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Drage kolegice!

Kona¢no je pred vama novi broj Primaljskog
vjesnika, kojim zelimo pridonijeti svojoj struci te
pomo¢i svim primaljama da se dodatno educiraju
Citaju¢i ga. | ovaj put u Vjesniku mozete pronaci
brojne strucne clanke, obavijesti i izvjeStaje. Puno
hvala svima koji su oplemenili na$ strucni casopis
svojim radovima te tako pomogli promicanju pri-
maljstva.

I dalje pozivam na suradnju sve kolegice da se
jave uredniStvu Vjesnika sa svojim tekstovima, pri-
jedlozima i opazanjima te da na taj nacin ucinimo
boljim Primaljski vjesnik kao jedino glasilo Hrvat-
ske komore primalja i Hrvatske udruge primalja.

Radovi koji se objave u Primaljskom vjesniku
boduju se prema pravilniku Hrvatske komore pri-
malja.

Nas casopis oblikuju iskljucivo vasi radovi te ¢e
tako biti i ubudu¢e. No molim vas za sugestije o
mozebitnoj promjeni dizajna Casopisa. Voljela bih
da mi kao urednici pomognete pri oblikovanju na-
Seg stru¢nog ¢asopisa i da u njega svatko tko zeli
unese dio sebe. U sljedece brojeve uvrstila bih tek-
stove o posjetima hrvatskim rodiliStima te bismo se
tako upoznali s kolegicama i njihovom radnom sre-
dinom. Vjerujem da ¢e takvi prilozi biti sadrzajno
zanimljivi, jer osim §to bismo saznali za problema-
tiku poznatih velikih hrvatskih rodilista usle bismo
i u zivotopisne radaonice te odjele manjih bolnica.

Na kraju zahvaljujem Gradu Zagrebu koji je su-
financirao ovaj broj Primaljskog vjesnika.

Ksenija Salov

|zdava¢: Hrvatska komora primalja, Kutnjacki put 2a, Vrbani, 10000 Zagreb, www.komora-primalia.hr, Ziro-ratun: 2402006-110549055 Erste Banka,
Hrvatska udruga primalja, Masarykova 18 / Ovbrtniéki prolaz 4, 10000 Zagreb, www.udrugaprimalia.hr, Ziro-ratun: 2360000-1101743245 Zagrebatka banka
Glavna urednica: Ksenya Salov, e-mail: |<senijasa|ov@gmai|v.com, mob.:098/436-625 @ Lektorica: Margareta Medjure¢an
Grafitko oblikovanje: Alen Car Slim @ Priprema i tisak: Tiskara Sulji¢, listopad, 2010. Naklada: 2000 primjeraka @ List je besplatan.
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Povijest primaljstva

Primaljstvo, najstarija od svih medicinskih struka,
razvijalo se kroz povijest usporedo s razvojem civiliza-
cije pojedinih naroda.

Tako su Asirci Stovali bozicu IStar kao zastitnicu
majki 1 djece u porodaju; Egipcanima je to bila bozica
Izis. U starome Rimu postojao je zakon o obaveznom
carskom rezu na mrtvoj trudnoj Zeni, s ciljem spasava-
nja zivota ¢eda, koji donosi car Numa Pompilije.

U staroj Grckoj primaljski je poziv bio priznat —
primjerice Sokratova majka Fenarete bila je primalja
za koju su znali svi Atenjani. Otac medicine Hipokrat
u svojim tekstovima pise i o trudnoci, pa tako spominje
njezine znakove, a dijagnostiku trudnoée upotpunjuje
unutarnjim pregledom. U njegovim spisima ima i mno-
go podataka o patologiji trudnoce i porodaja. Poznaje
eklampsiju, opisuje prsnuce vodenjaka i njegove poslje-
dice, ispad pupkovine, ovijanje pupkovine oko djeteta
te razne nepravilne stavove i polozaje djeteta. Zalaze se
za okret na glavu, a opisuje i embriotomiju ako porodaj
ne protjece kako treba. Spominje i simptome abortusa
imminensa i habitualnog abortusa te njihove uzroke.

Razvoj anti¢kog porodnistva dozivio je vrhunac u
aleksandrijskoj $koli, kojoj pripada i najpoznatiji porod-
nicar Soran iz Efeza. On je djelovao u Rimu. Napisao je
tridesetak djela, od kojih je sacuvana glavnina spisa o
zenskim bolestima i porodnistvu.

U Rimu su primalje — obstetrices — uzivale veliko
postovanje. Njihova duznost nije bila samo da pomazu
kod porodaja, ve¢ su i lijecile medikamentima, njego-
vale zene 1 djecu te nastupale na sudu kao vjestakinje.
U jednom se spisu iz tog doba navodi da primalja mora
biti trezvena, mirna, hladnokrvna, umjerena, ne smije
biti brbljava ni praznovjerna, ne smije izvoditi abortus
za honorar te mora njegovati svoje ruke.

U najstarijemu primaljskom pravilniku iz 1452. iz
Regensburga govori se o tome da primalje moraju biti
postene, razborite itd., dok o medicinskoj pomoc¢i nema

ni rijeéi. Dozvolu za rad dobivale su od biskupa. Vo-
denje porodaja bilo je isklju¢ivo u domeni primalja, a
lijecnici ili kirurzi davali su savjete 1 ordinirali iz daljine.

Tek je u Regensbur§kom pravilniku iz 1555. napo-
menuto da se u slu¢aju teskih porodaja primalje moraju
obratiti lije¢nicima, da moraju polagati ispit, dobivati
placu od gradske uprave itd. U to vrijeme, 1598., udruga
pariskih primalja osniva u bolnici Hotel-Dieu rodiliste
i prvu europsku primaljsku Skolu. Vodila ju je pariska
primalja Louise Bourgeois, koja je napisala nekoliko
primaljskih udzbenika. Ona je prva Skolovana primalja,
ucenica poznatoga francuskoga kirurga i porodnicara
Ambroisa Parea.

Kao najistaknutija primalja njemacke medicinske
povijesti spominje se Justina Siegmundin, koja je napi-
sala udzbenik za primalje u Berlinu 1690.

Ivan Krstitelj Lalangue u Varazdinu 1777. objavlju-
je prvi priru¢nik na hrvatskom jeziku za seoske babice
Kratek navuk od mestrije pupkorezne.

To je ujedno i prvi udzbenik za primalje na hr-
vatskom jeziku, a pisan je kajkavskim narje¢jem. La-
langueovo djelovanje nastavak je pozitivnih akcija
do kojih je doslo nakon 1770., kada je carica Mari-
ja Terezija donijela zakon o javnom zdravstvu koji
je vrijedio i za Hrvatsku. Njime su, izmedu ostalo-
ga, regulirani izobrazba, kvalifikacija 1 rad primalja.
Propisano je da svaka primalja mora poloziti ispit pred
zupanijskim lije¢nikom i zatim dobiti dozvolu od Zu-
panije za obavljanje svoga zvanja. Prije nego su dobile
dozvolu, primalje su se morale zakleti da ¢e savjesno
obavljati svoju duznost, da ¢e se pokoravati pretpostav-
ljenima, napose lijeCnicima u javnoj sluzbi, da ¢e kod
svakog tezeg slucaja pozvati lije¢nika, da nece propisi-
vati lijekove za razliCite bolesti, da nece uskratiti pomoc¢
siromasnim rodiljama, da ¢e se odazvati na svaki poziv,
da se nece dati zavesti na vrSenje podmetnuca, odstranji-
vanje, podmetanje ili mijenjanje djeteta, da ¢e u slucaju
zivotne opasnosti krstiti dijete jo§ u majcinoj utrobi i da
¢e drzati kao tajnu sve $to saznaju prilikom obavljanja
SVog zvanja.

Na podrucju Hrvatske naden je u Vranjicu kraj So-
lina spomenik primalji Eliji Soteri iz antickih vremena,
§to je najstariji spomen primalje u nasim krajevima.

Najstarija primaljska $kola u Hrvatskoj osnovana je
1786. u Rijeci pod vodstvom rijeckoga kirurga Jakoba
Cosminija. Odrzala se samo godinu dana jer kao privatna
nije imala potporu drzave, pa su primalje s kvarnerskog
podrucja ponovo morale i¢i na Skolovanje 1 polaganje
ispita u Trst. Tek je 1821. u Zadru pocela s radom prva
primaljska skola, temeljem dekreta cara Franje 1. Bilo
je to u Casu kada je Citava pokrajina Dalmacija imala
samo jednu izu¢enu primalju. Prvi predavac primaljstva
u toj skoli bio je Giuseppe Dell Oro, imenovani profesor
anatomije 1 kirurgije. Tu je predavao i poznati lijecnik
Ante Kuzmanié, magistar primaljstva 1 vidarstva, koji
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je napisao i 1875. objavio primaljski priruénik Sezdeset
ucenjah iz primaljstva za primalje. Tu su Skolu Talijani
ukinuli odmah nakon okupacije Dalmacije 1918. Pono-
vo je otvorena tek 1948.

U Zagrebu je na trazenje Zemaljske vlade, posre-
dovanjem bana Ivana MaZzuranica i ukazom cara Franje
Josipa od 26. listopada 1876. otvoreno Kraljevsko ze-
maljsko rodiliste i primaljsko uciliste. Bilo je to krajnje
nuzno zbog tragi¢nog stanja u porodnistvu, ¢iji je uzrok
bila nestru¢na pomo¢ rodiljama: u deset posto porodaja
doslo bi do smrti majke ili djeteta, a u dvadeset posto po-
rodaja do trajnih posljedica za zdravlje majke ili djeteta.
Primaljsko uciliste pocelo je s radom 1877. u sklopu
Opce i javne bolnice sestara milosrdnica, gdje je otvo-
reno rodiliSte kao vjezbaliSte za uCenice primaljstva.
Prvi ravnatelj U¢ilista bio je profesor doktor Antun Lob-
mayer, ujedno i ravnatelj rodilista. Ve¢ prve godine obja-
vio je udzbenik Ucevna knjiga za ucenice primaljstva. U
pocetku je skolovanje ustrojeno kao petomjesecni tecaj,
koji je s vremenom prerastao u ¢etverogodisnju skolu.
Skolovane primalje postupno su promijenile tragi¢no
stanje u hrvatskom porodnistvu, a osobito kada je rav-
nateljem ucilista 1905. postao doktor Franjo Durst, koji
je naSe porodnistvo i ginekologiju doveo do neslucene
kvalitete, a sve to u nevjerojatno skromnim uvjetima.

