mase > 25 imaju vecéi izgled za do-
bivanje gestacijskog dijabetesa, gestacijske hipertenzije,
preeklampsije te acidozu djeteta tijekom poroda. Nadalje,
imaju veéi izgled za radanje prematurusa, kao i djeteta s
niskim Apgar indeksom (< 7), djeteta smanjene porodne



teZine, alii makrosome. Isto su tako u povec¢anom riziku za
febrilitet u puerperiju, kao i za fetalnu, odnosnu dojenacku
smrt. Instrumentalni vaginalni porod ucestaliji je u skupini
preuhranjenih trudnica, kao i dovrSenje poroda hitnim i
elektivnim carskim rezom. IstraZzene skupine pokazale
su i nekoliko statisticki znacajnih prednosti u odnosu na
referentnu skupinu normouhranjenih trudnica (10, 11).

6. ZAKLJUCAK

1. Cak 78,4 odnosno 75,5 % ispitanica potvrdilo je da
im se prehrana u trudnoéi bazira na voéu odnosno
povréu, kod 73,3 % Zena prevladavalo je meso, potom
mlijeko, riba i Zitarice.

2. Ukupno 31,8 % odnosno 33,6 % ispitanica je pilo
skoro dvije litre tekucine dnevno $to je dobra navika
za sve Zene, pogotovo za trudnice. Cak 71,1 % Zena je
tijekom trudnoée od tekucine konzumiralo samo vodu.

3. Tijekom trudnocée 40,1 % ispitanica je imalo Cetiri
obroka dnevno, a najvise njih 31,8 % se izjasnilo kako
nije jelo ni viSe ni manje, a ¢ak njih 61,9 % smatra
da se u trudnodi ni u kojem slucéaju ne jede za dvoje.
Vecina ispitanica njih 43,2 % nije konzumiralo brzu
hranu tijekom trudnoée. Ukupno 33,9 % je tijekom
trudnoée umjereno jelo slatkiSe.

TrudnocCa je vazan korak u Zivotu svake Zene. Pravilna
prehrana i tjelovjezba presudni su za zdravlje trudnice i
djeteta. Tijekom trudnoce dijete raste i razvija se, a unos
i kvaliteta hrane ima utjecaj na plod. Dijete dobiva sve
vazne nutrijente od majke Ciji je rad organizma pojacan
te je vazno uravnoteziti unos hrane. Uravnotezena i
pravilna prehrana predstavljaju konzumiranje razli¢itih
vrsta namirnica. Osnova prehrane je uravnotezenost,
raznovrsnost i umjerenost. Kako bi trudnice osigurale
kvalitetan unos hrane za svoje dijete, trebaju unositi
voce, povrée, nemasno meso i ribu, integralne Zitarice.
Prihvacajuci promjene, izbjegavanjem Stetnih namirnica,
vjezbanjem i pravilnom prehranom ¢inimo najbolje za
nase dijete. Buduci da je svaka Zena i svaka trudnoca
jedinstvena, treba imati na umu da su preporuke samo
okvirne smjernice i da je nuzan individualan pristup kako
nadleznog lijeCnika, tako i nutricionista (12).
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Upotreba kontracepcije u kasnoj

adolescenciji

(od 20. do 24. godine)

Tea Vukovié
Kresimir Dolié

1. UVOD

Kontracepcija je u drustvu u kojem zivimo i dalje tabu
tema. Mladi, pogotovo adolescenti, trebaju biti svjesni da
kontracepcija ima veze s ljudskim pravima, ali i odgovor-
nosti prema samom sebi, drugima i zajednici. Posljednjih
godina utjecaj tradicionalnih normi utemeljen na religijskim
uvjerenjima slabi te raste seksualna tolerancija medu
mladima. Adolescenti sve ranije stupaju u seksualne
odnose, bez prethodnog informiranja o kontracepciji
Sto rezultira povecanim brojem adolescentnih trudnoca.
Medu mladima najcesce koriStena kontracepcija je me-
toda barijere, no treba napomenuti da metodu barijere,
kao sto je kondom i dijafragma, treba koristiti od samog
pocetka spolnog odnosa, a ne ih naknadno stavljati (1).

2. CILJ

Glavni cilj istraZivanja: Utvrditi upotrebu kontracepcije u
kasnoj adolescenciji.

Specific¢ni ciljevi istrazivanja:
1. Utvrditi najéeS¢e koriStenu kontracepciju kod
adolescenata.