Rodiliste, ginekoloski odjel i primaljsko uciliste
preseljeni su 1920. u novoizgradenu zgradu u Petrovoj
ulici u Zagrebu. Polaznice su bile smjeStene u interna-
tu. Skolovanje im je do 1918. trajalo pola godine, a od
1919. produzeno je na godinu dana.

Kvarnersko podrucje

Prije Drugoga svjetskog rata na kvarnerskom su
podrucju djelovala brojna mala privatna rodilista, s jed-
nim do dva kreveta za rodilje, koja su vodile lokalne
primalje. Privatno rodiliste u Opatiji vodila je primalja
Marica Mohorovic€i¢, no svakako je najpoznatije na tom
podrucju bilo rodiliste primalje Antonije Gracijani, koja
je imala Cak Cetiri kreveta za rodilje i babinjace. Ona je
kontrolirala trudnice te ako bi primijetila neko patolosko
stanje, preporucila bi joj da rodi u rodilistu rijecke bol-
nice. Imala je i svoga konzilijarnoga ginekologa, koji je
radio u bolnickom rodilistu. Osim u tim privatnim rodi-
listima veéina zena radala je u svojoj kuci.

Primalje koje su vodile porodaje u svojim privatnim
rodilistima ili kod kuée, njegovale bi Zenu tijekom dva
tjedna nakon porodaja. Za to vrijeme primalja je babi-
njacu njegovala, ucila je dojiti, Cistila joj stan, kuhala i
prala rublje.

U manjim mjestima oko Rijeke o primaljama vode
brigu zupnici. O tome postoje zapisi koji se ¢uvaju u ar-
hivu Rijecke biskupije. Kastavski kanonik Ivan Krstitelj
Pobar piSe: “Babice pomazu rodiljama, mnogobrojne
su, jer sve zene jedna drugoj pomazu pri porodu. Mnoge
su od njih zvane na ispite. Neke su dosle, a one koje se
nisu pojavile, bile su javno upozorene koja je njihova
duznost 1 kako treba da se odnose prema rodiljama, a
kako prema djeci.”

Godine 1923. dr. Mavrovi¢ otvara savjetovaliste za
trudnice, prvo takve vrste na Balkanu, koje poslije pre-
rasta u rodiliste sa sto dvadeset porodaja godisnje.

U Voloskom se takoder otvara rodiliste, koje je vo-
dio prim. Viktor Finderle od 1957. U njemu je radilo Sest
primalja, bilo je dvadeset kreveta i godiSnje se poradalo
350 Zena.

Uvidjevsi da postoji manjak srednjega medicinskog
osoblja, dr. Viktor Finderle potaknuo je 1946. osniva-
nje Skole za primalje. Proces osnivanja Skole bio mu je
olaksan jer je u to vrijeme kao priznati javnozdravstve-
ni djelatnik obnasao duznost procelnika za zdravstvo
Grada Rijeke. Ujesen 1946. u zgradi nasuprot rodilistu
otvara se Primaljska $kola, na ¢elu s prim. Finderleom.
Te godine upisana je prva generacija ucenica, njih 26. U
pocetku je jedino skolsko pomagalo bila ploca s kredom
i spuzvom, na kojoj je prim. Finderle graficki ilustrirao
predavanja iz anatomije, patologije i embriologije. Na-
kon nastave uéenice su pomagale u rodilitu. Skolovanje
je trajalo dvije godine, a prvi diplomski ispit odrzan je
11. lipnja 1948. U drugu generaciju upisano je 39, a u
trecu 47 ucenica.

Barbara Finderle, primalja
Erika Spiri¢, visa primalja

Izvori:

Povijest bolnicke ginekologije i porodnistva u Rijeci od
1046. — 1985. Rijecko rodiliste, priredila Gobic J.
Primaljska $kola u Rijeci nakon Drugog svjetskog rata.
Medicina, 1994., MiroSevi¢ L.

Razvoj primaljskog Skolstva u Rijeci. Biblioteka
AMHA, 2006., Uremovi¢ V., MiroSevi¢ L., Vukeli¢ 1.

Zakletva primalja propisana uredbom
Kraljevske vlade Hrvatske, Slavonije i
Dalmacije iz 1889.

“Ja zaklinjem
se zivim Bogom i obe¢ajem, da ¢u duznost
moju kod svakog poroda savjesno i pomno
pak bez ikakva premisljanja vrsiti, ter da
mi ne¢e nakanom nigda biti komu Stetu na-
nesti, obecajem: da ¢u svakoj rodilji pozva-
na, bogatoj ili ubogoj, svakoj bez razlike
pak u jednakoj mjeri primaljsku pomo¢ po
mom najboljem znanju pruziti, da je necu
ostaviti ili zanemariti; da ¢u svu marljivost,
opreznost, skrb i napor uloziti, da se maj-
ka, a uza nju i djeteSce uzdrzi — obecajem
napokon, da ¢u se svjestna svega ovoga dr-
zati, Sto mi naputak propisuje.

Tako mi Bog pomogao!”
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Obavijesti Hrvatske Komore

primalja

Kada ¢u dobiti odobrenje za samostalni rad,
odnosno licencu?

Sukladno €l. 26. Zakona o primaljstvu (Narodne
novine 120/08) Hrvatska komora primalja u okviru
svojih javnih ovlasti izdaje odobrenje za samostalni
rad. No da bi Komora mogla poceti s izdavanjem
licenca svojim c¢lanicama, prije svega je potreb-
no dobiti odobrenje Ministarstva uprave za izradu
pecata s grbom Republike Hrvatske (sukladno ¢l.
4., st. 4. Statuta Komora upotrebljava pecat i zig s
grbom Republike Hrvatske na aktima koje izdaje u
okviru obavljanja poslova javnih ovlasti). Po pri-
mitku navedenog odobrenja Ministarstva uprave te
po donoSenju Pravilnika o izdavanju, obnavljanju i
oduzimanju odobrenja za samostalni rad (koji je u
postupku izrade) i idejnog RjeSenja o izgledu licen-
ce Hrvatska komora primalja pristupit ¢e izdavanju
licenca u $to kra¢em roku.

Kada i gdje se odrZavaju stru¢ne edukacije
na kojima mogu skupljati bodove?

Sve informacije vezane uz odrzavanje strucne
edukacije mozete pronaci na sluzbenoj web-stranici
Komore www.komora-primalja.hr, i to pod:

* Edukacije

* Struc¢na edukacija po podru¢nim vije¢ima

» Stru¢na edukacija Komore primalja

* Uspjesno zavrSene edukacije

* Edukacije primalja izvan granica Republike

Hrvatske

Koliko bodova i u kojem razdoblju moram
sakupiti da bi mi se obnovila licenca?

Svakoj ¢lanici Komore koja u razdoblju od Sest
godina skupi minimalno 90 bodova moze se obno-
viti licenca, uz napomenu da se “visak” prikupljenih
bodova ne moze prenositi u sljedeée licencno razdo-
blje (sljedece razdoblje od Sest godina).

Pritom svaka primalja mora voditi racuna o
tome da od stecenih 90 bodova najmanje 50 posto
(45 bodova) treba biti iz struéne edukacije koja je
usko vezana uz primaljsku djelatnost, a preostalih
50 posto (45 bodova) moze biti po slobodnom iz-
boru svake primalje (u bodove po slobodnom izbo-
ru svake primalje uracunavaju se bodovi steceni na
strucnoj edukaciji iz podrucja etike, zakonodavstva
iz primaljstva ili psihologije te edukaciji koja nije

\_1

usko vezana uz primaljsku djelatnost, ali ukljucuje
znanja koja pridonose kvaliteti pruzanja primaljske
skrbi).

Svaka primalja takoder treba voditi ra¢una o
tome da unutar Sest godina mora prisustvovati jed-
noj vrsti edukacije gdje je minimalno jedna tema iz
podrucja etike, jedna tema iz podrucja zakonodav-
stva iz primaljstva i jedna tema iz podrucja psiho-
logije.

Preporuka je Komore da svaka primalja radi
kontinuiteta trajnoga stru¢nog usavrSavanja skupi
najmanje 30 bodova u razdoblju od dvije godine,
odnosno petnaest bodova godisnje. No valja nagla-
siti da je rije¢ iskljucivo o preporuci Komore svo-
jim ¢lanicama, a ne o obvezi ¢lanica, Sto konkretno
znaci da pojedina primalja, ako to Zeli, moze unutar
godine dana skupiti svih 90 bodova.

Sto ako u razdoblju od Sest godina ne uspijem
skupiti 90 bodova?

Primalja koja u razdoblju od Sest godina ne us-
pije skupiti minimalno 90 bodova morat ¢e pristupi-
ti provjeri znanja pred Ispitnom komisijom koju ¢e




imenovati Povjerenstvo za strucna pitanja i trajno
usavrSavanje (Cl. 15. Pravilnika o sadrzaju, rokovi-
ma i postupku trajnog stru¢nog usavrsavanja).

Hoée li mi se bodovati stru¢na edukacija
izvan granica Republike Hrvatske?

Primalja koja je prisustvovala stru¢noj edukaciji
izvan granica Republike Hrvatske moze podnijeti
Povjerenstvu za strucna pitanja i trajno usavrsavanje
zamolbu za upis bodova (i potvrdnicu kao dokaz da
je edukaciji prisustvovala). O tom je zahtjevu Povje-
renstvo duzno odluciti u roku od petnaest dana od
dana njegova primitka.

Ho¢e li mi se bodovati stru¢na edukacija koju
je organizirala Hrvatska komora medicinskih se-
stara?

Hrvatska komora primalja sklopila je s Hrvat-
skom komorom medicinskih sestara ugovor kojim
se konstatiralo postojanje zajedniCkog interesa u
obliku organizacije strucne edukacije. Tim su se
ugovorom HKP i HKMS obvezali na priznavanje
stru¢nog usavrsavanja Clanici svoje komore u orga-
nizaciji druge komore, i to temeljem Potvrde koju
dostavi sudionik edukacije.

Citko ispunjenu Potvrdu o sudjelovanju na
stru¢noj edukaciji potrebno je odnijeti na mjesto
odrzavanja stru¢ne edukacije kako bi je organizator
ovjerio potpisom i zigom te je nakon toga (u roku od
petnaest dana) dostaviti Komori radi upisa pripada-
juceg broja bodova sukladno Pravilniku o trajnom
struénom usavrsavanju.