2. Utvrditi stupanj informiranosti adolescenata o kon-
tracepcijskim sredstvima.

Hipoteza istraZivanja: Ispitanici najceSée koriste kontra-
cepciju kondomima (viSe u 80 % slucajeva).

3. ISPITANICI I METODE

3.1. Uzorak

Istrazivanje je provedeno anonimnom online anketom u
veljaci 2018. godine. Ispitanici su bili adolescenti - mus-
karci i Zene u dobi od 20. do 24. godine. Da bi pristupili
anketi trebali su biti spolno aktivni. Ispitanici su popu-
njavili ankete na drustvenoj mrezi facebook.com i to na
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Facebook stranicama Hrvatska udruga za promicanje
primaljstva, Hrvatska komora primalja i na stranici Alumnija
SveuciliSnog odjela zdravstvenih studija. U istrazivanju je
sudjelovalo 135 ispitanika.

3.2. Metoda istrazivanja

Istrazivanje je provedeno anonimnom online anketom
u veljaCi 2018. godine. Anketa je sadrzavala 18 pitanja
(prilog 1) na koja su ispitanici anonimno odgovarali, a
pitanja su se odnosila na navike spolnog Zivota i primjenu
kontracepcijskih metoda.

3.3. Statisticka obrada

Prikupljeni podaci iz upitnika uneseni su u Microsoft Excel
tablice prema unaprijed pripremljenom kodnom planu.
Za obradu je koriStena deskriptivna statistika.

4. REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno135 ispitanika.
Ukupno 96 % ispitanika su bile Zene, dok je muskih bilo
4 %. NajveCi broj ispitanika su sacinjavali studenti (47
%), zatim osobe sa zavrSenom srednjom Skolom (37
%), visom Skolom (9 %), dok je najmanji udio ispitanika
imao fakultetsko obrazovanje (8 %) iako je najveci udio
ispitanika imao 24 godine (tablica 1).

Tablica 1. Zivotna dob ispitanika

Dob Udio ispitanika
20 11

21 26

22 17

23 13

24 33




Gledano po regijama najviSe ispitanika Zivi u juznom hrvat-
skom primorju, a najmanje u gorskoj Hrvatskoj (tablica 2).

Tablica 2. Mjesto Zivijenja po regijama

Hrvatska regija Udio ispitanica
Istocna Hrvatska 9
Sredi$nja Hrvatska 35

JuzZno hrvatsko primorije 45

Sjeverno hrvatsko primorje 8

Gorska Hrvatska 3

Najveci broj ispitanika je u vezi (55 %, dok je najmanji
broj ispitanika u izvanbracnoj zajednici (9 %). Nitko od
ispitanika nije rastavljen (slika 3).

Bracni status

@ Nisam u vezi

@ U vezi sam

& OZenjen/udana

@ Izvanbraéna zajednica
@ Rastavljenina

Slika 3. Bracni status ispitanika

Najveci broj ispitanika stupio je u prvi spolni odnos sa
sedamnaest godina, dok ih je najmanje stupilo u prvi
spolni odnos sa dvadeset i tri godine Zivota (slika 4).

S koliko godina ste stupili u prvi spolni odnos?

@ Frije 13
10,4% ® 14

3,7% @15
/ 1,5% o1
é 0,7% @17
1,5% @18
@19

o220

®2

o2

o2

@24

Slika 4. Godine stupanja u prvi spolni odnos

Ispitanici smatraju da je kontracepcijska metoda barijere
najbolja kontracepcijska metoda, dok je najmanje dobra
primjena hitne kontracepcije.
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Koja metoda kontracepcije je Vama najbolja.

@ metode hormonske kontracepcile
(injekcile, potkoZni implantati, flasteri,
vaginalni prstenovi, tablete)

@ materniéni ulodci (spirale)

@ metode barijere (kondom, dijafragma,
cervikalna kapa, spuzvica i spermici...

@ prirodne metode kontracepcie
(odredivanje plodnin i neplodnih da

@ sterilizacia

@ hitna ili postkoitalna kontracepcija

Slika 7. Najbolja kontracepcijska metoda

Svi ispitanici koriste kontracepciju u svrhu sprecavanja
trudnoce, dok ih viSe od polovice koristi i zbog sprecavanja
spolno prenosivih bolesti (slika 11).

Kontracepciju koristim jer stiti od spolnih bolesti.

64 (47 4%)

24 (17,8%)

20 (14,8%)

Slika 11. Koristenje kontracepcije u svrhu spre¢avanja
spolno prenosivih bolesti

5. RASPRAVA

U anketi je sudjelovalo 135 ispitanika, od ¢ega su 96 %
Ginile Zene, a 4 % muskarci.