Potvrdu o sudjelovanju na stru¢noj edukaciji
mozete pronaci na:

http://www.komora-primalja.hr/ Upload/Docu-
ments/porvrda-o-sudjelovanju-na-strucnoj-edukaci-
ji.pdf.

Ako se nalazim na rodiljskom dopustu, mo-
ram li u tom razdoblju skupljati bodove?

Primalje koje se nalaze na rodiljskom dopustu
u neprekinutom razdoblju od dvanaest mjeseci te
zbog toga nisu u mogucnosti skupljati bodove oslo-
bodene su obveze skupljanja bodova, odnosno nji-
ma se broj bodova potrebnih za relicenciranje uma-
njuje za petnaest bodova (Cl. 5. st. 6. 1 7. Pravilnika
o sadrzaju, rokovima i postupku trajnog stru¢nog
usavrsavanja).

Primalje koje se nalaze na rodiljskom dopustu u
razdoblju kracem od dvanaest mjeseci nisu oslobo-
denje obveze skupljanja bodova.

Da bi primalja ostvarila svoje pravo na uma-
njenje broja bodova, mora podnijeti Povjerenstvu
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za strucna pitanja i trajno usavrSavanje Zahtjev za
donosenje odluke o umanjenju broja bodova, koji
mozete pronaci na:

http://www.komora-primalja.hr/ Upload/Docu-
ments/zahtjev-za-donosenje-odluke-o-umanjenju-
broja-bodova.pdf.

Ako zbog privatnih razloga nisam bila u mo-
gucnosti skupljati bodove, moZe li mi se broj bo-
dova potrebnih za relicenciranje umanjiti?

Primalja koja zbog opravdanih razloga nije bila
u mogucnosti prikupljati bodove u neprekinutom
razdoblju od dvanaest mjeseci, moze podnijeti Po-
vjerenstvu za stru¢na pitanja i trajno usavrSavanje
obrazlozeni zahtjev za donoSenje odluke o umanje-
nju broja bodova (¢l. 5., st. 8. Pravilnika o sadrzaju,
rokovima i postupku trajnog stru¢nog usavrsavanja).

Zahtjev za donosenje odluke o umanjenju broja
bodova mozete pronaci na:

http://www.komora-primalja.hr/ Upload/Docu-
ments/zahtjev-za-donosenje-odluke-o-umanjenju-
broja-bodova.pdf.

Tko je sve osloboden obveze pla¢anja ¢lana-
rine Komori?

Obveze placanja clanarine Komori oslobodene
su:

» Clanice Komore koje su na rodiljskom dopu-
stu, cuvanju trudnoce ili bolovanju duljem
od 42 dana

» Clanice Komore koje su u mirovini i

» Clanice Komore koje su prijavljene na Za-
vodu za zaposljavanje uz uvjet da svaka tri
mjeseca dostavljaju Komori potvrdu o svom
statusu.

Clanice Komore koje Zele ostvariti svoje pravo
na oslobadanje od obveze placanja clanarine (po
bilo kojoj osnovi) duzne su podnijeti Komori Za-
htjev za oslobadanje od placanja ¢lanarine, koji mo-
Zete pronaci na:

http://www.komora-primalja.hr/ Upload/Docu-
ments/zahtjev-za-oslobadanje-od-placanja-clanari-
ne.pdf.

Jesam li oslobodena obveze plaé¢anja ¢lanari-
ne ako sam nezaposlena, no nisam prijavljena na
Zavodu za zapoSljavanje?

Ne. Clanice Komore koje su nezaposlene, ali
nisu prijavljene na Zavodu za zaposljavanje duzne
su placati ¢lanarinu Komori u iznosu od 40,00 kn
mjesecno.
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Koju dokumentaciju moram priloZiti uz za-
htjev za uclanjenje u Komoru?

Uz zahtjev za uclanjenje u Komoru potrebno je
priloziti sljedece:

dokaz o placenoj upisnini u iznosu od 100,00 kn

original ili presliku svjedodzbe, odnosno diplo-
me o zavr§enom obrazovanju

original ili presliku uvjerenja o polozenom
struénom ispitu

original ili presliku domovnice

original ili presliku vjencanog lista ili drugog
dokumenta kojim se dokazuje promjena prezimena

zaposlene primalje duzne su priloziti i Izjavu
o suglasnosti da poslodavac prilikom mjese¢nog
obrac¢una pla¢e smije ustegnuti ¢lanarinu i uplatiti
je na ziro-racun Komore (original Izjave ¢lanice su
duzne predati svom poslodavcu).

Zahtjev za uclanjenje u Hrvatsku komoru pri-
malja moZete pronaci na:
http://www.komora-primalja.hr/_Upload/Do-
cuments/zahtjev-za-hkp-uclanjenje.pdf.

Izjavu o suglasnosti da poslodavac prilikom
mjesecnog obracuna pla¢e smije ustegnuti  ¢lana-
rinu 1 uplatiti je na ziro-racun Komore mozete pro-
naéi na:

http://www.komora-primalja.hr/ Upload/Docu-
ments/suglasnost_uplata-clanarine.pdf.

Moraju li preslike dokumenata koje prilazem
uz zahtjev za uclanjenje biti ovjerene od javnog
biljeZnika?

Preslike dokumenata koje se prilazu uz zahtjev
za uclanjenje moraju biti ovjerene ili od javnog bi-
ljeznika, ili od Komore, ili od poslodavca. Navedeni
dokumenti u Komori se ovjeravaju pecatom Komo-
re, a kod poslodavca potpisom ovlastene osobe i pe-
¢atom, nakon izvrSenog uvida u original dokumenta.

Jesam li obvezna izvijestiti Komoru o pro-
mjeni svog prezimena?

Da. O svakoj promjeni podataka koji se upisuju
u registre Komore (ime i prezime, spol, ime oca i
majke, djevojacko prezime, datum i mjesto rodenja,
OIB, podaci o prebivalistu/boravistu, drzaviljanstvo,
nacionalnost, podaci o zaposlenju, podaci o zavrse-
nom obrazovanju, mjesto i datum polaganja struc-
nog ispita te broj uvjerenja o polozenom strucnom
ispitu, podaci o clanstvu u domacim i inozemnim
strucnim udruzenjima/komorama) Clanica Komore
duZna je obavijestiti Komoru u roku od 30 dana od
nastanka te promjene (Cl. 8. Pravilnika o postupku
upisa u registre).

Gdje se nalazi ured Komore (kako do¢i do
nas)?

Ured Komore nalazi se u novom dijelu naselja
Vrbani, u stambenoj zgradi na adresi Kutnjacki put
2 a. Zgrada se nalazi izmedu bivse zadnje tramvaj-
ske stanice (bivSeg okretista tramvaja) na Vrbanima
i sljedec¢e tramvajske stanice, u samoj blizini crkve i
raskrizja Rudeske ceste i Horvacanske ceste.
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PRIMALISTVO KAO KARIJERA

Primalje Cesto opisuju svoj posao kao posao
povlastenih. Imaju aktivnu ulogu u pripremi Zena
za donoSenje novog zivota na svijet kroz sve faze
trudnoce, porodaja te ranoga poslijeporodajnog raz-
doblja.

Dakako da je posao primalje ispunjen velikom
sre¢om i zadovoljstvom jer imamo priliku sudjelo-
vati u rodenju novoga zivota i jer novim majkama
i oevima mozemo pruZiti potporu u tim lije-
pim, ali nadasve teskim trenucima. To je tako-
der i iznimno odgovoran posao koji zahtijeva
vrhunsku koncentraciju, pa katkad i jako iscr-
pljuje.

Danas sve viSe primalja radi u zajednici
pruzajuéi usluge Zenama, lokalnim klinikama,
dje¢jim ambulantama te ambulantama opce
prakse.

Naravno, najzastupljenija je opcija rad u
bolnicama, gdje postoji obilje mogucnosti za
rad u antenatalnim i postnatalnim odjelima te
radaonici.

Postati primalja znaci stru¢no se i adekvat-
no obrazovati na odredenom stupnju. Neke su
primalje medicinske sestre koje su se odlucile
prekvalificirati te dodatno obrazovati kako bi se mo-
gle registrirati kao primalje.

Primalje imaju mnoge povlastice, primjerice
fleksibilno radno vrijeme te obilje moguénosti za
dodatnu edukaciju i napredovanje u karijeri.

Pojam “fleksibilno radno vrijeme” odnosi se na
nase smjene, moguénost dogovora s glavnom se-
strom te medusobno “uskakanje” kad je to potrebno.
Osim toga kolegice koje se educiraju ne vi$oj razini
imaju slobodne dane, koji su im potrebni za studij i
vjezbe.

BUDUCE OPCIJE U RAZVOJU KARIJERE

Primalje mogu raditi u zajednici, bolnicama ili
oboje. Nasa uloga nije samo pomo¢ pri porodaju.
Aktivno smo ukljuc¢ene u antenatalnu i postnatalnu
skrb, savjetovanje, pruzanje potpore i edukacije te
pomazemo budu¢im majkama i ocevima u pripremi
za roditeljstvo.

Nase primaljske kvalifikacije i iskustvo otvara-
junam $iroki spektar mogucénosti za razvoj karijere,
i to u smjerovima koji nas najvise zanimaju. Kako
nam se s godinama povecavaju znanje i strucnost,
mozemo napredovati na vise strucne uloge.

Na primjer kao voditeljica tima ili odjela moze-
te kombinirati upravljanje osobljem za poboljSanje

komunikacije s klijenticama te pruzanje kvalitetnije
njege i primaljske usluge.

Kako edukacija primalja bude napredovala,
mo¢i ¢ete odabrati specijalizaciju u odredenom po-
drucju perinatalne skrbi ili studirati za daljnje kva-
lifikacije. Takoder ¢ete se moc¢i zaposliti na nekom
ucilistu i biti ukljuc¢ene u edukaciju buducih prima-
lja.

Ako ostanete u praksi, mo¢i ¢ete biti i primalja
savjetnica — pruZzati klinicko vodstvo drugim prima-
ljama i korisnicama primaljske usluge.

U karijeru mozete utkati razliCite elemente istra-
Zivanja, nastave te prakse za razvoj i unapredenje
primaljske djelatnosti.

Mozete raditi i u ostalim djelatnostima vezanim
uz primaljstvo, primjerice kao neonatalna ili patro-
nazna sestra.

Neonatalne sestre njeguju Zene, novorodencad i
dojencad, osobito ako je posrijedi komplicirani po-
rodaj.

Patronazne sestre rade s Citavim obiteljima
kod kucée i u zajednicama, s posebnom pozornoscu
usmjerenom prema maloj djeci te aktivno promicu
zdravlje.

One zapravo nastavljaju tamo gdje uloga pri-
malje prestaje, sa znatno Sirom brigom za okolinu u
kojoj borave majka i dijete.

U buducnosti vidim primalje koje su obrazova-
nije te viSe sudjeluju u zivotu Zene i izvan trudnoce
i porodaja.

Biti primalja velika je i iznimno vazna stvar: ne
samo da pomazemo novom Zzivotu da dode na svijet
nego i njegovu razvoju.

Ivana Potnik, primalja
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SAMOSTALNOST U PRIMALISTVU

DEFINICIJA, OBRAZOVANJE | REGULATIVA

Prije nekoliko godina stajala sam na rubu kuku-
ruznog polja u srediSnjem Meksiku i gledala kako
farmer ubire svoj urod. Kad je odluc¢io malo se od-
moriti, sjeli smo u hladovinu ispod drveta i neko vri-
jeme razgovarali o njegovoj proslosti.

Rekao mi je da je zapravo ucitelj i da je neko vri-
jeme predavao u Skoli. Upitala sam ga zaSto se pre-
bacio na poljoprivredu. Odgovorio mi je ’Porque
aqui nadie me manda” — “Zato §to mi ovdje nitko
ne zapovijeda.”

Drugim rije¢ima, kao farmer koji radi na svojoj
zemlji bio je samostalan.

Americki rjecnik samostalnu osobu definira
ovako:

1. ne kontroliraju je druge osobe ili sile;

neovisna je

2. samostalna je u misljenju i procjenama;

orijentirana na samu sebe

3. a. neovisna je u odnosu na zakone druge

drzave ili vlade; upravlja sama sobom

b. samostalni je entitet u kojem sama
odlucuje (samoupravna)

c¢. samostalna je u odlucivanju uz postovanje
lokalnih ili internih poslova.

Ta definicija donosi nekoliko vaznih stvari na
koje se ovdje zelim osvrnuti. Jasno je da postoje
dvije komponente samostalnosti — djelovanje i mi-
Sljenje. Pretpostavljam da je misljenje ovdje najkri-
ti¢nije. Primalje koje su samostalne u misljenju, pa
¢ak 1 ako rade u “sustavu” koji ih definira kao po-
dredene, Cesto su u moguénosti taj sustav iskriviti ili
manipulirati njime kako bi pruzile pravu njegu
koja je usmjerena na Zenu.

Vrlo je tesko nauciti samostalno razmisljati
ako su nas kroz skolovanje ucili da razmisljamo
ovisno 1 kao podredene. Mozda se primalje u
ucionici i u¢i razmisljanju i samostalnom radu,
ali ¢im pocnu raditi u bolnici, takva se neovi-
snost gubi i tesko je odrziva zbog nadredenih
koji ih kritiziraju da previSe vremena provode
uz pacijenta ili ih tjeraju da dosljedno slijede
sve bolnicke protokole i rutinske postupke.

Jedna moja draga kolegica rekla mi je da
nakon S$to je zavrSila Skolovanje nije mogla
pri¢i rodilji bez tri fetalna monitora i pet ane-
steziologa. Drugim rije¢ima, nije bila poucena

samostalnom primaljstvu; naucili su je da bude ovi-
sna o “sustavu’.

Mnoge primalje koje rade u bolnicama ne uce se
nositi s hitnim stanjima samostalno. Kad do takvih
stanja dode, samo stisnu gumb i pozovu pomoc¢, te
drugi dodu i preuzmu situaciju u svoje ruke.

Zbog tih i1 drugih razloga primalje koje rade u
bolnici nisu isto $to i primalje koje rade samostalno.
Ispricat ¢u vam pricu Samanthe McCormick.

Nakon tri godine rada kao opstetricka sestra u
bolnici u New Yorku Samantha je bila prestravljena
porodajem. Rekla mi je kako tri godine studija se-
strinskog primaljstva (CNM) na Sveucilis§tu Colum-
bia nisu pomogle da ublazi te strahove. U naporima
da razvije samopouzdanje i vjeru u proces radanja
stazirala je sestrinsko primaljstvo u Cooperstownu
(NY), ustanovi poznatoj po holistickom pristupu.
Nakon dva mjeseca provedena tamo jos§ se uvijek
nije osje¢ala samouvjerenom, pa je odlucila uciti
od Shari Daniels, primalje koja je vodila primaljski
program u El Pasu (Mexico) i koja sada vodi gru-
pe primalja u Victoria Jubilee Hospital u Kingstonu
(Jamajka).

Ucenje uz Shari Samanthi je konacno ulilo sa-
mopouzdanje 1 dalo hrabrost da se snade u hitnim
situacijama kada je sama pri porodaju kod kuce, a to
je ono za ¢im je tragala.

Ocito je da je ogromna razlika medu primaljama
koje rade u porodajnim centrima, kod kuée i u bol-
nicama. Ipak, nijedna primalja nije izolirani otok.
Mnoge koje rade izvan “sustava” i koje su neovisne
imaju vlastita ograni¢enja. Ponekad primalja treba
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biti dio tima, treba imati odrziv sustav podrske, pri-
jevoza i mjesta koje moze pozvati ako procijeni da
je to potrebno. Kao dio tog tima moze pratiti svoju
klijenticu u bolnicu i tamo se nastaviti brinuti za nju.
Nema ni¢eg samostalnog u tome da bude zaustav-
ljena i ostane ispred bolnickih vrata. Prava samo-
stalnost trazi ne samo neovisnost u misljenju nego i
dobru suradnju s ostalim djelatnicima.

Apsolutno je apsurdno, nakon svih dokaza koji
su prikupljeni u posljednjih dvadeset godina, da li-
jecnici, bolnice i osiguravajuca drustva ometaju us-
postavljanje takvih timova i jo§ uvijek previse njih
to nastavlja Ciniti.

Drugo pitanje o samostalnosti primalja najvise
je povezano s obrazovanjem, ne primalja, ve¢ li-
je¢nika, administracije u zdravstvu i predstavnika
osiguravajucih drustava o vaznosti i vrijednosti pri-
maljske skrbi. Otkrila sam da su upravo lijecnici ti
koji nemaju doticaja s primaljskom praksom i koji
stereotipno smatraju da su primalje koje rade izvan
bolnice needucirane i samim time nepouzdane. Ta-
zeni” primaljama u koje nemaju povjerenja. Gle-
dajuci takve primalje dok rade, upoznajuéi ih, ¢ak
prijateljski razgovarajuci, lijeCnici vezani uz stere-
otipe mogu dozivjeti “otkrivenje”. Dakle uz 35.000
opstetricara i oko 7000 primalja, umjesto odrzava-
nja nezakrCene ceste kojom treba proci, mozda bi
svaka primalja trebala preuzeti pet opstetriCara na
obuku.

Posljednje pitanje vezano uz navedenu definici-
ju jest samoupravljanje.

Americko primaljstvo, koje bi trebalo biti neo-
visno i samoupravljajuce, precesto je pod kontrolom
bolni¢ke administracije, lijecnika i sestrinskih udru-
ga. To je zato §to je primaljstvo u mnogocemu uveli-
ke drugacije od standardne zdravstvene i sestrinske
skrbi, pa je sestrama i lijecnicima skoro nemoguce
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donijeti pravila koja bi, umjesto S$to
otezavaju, trebala olaksati primaljsku
praksu, Sto bi trebao biti cilj svake do-
bre regulative.

Prevoditeljicina napomena:

Ovaj tekst preuzet je s americke
web-stranice koju ureduju i vode pri-
malje i suradnici http://www.midwi-
ferytoday.com/ i ne odnosi se samo na
Jjednu vrstu primalja, kao Sto je i ra-
zvidno u samom prijevodu. Stoga sma-
tram da je potrebno objasniti “vrste”
primalja u SAD-u i njihovo razlikova-
nje.

U SAD-u postoje dvije vrste prima-
lja: certified nurse-midwives i direct-entry midwi-
ves.

One pruzaju kvalitetnu skrb za zZene i djecu, ali
se razlikuju po obrazovanju i nacinu dobivanja li-
cencije. U sklopu pruzanja skrbi tijekom trudnoce,
porodaja i babinja primalje Zenama osiguravaju i
ginekoloSku skrb u planiranju obitelji.

Razlika izmedu obrazovanja i licenciranja u ta
dva naziva jest sljedeca:

Certified nurse midwife (CNM) — fo su primalje
koje imaju formalno obrazovanje iz sestrinstva, ali
su prosle dodatnu obuku za primalju. Imaju odobre-
nje za rad koje im izdaje americka komisija za li-
cenciranje primaljstva. Dopusteno im je propisivati
lijekove klijenticama. Cesto im je sestrinstvo prvi
izbor.

Direct-entry midwives (DEM) — one nemaju
obrazovanje iz sestrinstva. Obucavaju se samostal-
no, prakticnim radom, u primaljskim Skolama, na
koledzima koji imaju programe za primalje, ali ra-
zlicite od onih sestrinskih. Mogu izabrati nekoliko
nacina kako bi dobile odobrenje za rad.

S obzirom na to da u SAD-u mnoge drzave ne
odobravaju primaljama direct-entry da legalno
prisustvuju porodajima unato¢ dodatnoj licenciji,
razvile su se jos Cetiri grane, tj. nazivi za tu vrstu
primalja: certified professional midwives (CPM),
certified midwives, licensed midwives i and lay
midwives.

Sjevernoamericki registar primalja izdaje licen-
ciju za CPM, a za sve ostale licenciranje se razlikuje
od drzave do drzave. Licencija za rad u jednoj ame-
rickoj drzavi ne znaci automatsku dozvolu za rad u
nekoj drugoj.

Napisala Robbie Davis Floyd

Prevela i pripremila Marijana Ivanci¢, primalja
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Skrb tijekom

Prakti¢ni vodic¢

Definicija normalnog porodaja

Normalni porodaj poéinje spontano, niskorizi-
¢an je na pocetku i kroz cijelo svoje trajanje sve do
izgona. Dijete je rodeno spontano, u stavu glavicom,
izmedu navrsenog 37. 1 42. tjedna trudnoce. Nakon
porodaja majka i dijete u dobrom su stanju.

Taj pristup podrazumijeva da pri normalnom
porodaju treba postojati valjani razlog za upletanje
u prirodni proces porodaja.