Najveéi broj ispitanika imao je 24 godine, dok gledano
po regijama najviSe ispitanika Zivi u juznom hrvatskom
primorju. Cak 47 % ispitanika &ine studenti, $to ne éudi
buduéi studentska populacija najvise vremena provodi
na internetu.

Jedno od najosjetljivijih temeljnih podrucja adolescentnog
razvoja jest i prihvacanje spolnog identiteta te odgovornog
spolnog ponasanja. Neoprezno seksualno ponasanje
u adolescenciji moZe imati neposredne i dugorocne
posljedice. Od neposrednih su najvaznije neplanirana
(maloljetnicka) trudnoca te spolno prenosive infekcije,
a od dugorocnih je djelovanje na reproduktivno zdravlje,
pa i na trajanje zivota ukljucuju kroni¢ne upalne bolesti,
teSkoce zanosenja te zloc¢udne i za Zivot opasne bolesti.
Rizi¢ni Cimbenici koji mogu pridonositi razvoju posljedica
i komplikacija jesu rano zapocinjanje seksualnog Zivota,
veci broj partnera te neuporaba kondoma (2). PoraZavajuci
podatak je da ima ispitanika koji su stupili u prvi spolni
odnosa sa 13 i manje godina. Adolescencija i seksualno
ponasanje pod utjecajem su ne samo spola vec i drustvenog
okruzenja koje ukljuuje socioekonomske odrednice te
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opcéenite znacajke i odnose u drustvenoj zajednici (3).
Trendovi prema sve ranijem zapocinjanju seksualnog Zivota
nisu uvijek tako izraZeni kao Sto se smatra, ali odgadanje
stupanja u brak dovodi do sve vece proSirenosti prijebracnin
seksualnih odnosa (4). Prosjecna dob stupanja u spolne
odnose je 17 godina, Sto se podudara s istrazivanjem koje
je proveo Nastavni zavod za javno zdravstvo u Zagrebu
2003. godine, a prema dobivenim rezultatima prosjecna
dob stupanja u spolne odnose za studente je 16,9, a za
studentice 17,4 godine (5). Takoder, dobiveni rezultat
se podudara s rezultatima dosadasnjih istrazivanja
kojima je potvrdena prosje¢na dob stupanja u seksualne
odnose u Hrvatskoj s oko 17 godina za oba spola ili za
djecake oko godinu dana ranije (6-7). Dickson je utvrdio
da je mnogo Zena pozalilo zbog stupanja u seksualne
odnose prije Sesnaeste godine (8). IstraZivanje Health
Behaviour in School-aged Children (HBSC) najrelevantnije
je europsko istrazivanje o zdravlju i ponasanjuu vezi sa
zdravljem djece Skolske dobi u europskim zemljama (9).
Prema istrazivanju HBSC-a u 2002. godini je u dobi od
15 godina u seksualne odnose u Hrvatskoj stupilo 9,7
% djevojcica i 23,2 % djeCaka, Sto je Hrvatsku smjestilo
na pretposljednje mjesto od tridesetak zemalja u kojima
je istrazivanje provedeno (na posljednjem mjestu bila je
Poljska). No u 2006. godini seksualne je odnose u dobi od
petnaest godina imalo 16,5 % djevojcica i 28,6 % djeCaka,
Sto je pozicioniralo Hrvatsku na granicu srednje i donje
treéine (26 od 36 zemalja). Takav udio znaci porast od
73 % medu djevojcicama i 23,2 % medu djecacima (5).
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Zabrinjavajuca je i ¢injenica da Cak 16 % ispitanika nije
bilo informirano o kontracepciji prije prvog stupanja u
spolni odnos, a ¢ak 24 % ispitanika nije koristilo nijednu
kontracepcijsku metodu prilikom prvog spolnog odnosa.
NajceScée korisStena metoda kontracepcije medu adoles-
centima je mehanicka barijera odnosno kondom, u ¢ak
90 % ispitanika, Sto se takoder podudara s istrazivanjem
iz 2003. - 2008. godine (5), a ne ¢udi jer je prezervativ
najdostupnija kontracepcijska metoda koju ne propisuje
lijecnik. Uporaba sredstava za sprecavanje trudnoce i
zastitu od spolno prenosivih bolesti u mladih ovisi o mo-
tivaciji, informiranosti, stavu partnera, dostupnosti, cijeni,
osjecaju odgovornosti, medusobnom povjerenju, utjecaju
drustvenog konteksta, normi i dr. Prema HBSC-u 2006.
godine, kod posljednjeg spolnog odnosa kondom je rabilo
76 % djecaka i 77 % djevojcica (u 2002. godini 75,2 %
djecaka i 73,1 % djevojcica). Rizicne metode kao Sto su
racunanje plodnih dana ili prekinuti snosaj koristi 14 %
odnosno 20 % mladih. Oralna kontracepcijska sredstva
rabi 8 % djevojcica, a 7 % djecaka izjavljuje da njihove
partnerice uzimaju oralnu kontracepciju. Kako 15 % djeca-
ka i 11 % djevojCica izjavljuje da prilikom posljednjega
spolnog odnosa nisu rabili nikakvu zastitu, ta Cinjenica,
kao i uporaba nesigurnih sredstava kontracepcije moze za
spolno zdravlje mladih imati dalekosezne posljedice. lako
je kondom jedina pouzdana zastita od spolno prenosivih
bolesti, samo je 10 djeCaka i 6 djevojCica izjavilo da uz
kontracepcijske pilule njihove partnerice ilione same rabe
i kondome. Sprecavanje nezeljene trudnoce u mladenackoj