SZO svrstala je intervencije i postupke u tri ka-
tegorije:

KATEGORIJA A:
Postupci koji su dokazano korisni i ¢ija se
primjena treba poticati

1. Plan porodaja, sastavljen sa Zenom za vrijeme
trudnoce, koji odreduje mjesto porodaja i prisut-
ne osobe, a s kojim je upoznat i njezin suprug/
partner te ako je potrebno i njena obitelj

2. Procjena rizi¢nosti trudnoce tijekom prenatalne
zaStite te ponovna procjena pri svakome kon-
taktu sa zdravstvenim sustavom i pri porodaju u
vrijeme prvoga kontakta s pruzateljem skrbi te
tijekom porodaja

3. Pracenje Zenina dobrog psihickog i emotivnog
stanja tijekom trudova i porodaja te po zavrSetku
procesa radanja

4. Oralno davanje tekucine za vrijeme porodaja

5. Postovanje zenina informiranog izbora mjesta po-
rodaja

6. Pruzanje skrbi pri porodaju i izgonu na najnizoj
razini na kojoj je porodaj jos uvijek izvediv i si-
guran te se zena osjeca zaSti¢enom i sigurnom

7. Postovanje Zenina prava na privatnost na mjestu
porodaja

8. Suosjecajna potpora pruzatelja skrbi za vrijeme
porodaja i izgona

normalnog porodaja

Izvjestaj Tehnicke radne grupe

Svjetska zdravstvena organizacija

Zeneva

Odjel reproduktivnog zdravlja i istrazivanja
Svjetska zdravstvena organizacija, 1999.

9. Postovanje Zenina izbora pratitelja za vrijeme po-
rodaja i izgona

10. Pruzanje informacija i objas$njena zeni koliko
god ona to zeli

11. Neinvazivne, nefarmakoloske metode smanjiva-
nja bolova za vrijeme porodaja, kao §to su masa-
za i tehnike opustanja

12. Pracenje fetusa povremenom auskultacijom

13. Pojedinacna upotreba jednokratnih materija-
la i prikladna dekontaminacija materijala koji se
koriste vise puta tijekom porodaja

14. Uporaba rukavica pri vaginalnom pregledu, za
vrijeme radanja djeteta i kod rukovanja postelji-
com

15. Slobodni izbor polozaja i kretanja tijekom po-
rodaja

16. Poticanje nelezec¢ih polozaja tijekom porodaja

17. Pomno pracenje napredovanja porodaja, npr.
uporabom WHO-ova partografa

18. Profilakticka uporaba oksitocinskih preparata u
tre¢emu porodajnom dobu u Zena s rizikom od
poslijeporodajnoga krvarenja ili u zena ugroze-
nih gubitkom i malih koli¢ina krvi

19. Sterilnost pri rezanju pupkovine

20. Sprecavanje pothladivanja djeteta

21. Rani kontakt koza-na-kozu; kontakt majke i
djeteta te potpora pri zapoc¢injanju dojenja u pr-
vom satu nakon porodaja, u skladu s WHO-ovim
smjernicama o dojenju

22. Rutinski pregled posteljice i plodovih ovoja

KATEGORIJA B
Postupci koji su jasno Stetni ili neucinkoviti i
trebaju se izbaciti iz primjene

1. Rutinska uporaba klistira
2. Rutinsko brijanje stidnih dlaka
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3. Rutinska intravenozna F
infuzija za vrijeme porodaja |

4. Rutinsko profilakticko
uvodenje intravenske
braunile

5. Rutinska primjena leze¢eg
polozaja pri trudovima
6. Rektalni pregled

7. Uporaba rendgenske
pelvimetrije

8. Uporaba oksitocinskih
preparata u bilo koje
vrijeme prije porodaja
djeteta na nacin da se ne
moze kontrolirati njegovo
djelovanje

9. Rutinsko lezanje rodilje na
ledima sa stremenom ili bez
njega tijekom porodaja

10. Neprekidno, usmjereno tiskanje
(Valsalvin manevar za vrijeme drugoga
porodajnog doba)

11. Masiranje i rastezanje medice za vrijeme
drugoga porodajnog doba
12. Oralno davanje tableta ergometrina u tre¢emu

porodajnom dobu radi prevencije ili kontrole
krvarenja

13. Rutinsko parenteralno davanje ergometrina u
trecemu porodajnom dobu

14. Rutinsko ispiranje maternice nakon porodaja

15. Rutinska revizija (ru¢ni pregled maternice
nakon porodaja)

KATEGORIJA C

Postupci za koje ne postoji dovoljno doka-
za da bi se donijela jednoznaéna preporuka i koji
bi se trebali oprezno primjenjivati dok ih buduéa
istraZivanja ne razjasne

1. Nefarmakoloske metode smanjivanja bolova,
kao terapije travama, uranjanje u vodu i
stimulacija zivaca

2. Rutinska rana amniotomija u prvome
porodajnom dobu

3. Pritisak na fundus tijekom porodaja

4. Pokreti s ciljem zastite medice i upravljanja
djetetovom glavicom u trenutku izgona

5. Aktivno vodenje fetusa u trenutku porodaja
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6. Rutinsko davanje oksitocina, kontrolirano
povlacenje pupkovine ili kombinacija tih dviju
metoda tijekom tre¢ega porodajnog doba

7. Rano podvezivanje pupkovine

8. Stimulacija bradavica kako bi se pojacalo
stezanje maternice tijekom tre¢ega porodajnog
doba

KATEGORIJA D
Postupci koji se ¢esto neprikladno primjenjuju

. Uskraéivanje hrane i tekucine tijekom porodaja
. Kontrola bolova davanjem sistemskih lijekova
. Kontrola bolova epiduralnom analgezijom

. Elektronicko pracenje fetusa

DN AW~

. Nosenje maski i sterilne odjece prilikom
prisustvovanja porodaju

6. Ponavljani ili ucestali vaginalni pregledi, osobito
ako ih provodi vise osoba

7. Pojacavanje trudova oksitocinom

8. Rutinsko premjestanje Zene u drugu prostoriju na
pocetku drugoga porodajnog doba

9. Praznjenje mjehura kateterom

10. Poticanje Zene na tiskanje kada je

dijagnosticirano potpuno/gotovo potpuno

otvaranje grli¢a maternice, a prije nego Sto Zena

osjeti nagon za tiskanjem
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SUSRET DVYLJU BABICA

Zivot na selu nikad nije bio jednostavan i uvijek
je postojao problem sa skolovanim i stru¢nim lju-
dima, koji su bili neophodni za normalno funkcio-
niranje i razvoj mjesta, tako da su se oni rijetki koji
su bili prisutni veoma cijenili. Malo je bilo sretnika
kojima su roditelji mogli priustiti skupo Skolova-
nje u drugim mjestima, a jo§ manje onih koji su se
nakon Skolovanja vratili i zaposlili u rodnome mje-
stu, jer znamo onu staru da “nitko nije car u svome
mjestu”. Za razliku od danas, u proslosti su sela bila
puna mnogoclanih obitelji, koje su se najcesce bavi-
le poljoprivredom i stoCarstvom. Stoga je postojala
velika potreba za zdravstvenom i veterinarskom po-
mo¢i, koja je u neka sela morala dolaziti vlakom ili
nekim sporijim prijevoznim sredstvom iz udaljenih
gradova. Drugog prijevoza u ono vrijeme nije bilo,
Sto je vrlo Cesto rezultiralo time da je bilo prekasno
da bi se moglo kvalitetno pomoc¢i i spasiti zivot.

S obzirom na to da su u proslosti zene radale po
ku¢ama, za normalno funkcioniranje i zZivot u mje-
stu izmedu ostalih zvanja bila je velika rijetkost i
sreca u selu imati Skolovanu babicu. Budu¢i da su se
po mnogim mjestima u nedostatku stru¢ne pomo¢i u
taj posao upustale najiskusnije Zene iz sela, naravno
da su i komplikacije u porodajima bile Ceste.

Nedavno sam imao priliku biti u drustvu s dvije
babice iz Generalskog Stola, mjesta u Karlovackoj
Zupaniji. Starija gospoda i prva Skolovana babica
Marija Skrti¢ svoj radni vijek provela je poradajuéi
djecu u Generalskom Stolu. Mlada je Vesna Netre-
ti¢, druga po stazu, a rodom iz ovoga kraja. Raditi

je pocela 1977. u karlovackom rodilistu i nastavila u
Rijeci, gdje je zaposlena i danas.

Kako ve¢ dvadeset jednu godinu radim kao ve-
terinar u veterinarskoj ambulanti Generalski Stol,
vrlo sam dobro upoznat s terenom i ¢itavom oko-
licom tog dijela Karlovacke Zupanije, koja obuhva-
¢a podrucje Sest opcina (Generalski Stol, Barilovi¢,
Ogulin, Tounj, Bosiljevo i Duga Resa).

Bilo mi je vrlo interesantno prisustvovati ovom
susretu te zabiljeziti neponovljive uspomene i do-
godovstine koje bi mnogi djelatnici iz zdravstvene
struke trebali Cuti. Jer tek kada bi vidjeli neke i da-
nas (a kamoli u ono vrijeme) nepristupacne predjele,
znali bi koliko je ovaj humani posao bio potreban,
tezak i odgovoran.

Gospoda Marija Skrti¢ nakon dvogodisnje skole
za babice u Splitu ipak je, unato¢ pozivu da ostane
u Splitu, odlucila vratiti se u svoj Generalski Stol,
gdje je kao babica radila od 1951. do kraja Sezdese-
tih godina, kada je nastavila rad u zdravstvenoj am-
bulanti Generalski Stol, u kojoj je 1982. docekala
mirovinu.

S obzirom na to da u ono vrijeme u ovim kra-
jevima nije bilo telefona ni prijevoza kao danas, po
pomo¢ su dolazili mjestani s volovskim ili konjskim
zapregama. U razna doba dana
ino¢i odvozili bi gospodu Ma-
riju, koja je poradala djecu po
ku¢ama, u sela koja su od Ge-
neralskog Stola bila udaljena
i viSe od dvadeset kilometara.
Do nabavke prvog bicikla ce-
sto je na porodaje iSla i pjesice
po nepristupa¢nim terenima.
Sjec¢a se no¢nih susreta s ne-
poznatim ljudima i Zivotinja-
ma po povratku kuéi bez prat-
nje, za koje je trebalo uistinu
prilicno hrabrosti, kojoj su se
mnogi prijatelji cudili. Od po-
Cetka Sezdesetih godina, kada
su nabavili motor (a poslije i
automobil), kad god mu je vri-
jeme dopustalo, vjerni pratitel;
i vozac bio joj je suprug Dra-
gan, koji je proveo mnoge noci u automobilu ¢eka-
juéi je da obavi svoj posao. Kao svi terenski ljudi
dobro je zapamtila odlaske u hladnim no¢ima po
dubokom snijegu, jesenje kiSe, ljetne oluje i grmlja-
vine te voznje u camcu preko nabujale Mreznice, jer
tada u blizini nije bilo mosta.
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Svi ti problemi nisu bili prepreka za rad, jer je
strasno voljela svoj poziv i uvijek bila svjesna da je
ucinila dobro djelo, a zaista je veliki uspjeh 1 sre-
¢a da je svih Sestotinjak porodaja zavrsilo uspjes-
no. Osim $to je poradala u ku¢ama rodilja, znalo se
dogoditi da neka beba i pozuri, a u tom slucaju po-
rodaji su se obavljali u najblizim ku¢ama u impro-
viziranim uvjetima. Velika pomo¢ kod eventualnih
komplikacija u porodaju ili kod teskih bolesti bila je
zeljeznicka pruga koja je prolazila kroz Generalski
Stol, a koja je koordinirala prijevoz rodilja prvim
vlakom prema bolnici u Karlovcu. Interesantan je
podatak da su joj i prvi porodaj i posljednji, 1979.,

kad je porodila lijepu djevoj¢icu Karolinu Kati¢, bili
upravo u njezinu Generalskom Stolu.

Mlada kolegica Vesna kao i mi svi prisutni pa-
zljivo je 1 zadivljeno slusala izlaganje starije kolegi-
ce (koja joj je bila uzor i inspiracija da upise srednju
Skolu za primalje u Rijeci 1973.), jer takva terenska
iskustva nema, no i sama je u 32 godine staza ima-
la raznih slucajeva te se slaze se da su za uspjeh u
poslu uz strucnost potrebni velika ljubav i odrica-
nje. Danas je dosta djevojaka iz ovoga kraja krenulo
njihovim putem, no uvjeti u kojima one rade danas
neusporedivi su s onima neko¢.

Damir Skrti¢, dr. vet. med.

Deset uvjeta koje bi trebala
ispuniti bolnica “prijatelj majki”

1. Moguc¢nost potpore (u svim fazama poroda-
ja) od osobe po rodiljinu izboru, ukljucujuéi
supruga, partnera, dijete, ¢lana obitelji i pri-
jatelja; moguénost prisutnosti zenske osobe
osposobljene za pruzanje potpore u porodaju
(doula); prisutnost profesionalne primalje na
porodaju

2. Javna dostupnost opisa i statistickih podataka
pojedinih intervencija i postupaka u porodaju
kao i njihova ishoda

3. Osjetljivost na vjersku, etnicku 1 drugu pripad-
nost majke

4. Mogucénost da se Zena u porodaju krece i rada u
polozajima koji joj odgovaraju (osim u slucaju
komplikacija u porodaju), kao i izbjegavanje
polozaja na ledima (lithotomy position)

5. Jasna politika i procedura u povezivanju s dije-
lom zdravstvene zastite koji se brinuo za Zenu
prije porodaja i s udrugama koje Zeni daju pot-
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poru prije i nakon porodaja, npr. skupine za
potporu dojenja

6. Ne izvodi sljedece postupke rutinski: brijanje,
klizma, otvaranje venskog puta, uskraéivanje
obroka i tekucine, kontinuirani nadzor djeteta
putem CTG-a, prokidanje vodenjaka

Sljedec¢i postupci izvode se unutar definiranih
postotaka:

»  Uporaba oksitocina za indukciju ili stimu-
laciju porodaja do deset posto.

» Epiziotomija do dvadeset posto s ciljem
smanjenja na pet posto.

» Ucestalost carskog reza do deset posto za
opce bolnice i do petnaest posto za terci-
jarne centre.

e Ucestalost vaginalnih porodaja nakon
carskog reza od 60% s ciljem postizanja
75%.

7. Educira osoblje o prirodnim metodama ukla-
njanja bolova i ne poti¢e uporabu analgetika i
anestetika ako nisu medicinski indicirani

8. Ohrabruje majke i obitelji, ukljucujuéi roditelje
djece s posebnim potrebama i roditelje prerano

rodene djece, da se $to prije povezu s novoro-
dencetom dodirom, drZzanjem i dojenjem

9. Ne podupire obrezivanje ako nisu posrijedi
vjerski razlozi

10. Ima titulu bolnice prijatelja djeteta.
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Primaljska skrb orijentirana na Zenu i obitel|

Kako izbjedi epiziotomiju:
povjerenje u sposobnost radanja

Kljucne rijeci:
epiziotomija, porodaj, primaljska skrb, medica

Sazetak

Epiziotomija ili urez medice jedan je, u vecini
slucajeva nepotreban, zahvat tijekom porodaja.

Urezivanje medice (epiziotomija) kod nas se
provodi Cesto, osobito u prvorotkinja. No prema
spoznajama Svjetske zdravstvene organizacije, ne
postoji vjerodostojna opravdanost za rutinsku epi-
ziotomiju, ali se zna da moze izazvati Stetu. U dotad
normalnom porodaju postoje povremeno opravda-
ni pokazatelji za epiziotomiju, ali je preporucljiva
ograni¢ena primjena te intervencije.

Prema preporukama SZO-a, broj epiziotomija
ne bi trebao prelaziti dvadeset posto, a optimalno bi
bilo deset posto.

Zagovornici epiziotomije opravdavaju njenu
uporabu argumentima, dok su protivnici vecinu tih
argumenata ve¢ odbacili, dapace, tvrde da rutinska
epiziotomija ima brojne, ozbiljne manjkavosti.

Mnoge Zene nadaju se da tijekom porodaja nece
biti potrebna epiziotomija, a to je sve vise i cilj pri-
malja, koje brigu oko medice dozivljavaju kao kljuc¢
profesionalnog umijeca.

Provodenjem kvalitetne primaljske skrbi u tije-
ku porodaja, postotak epiziotomija u nasem rodili-
$tu za 2009. godinu iznosio je 25,90%.

Ne postoji podatak koji bi potkrijepio potrebu za
rutinskom epiziotomijom.

Epiziotomija je primjer kako se u klinickoj
praksi uvjerenje da “zensko tijelo ne moze roditi na
zdrav nacin bez intervencije” moZze uistinu pobije-
diti tako da se taj postupak jednostavno ne izvodi.

Epiziotomija ili urez medice jedan je, u vecini
slucajeva nepotreban, zahvat tijekom porodaja.

Neozlijedena medica dugo je bila dokaz vjestine
primalja u vodenju normalnog porodaja.

Do sedamdesetih godina proslog stolje¢a prima-
lje epiziotomiju nisu primjenjivale.

Razliciti tehnicki postupci u trudnoéi, porodaju i
nakon njega kao §to su pretrage u trudno¢i, indukci-
ja porodaja, porodnicke operacije, epiziotomija itd.
postaju rutina.

Kada se porodaj pocelo smatrati dogadajem koji
je potrebno voditi, usmjerivati i nadzirati, on postaje
potencijalno rizican proces te samim time zahtijeva
i vecu primjenu epiziotomija.

Prema preporukama SZO-a, trebalo bi napustiti
rutinsku epiziotomiju, postotak epiziotomija ne bi
trebao biti visi od dvadeset posto, a optimalno je de-
set posto.

Mnoge zene nadaju se da tijekom porodaja nece
biti potrebna epiziotomija, a to je sve vise i cilj pri-
malja, koje brigu oko medice dozivljavaju kao klju¢
profesionalnog umijeca.

Dugo su glavne indikacije za epiziotomiju bile:

» fetalni distres

* prvorotkinja

* nepravilnosti stava

» veliko dijete

* spreCavanje ruptura 3. i 4. stupnja

» spreCavanje urinarne inkontinencije

» lakse Sivanje ravnih rubova epiziotomije

» spreCavanje intrakranijalnoga krvarenja kod
djeteta

Iz mnogih je studija vidljivo da je jedina oprav-
dana indikacija za epiziotomiju fetalni distres i hit-
no dovriavanje porodaja, koje ukljucuje porod-
ni¢ku operaciju.

Zagovornici epiziotomije opravdavaju njenu
uporabu sljede¢im argumentima:

* sprecavanje ruptura

» kasnija urinarna inkontinencija

* omogucivanje lakseg Sivanja i lakSeg cijeljenja
rane zbog ravnih rubova rane

» skracuje se drugo porodajno doba i time
sprecava fetalni distres

* poboljsava se spolni zivot Zene i njezina
partnera

Oni koji ne zagovaraju epiziotomiju veéinu su
toga opovrgnuli.
» Katkad se epiziotomija izvodi samo da bi
se skratilo drugo porodajno doba, §to nema
pravoga medicinskog opravdanja. Ponekad
se zurimo da bi sve i§lo po planu i programu.
Vrlo je vjerojatno da trajanje drugoga
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porodajnog doba nece loSe utjecati na
zdravo dijete. Mnogo je vjerojatnije da ¢e
snazno tiskanje, ekspresija po Kristelleru
ponovljena vise puta, postati uzrokom
djetetove patnje.

* Epiziotomija se ne smije izvoditi radi
sprecavanja intrakranijalnoga krvarenja
kod prijevremeno rodene djece ili djece
niske porodajne teZine, jer se njena
primjena u tim slu¢ajevima pokazala
neutemeljenom. Ako je dijete koje se rada
prematurno, a rodilja viserotkinja, tada ¢e
lagano, postupno tiskanje biti korisnije od
epiziotomije 1 naglog izlaska glavice.

»  Takoder se ne smije rutinski izvoditi radi
sprecavanja ruptura kod viserotkinja koje su
u prijasnjem porodaju imale rupturu 3. ili 4.
stupnja.

¢ Nema smisla, a nema ni neke medicinske
podloge smatrati manji razdor ili laceraciju
katastrofom. Manji razdori medice brzo
zarascuju, priroda ih je predvidjela. Ne
izazivaju vece bolove ni dugotrajne teskoce,
a upravo se time bitno razlikuju od vecine
zaStitnih epiziotomijskih rana.
Zapravo je upravo suprotno: rutinski urez medi-

ce ima brojne ozbiljne manjkavosti.