dobi svakako je jedan od ciljeva odgovornoga spolnog
ponaSanja, ali spre¢avanje spolno prenosivih bolesti koje
mogu imati posljedice na plodnost i na kasniji seksualni
Zivot svakako je neSto s ¢im mlade treba upoznati, o tome
ih savjetovati i nastojati djelovati na ponasanja koja bi
mogla biti rizicna (9, 10, 11).

U anketi najveci broj ispitanika informacije o kontracepciji
su dobili putem medija, interneta te od ginekologa. Tu se
razlikuje od navedenog istrazivanja NZZJZ-a gdje su njihovi
ispitanici najéeScée informacije o kontracepciji dobijali od
prijatelja/vrSnjaka, medija i Skole (5).

6. ZAKLJUCAK

1. Prilikom prvog spolnog odnosa 76 % adolescenata je
koristilo kontracepciju. NajceSce koristena kontracep-
cija je kondom i to u 90 % ispitanika, zatim prirodne
metode kontracepcije u 37 % ispitanika, metode
hormonske oralne kontracepcije i to u 34 % ispita-
nika, postkoitalna kontracepcija u 7 % ispitanika te
maternicki ulosci u 2 % ispitanika. Niti jedan ispitanik
nije podvrgnut sterilizaciji, $to je i opravdano buduéi
da je jedan od kriterija zivotna dob iznad 35 godina.

2. Najcesce koriStena kontracepcija u kasnoj adoles-
cenciji je mehanicka barijera odnosno kondom u 90
% ispitanika. Osim Sto sprec¢ava nezeljenu trudnocu,
ima veliku prednost pred ostalim kontracepcijskim
sredstvima jer §titi i od spolno prenosivih bolesti.

3. Adolescenti do informacija o kontracepciji najcesce
dolaze putem interneta i to ak 71 % njih. Osim toga
do informacija dolaze i putem medija i to 54 % ispita-
nika. Ukupno 38 % ispitanika informiraju ginekolozi,
a tek 5 % to Cine primalje, Sto znaci da bi primalje
trebale viSe provoditi zdravstveni odgoj te se posve-
titi i kvaliteti Zivota pojedinca Sto je izuzetno bitno
uz njihov primarni posao, a to je pomo¢ pri radanju
novog zZivota.

4. Hipoteza istrazivanja je potvrdena. Ispitanici najceSce
koriste kontracepciju kondomima.

Posljednjih godina nije provedeno nijedno istrazivanje

na studentima vezano za informiranost o kontracepciji

te o najucestalijim metodama kontracepcije. Najvazniji
¢imbenik seksualnosti u adolescenciji je edukacija koju
provode zdravstveni djelatnici. Adolescentice trebaju biti
upoznate s novitetima kontracepcije te u suradnji s lijeéni-
kom ginekologom odrediti koja je vrsta kontracepcije za
njih najprihvatljivija. Kako da adolescenti najceScée putem
interneta dolaze do informacija, bilo bi prikladno osnovati

sluZzbenu web stranicu sa svim pitanjima, odgovorima i

nedoumicama, buducéi da se ¢esto dogada da upravo

sram sprecava adolescenta u mnogocemu vezanom za
seksualnost.
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