Argumenti protiv:

* Bol — Zena osje¢a urez medice. Mnogi misle da
Zena ne osjeca urez medice jer je u ¢asu ureza
glavica ve¢ dobro pritisnula medicu, ali Zene
svejedno Cesto govore kako su osjetile bol.

+  Zena koja ima epiziotomiju izgubi vise krvi u
porodaju.

*  Epiziotomija moZze prouzrociti vece razdore u
porodaju jer prerezana medica nije otporna na
pucanje kao neprerezana.

* Rana se poslije moze inficirati, mogu popustiti
Savovi, moze nastati apsces. Povezana je i s
trajnim oSte¢enjem misSica zdjeli¢nog dna.

* Cijeljenje epiziotomijske rane bolnije je i duze
od cijeljenja rupture. Epiziotomija uzrokuje
bolove u poslijeporodajnom razdoblju,
koji mogu trajati tjednima ili mjesecima,
te dispareuniju. Zbog bolova su naruseni
povezivanje majke i djeteta, dojenje i spolni
Zivot Zene.

* Nekim Zenama naruseno je i samopouzdanje.

Kako primalja moze pomod¢i zeni da izbjegne

epiziotomiju?

*  Ve¢ u trudno¢i moze predloziti odredene
postupke koji poboljsavaju kvalitetu tkiva
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medice, primjerice masazu medice od 28.,
odnosno 35. tjedna trudnoce te Kegelove
vjezbe.

Dobro je ve¢ u trudnoci porazgovarati sa
zenom o odredenim zahvatima u porodaju koji
zahtijevaju epiziotomiju.

Elasti¢nost medice poboljsava toplina, pa
primalja rodilji stavlja tople obloge na medicu
u drugome porodajnom dobu.

Dokazano je da postotak epiziotomije i ruptura
smanjuje i prisutnost izabrane primalje na
porodaju.

U drugome porodajnom dobu primalja moze
poticanjem Zene da zauzme razlicite polozaje
za radanje (stojeci, cuceci, klecedi ili na
koljenima) smanjiti postotak epiziotomija.

U uspravnim se polozajima prvo porada
straznje rame, §to onemogucuje nastanak
rupture, koja u lezecem poloZaju moze nastati
kod radanja straznjeg ramena.

Cudedi polozaj jednakomjerno rasporeduje
pritisak glavice na medicu i tako sprecava
pucanje.

Epiziotomija se moZe sprijeciti i time da ne
poti¢emo zene da dirigirano tiskaju, ve¢ da
ostavimo da se dijete polako spusta te da
glavica polako i njezno $iri medicu. Dakle
treba imati strpljenja.

Mnogo se diskusija vodilo oko toga ima

li smisla cuvanje medice u porodaju.
Kontrolirano poradanje glavice preko medice
sigurno ¢e smanjiti moguénost rupture, ali
vaginalne pretrage te masiranje medice u
porodaju mogu prouzrociti gréenje vagine,

Sto smanjuje veli¢inu porodajnog izlaza i
povecava mogucnost rupture i/ili epiziotomije.

Kako zena dozivljava epiziotomiju?

Ta se tocka glediSta Cesto zaboravlja ili smatra

premalo medicinskom. Svatko zna da epiziotomi-
ja izaziva znacajne bolove u prvim danima nakon
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porodaja, §to babinjacu Cesto odvraca od dojenja te

smanjuje njenu radost i dozivljaj materinstva u pr-

vim dodirima s djetetom. PreCesto cujemo da taj za-

hvat mnoge mlade majke smatraju najneugodnijim

dijelom i dozivljajem u porodaju.

U svome smo rodilistu proveli malo istraziva-
nje. Zanimalo nas je koliko su Zene informirane,
pripremaju li medicu za porodaj i koliko primalje
pomazu da se medica odrzi cijelom.

Anketom je obuhvaceno 109 Zena, od kojih su
gotovo pola bile prvorotkinje (49,54%).

*  54,12% nikad nije pohadalo tecaj za trudnice,
a ako se odluce za tecaj, 95,55% ide ih s
partnerom ili osobom za potporu, koja je onda
gotovo uvijek cijelo vrijeme s rodiljom.

*  54,12% njih lezalo je po savjetu osoblja u
krevetu, a samo 13,76% zauzimalo je neke
druge polozaje u porodaju.

»  Utjesno je §to im je u gotovo 30% slucajeva
primalja savjetovala promjenu polozaja.

*  09,72% nije imalo epiziotomiju, a samo je
22,01% imalo.

*  25,68% zena misli da je epiziotomija bila
opravdana, a 20,18% da nije.

*  24,77% Zena obavijestili su 0 namjeravanom
zahvatu, ali njih 30,27% nisu zamolili
za pristanak. To govori o ne ba$ dobroj
komunikaciji.

o Jako je pozitivno da 64,72% Zena smatra
kako je primalja napravila sve da bi sacuvala
medicu ¢itavom, a 44,95% Zena kaze da im je
primalja u porodaju davala odgovarajuce upute
kako bi zastitila medicu.

*  80% Zena nije izvodilo nikakvu masazu
medice prije porodaja.

o 35,77% vec je prije porodaja ¢ulo o pripremi
medice za porodaj i to im je pomoglo, u
26,60% nije pomoglo, a 33,94% nije ih ¢ulo
za to.

* O pripremi medice za porodaj najvise su
saznale iz knjiga 1 priru¢nika te s interneta, a
primalje su na dobrome tre¢emu mjestu.

*  27,52% imalo je epiziotomiju u prijasSnjem
porodaju.

* 17,43% smatra da im je oporavak nakon
porodaja s epiziotomijom bio tezak, 26,60%
misli kako je bio dobar, 18,34% kaZze da im je
oporavak nakon porodaja bez epiziotomije bio
dobar, a 38,53% smatra da je bio jako dobar.

S obzirom na to da 80% Zena nije izvodilo nika-
kvu masazu medice prije porodaja, a samo 22,01%
imalo je epiziotomiju, nas je zakljucak da je u poro-
daju najvaznije strpljenje cijelog tima koji je uklju-

¢en u porodaj, pa u velikoj veéini slucajeva epizio-
tomija nece biti potrebna.

Epiziotomija je opravdana u vrlo rijetkim sluca-
jevima, ali ne kao rutinski postupak.

Svaka bi zena morala biti upoznata s indikaci-
jama za epiziotomiju i moguc¢im posljedicama tog
reza. Majcina osobna Zelja u vezi s epiziotomijom
morala bi biti jasno dokumentirana i postovana.

Naravno da svi porodaji nece zavrsiti bez puca-
nja, bez obzira na to koliko je truda i njege uloZeno.
Neke bebe odluce do¢i s rukom iznad glave, druge
se zure van, ostavljaju¢i malo vremena da se tkivo
rastegne. Anestetici i lijekovi koji poremete Zeninu
sposobnost da ostane u dodiru s onim §to se dogada
u njezinu tijelu takoder mogu otezati porodaj, osobi-
to ako perinealni dio postane neosjetljiv i Zena nema
povratnu informaciju kojom moze raspolagati.

Ne namjeravamo osporavati potrebu izvodenja
epiziotomije kada je to nuzno te strogo medicinski
opravdano i indicirano, ali treba pazljivo procijeniti
indikaciju za epiziotomiju i na to misliti prije nego
S§to se izvede, ¢ime ¢emo izbje¢i da epiziotomija
bude gotovo rutinski zahvat.

Prosle je godine u varazdinskom rodilistu bilo
25,90% epiziotomija — hvale vrijedan rezultat ako
znamo da ih je prije samo pet godina bilo 59,67%.

Ako pogledamo postotke epiziotomija u varaz-
dinskom rodilistu od 2004. do 2009., vidjet ¢emo da
su s gotovo 60% u 2004. pale na oko 26% u 2009.
godini. To je rezultat rada varazdinskih primalja,
kako na humanizaciji porodaja i promicanju fizio-
loskog porodaja tako i na sebi samima.

Taj nam podatak govori o dobroj educiranosti
i primalja i Zena te o strpljenju primalja i njihovoj
kvalitetnoj skrbi u tijeku porodaja, jer neoprostivo
je da oni koji pomazu pri porodaju porodaj obavljaju
na nacin koji je za njih komotniji, a da ujedno nije
korisniji za majku i dijete.

Kada bi zZena bila potpuno informirana o doka-
zanim prednostima i manama epiziotomije, malo je
vjerojatno da bi pristala na rutinsku epiziotomiju.

Mozemo zakljuciti da bi Siroko primijenjena
epiziotomija bila prihvatljiva tek onda kada bismo
priznali i ujedno dokazali da anatomija Zene ima
samo jednu manu, koju je stvorila sama priroda, a to
zaista ne mozemo prihvatiti.

Erika Spiri¢, visa primalja;
Viktorija Kereti¢, primalja

Opéa bolnica “Varazdin”
Varazdin, I. Mestrovic¢a bb

Tel.: ++985 42 393 108

E-mail: erika.spiric@vz.t-com.hr
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Univerzalni jezik beba

Bebe imaju univerzalni jezik na kojem izrazavaju svoje osnovne potrebe. Naucite ga, rijeSite se
frustracija zbog neutjeSnog placa i usrecite svoju bebu.

Ako ste mozda ve¢ na rubu zivaca zato §to ne
znate kako utjesiti uplakano dojence i imate osjecaj
da mu ne znate pomoci, mozda jos niste ¢uli za Dun-
stan Baby Language. Postoji nacin da bolje shvatite
potrebe svoje bebe te ih samim tim i zadovoljite u
najkra¢em roku. A za to je u prvom redu zasluzna
Priscilla Dunstan iz Australije, kojoj je prvoj uspjelo
“Cuti” tajni jezik beba i deSifrirati ga. Ve¢ je odma-
lena pokazivala izuzetan talent za zvukove te je s
Cetiri godine svirajuéi violinu bila u stanju ponovi-
ti kompletnu Mozartovu kompoziciju nakon $to bi
je Cula samo jednom. Njezin je otac otkrio da ona
ima sposobnost fotografskog paméenja zvukova. U
tinejdzerskim je danima kao violinistica i$la na tur-
neje po Europi i Aziji. Deset se godina bavila kla-
si¢nim pjevanjem i operom, §to je dodatno izbrusilo
njezin sluh te opazanje kako tijelo proizvodi zvu-
kove. Njezin se talent nasao pred novim izazovom
kad je sa 24 godine rodila sina Tomasa. Brojne ne-
prospavane noci uz uplakanog sina pomogle su joj
da uoci obrasce u njegovu placu. Nakon stotina sati
proucavanja placa vise od tisucu beba iz trideset ze-
malja i gotovo deset godina istrazivanja ti su zvuko-
vi formalno odredeni i postalo je jasno da odredeni
plac ima svoje znacenje. Zanimljivo je da sva djeca,
bez obzira na to kojoj kulturi i rasi pripadaju, prvih
nekoliko mjeseci “govore” jednakim jezikom.

Mame su oduvijek znale da bebin pla¢ oznacuje
neki od osnovnih osjec¢aja — glad, umor, neugodu 1
sli¢no, no nisu znale da postoji vise razli¢itih vrsta
placa koji se medusobno razlikuju te imaju svoje
znacenje. Sre¢om, Priscilla je uspjela to odrediti i
na taj nacin ve¢ nekoliko godina Zene koje su prosle
njezin te€aj ili ga svladale pomoéu DVD-a, mogu
tocno prepoznati koji pla¢ oznacuje odredenu po-
trebu. Ne moramo ni spominjati koliko im je zivot
postao jednostavniji. Nisu redom morale iskusavati
koju bebinu potrebu treba zadovoljiti, ve¢ su znale
na koju se specifiénu potrebu pla¢ odnosi. Roditelji
Sirom svijeta potvrdili su uc¢inkovitost jezika beba
Dunstan, a kao najvaznije izdvojili su sljedece:

- moguce je tocno prepoznati bebine osnovne
potrebe i brze ih zadovoljiti

- dijete manje place, lakse se smiruje i rjede
prekida san, pa je puno odmornije, opustenije i
zadovoljnije
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- roditelju rastu samoposStovanje i vjera da
je sposoban brinuti se uspjes$no za svoje
novorodence

- roditelji dozivljavaju manji stres jer im je dijete
sretnije

- cijela obitelj moze se bolje naspavati jer beba
spava kvalitetnije i dulje.

Vrijeme za ucenje

Da biste naucili bez pogreske prepoznavati rije-
¢i koje vase dijete izgovara, trebat ¢e malo vjezbe.
Kao i kod odraslih, svaka beba izgovara pojedini
glas na svoj specifi¢ni nacin, stoga ¢e vam trebati
vremena da ga to¢no prepoznate. U prvom tjednu
nakon porodaja roditelji se uskladuju sa svojim no-
vorodencetom, pa je najbolje da se fokusiraju samo
na tri vazne “rije¢i” — glad, umor i podrigivanje.
Nakon tjedan dana (ili vise), kad naucite dobro ras-
poznavati te tri “rijeci”, moZete poceti obracati vecu
pozornost na ostale dvije. Bebin plac iskljucivo je
odgovor na njezine tjelesne potrebe, a imati mo¢ ra-
zumijevanja tih potreba velika je prednost, samim
time $to vam omogucuje da se s djetetom Sto bolje
povezete. Komunikacija izmedu mame i djeteta po-
Cela je joS u trudnodi, a na taj nacin samo ¢e jos vise
napredovati, bez vecih nesporazuma, $to je u ranoj
dobi itekako vazno. Nije tesko nauciti jezik beba
Dunstan jer ¢e se vaSe uho ubrzo priviknuti na gla-
sove koje proizvodi vasa beba. Budite strpljivi. Edu-
kativni materijal Dunstan nudi i prijedloge tehnika
za smirivanje bebe nakon §to prepoznate potrebu,
Sto takoder pomaze u lak§em snalazenju s bebom, a
DVD s primjerima djecjeg placa i savjetima za smi-
rivanje moZzete naruciti preko interneta za manje od
30 funta (www.dunstanbaby.com).
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“Neh” = gladan sam

Zvuk “neh” reakcija je na refleks za sisanjem.
Pri izgovoru “h” nije toliko ¢ujan, najvise se Cuje
produljeno “e” (filmi¢ mozete pogledati na YouTu-
beu, u trazilicu upisite “Dunstan”). Kad prepoznate
tu rijec, znajte da je dijete gladno i da ga treba na-
hraniti. Za toplijih dana beba ¢e vjerojatno cesce iz-
govarati tu rijec jer e biti zednija. Kad dojite dijete
nakon rijeci “neh”, mozete biti sigurni da zadovolja-
vate njegovu potrebu za mlijekom u odgovarajucoj
mjeri. MoZzda ¢ete Cak uociti da dijete manje bljucka
i izbacuje hranu, zato §to je tjelesno spremno primi-
ti novu hranu. Ako dojite dijete, primijetit ¢ete da
vase tijelo refleksno pocinje stvarati mlijeko nakon
Sto zacujete bebino kmecanje u obliku “neh”. Vase
¢e dijete bolje i dulje sisati, jasno, ako je pravilno
zahvatilo dojku.

OSTALI SIGNALI GLADI:

- beba pomice jezik uzduz vrha usta

- okrece glavu s jedne na drugu stranu

- oblizuje usne

- siSe svoju Saku.

“Owh’” = umoran sam

Zvuk “owh” [aouh] temelji se na refleksu zijeva-
nja i oznacuje da je beba spremna za spavanje. Dok
to izgovara, bebina usta poprimaju ovalni oblik.
Ako stavite bebu na spavanje nakon S§to izgovori
tu rijec, vidjet ¢ete da ¢e brze i lakSe zaspati nego
kad propustite te prve trenutke upozorenja. Takoder
mozete vidjeti da “owh” beba obi¢no izgovara prije
nego $to se pocne nemirno trzati ili trljati oci, Cime
kazuje da je umorna. Na taj naCin na vrijeme Cete
prekinuti preveliku stimulaciju djeteta, prije nego
postane toliko nemirno da se vise ne¢e moc¢i mirno
uspavati. Tako ¢e cijela obitelj mirnije spavati nocu.

OSTALI SIGNALI UMORA:

- beba zijeva ili otvara usta tvoreci ovalni oblik

- bebini pokreti postaju trzavi

- trlja o¢i ili povlaci svoje usi

- savija leda u oblik luka i meskolji se.

“Eh” = moram podrignuti

Do refleksnog izgovaranja rijeci “eh” dolazi
zbog stezanja prsa, ¢ime beba pokuSava izbaciti vi-
$ak zraka. Cesto dolazi u seriji kratkih krikova “eh,
eh, eh”. Beba puno vremena provodi u leze¢em po-
lozaju i zbog toga treba nekoga da je podigne kako
bi lakse podrignula. Mnoge se bebe probude jer tre-
baju podrignuti i ako uz vasu pomo¢ to postignu, na-
stave spavati. Prepoznavanje te rijeci spasit ¢e vaSe
dijete dugotrajnog placa i uznemirenosti. Podrigiva-
nje sprecava da se zrak potisne u donji dio abdome-

na, gdje izaziva bol. Time se smanjuje i bljuckanje,
do kojeg dolazi kada dijete hranite u trenutku kad bi
trebalo podrignuti, pa mlijeko sjeda na zra¢ni mje-
huri¢. Naravno, kad se podize zrak, podize se i mli-
jeko, a to bi svakako trebalo izbjegavati.

OSTALI SIGNALI DA DIJETE ZELI PODRI-
GNUTI:

- beba se meskolji ako je polegnete

- prsa se steZu

- beba moze iznenada prestati jesti i poceti se
komesati

- “podriganac” moze biti tih, pa zakljucite da je
dijete podrignulo ako viSe ne ponavlja rije¢ “eh”.

“Eairh” = imam vjetrove

Ako vasa beba puno place, velika je vjerojatnost
da Cete cuti glas “eairh” [ieah]. Stvara se u nizem di-
jelu trbuha i povezan je s plinovima i bolovima koji
se zbog njih mogu javiti. Nakon §to Cujete tu rijec,
pokusajte bebu poloziti na trbuh i trljati joj leda ili
njezno masirajte trbusci¢ kako biste potaknuli vje-
tar da izade i ublazili bol. Vjetrove mozete sprijeciti
pravodobnom reakcijom na “eh”, kojim beba trazi
pomo¢ pri podrigivanju. Na taj nac¢in mjehuric zraka
izlazi kroz usta. Tako necete Cesto Cuti izgovaranje
te rijeci.

OSTALI SIGNALI DA DIJETE IMA VJETRO-
VE:

- cijelo bebino tijelo napinje se i moze postati
ukoceno

- gréi noge prema trbuscicu

- lice je grcevito i pokazuje nelagodu

- plac postaje nametljiv i Zalostan.

“Heh” = neudobno mi je

Cest je razlog djegje razdrazljivosti neugoda
koju izaziva prljava pelena, hladnoca ili vrucina.
Zvuk “heh” zasniva se na refleksu koji se odnosi na
kozu. U toj je rijeci naglasak na “h” i izlazenju zraka
pri izgovoru. Bebe ne mogu regulirati tjelesnu tem-
peraturu i vrlo se lako mogu pregrijati ili pothladiti.
Na zalost, ne mogu same sa sebe svuci viSak odjece
ili se pokriti pokrivacem kad to zazele, stoga i ovdje
trebaju vaSu pomo¢. I mnogi su drugi razlozi zasto
djetetu nije udobno — na primjer zulja ga remen na
autosjedalici ili ga iritira novi puder koji ste mu na-
nijeli na kozu. Traze¢i odgovor na djetetov “heh”,
ucinit Cete sretnijim i njega i sebe.

OSTALI SIGNALI DA JE DJETETU NEU-
DOBNO:

- osluhnite dobro glas “h” koji nalikuje na dah-
tanje
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- ako je bebi vruce, glavica ¢e joj postati znojna,
a trbuscic vrué¢

- ako joj je hladno, beba ¢e mozda drhtati i imati
hladne ruke i noge

- beba se moZze poceti meskoljiti ili prestati jesti
ako joj je pelena prljava.

Obratite pozornost!

1. Pazljivo slusajte bebine glasove prije nego §to
zaplace. Tako ¢ete puno lakSe prepoznati ri-
jec koju vam govori.

2. Reagirajte na dominantnu rijec. Ako Cujete vise
od jedne rijeci tijekom plakanja, poslusajte koja
se najcesce ponavlja i tu potrebu zadovoljite
prvu. Na primjer ako dijete govori “Neh, neh,

4. Ne brinite se ako vasa beba ne izgovara svih pet
rijeci. Normalno je da neke rijeci izgovara Ce-
$¢e od ostalih. Mozda ¢e se ograniciti na rijeci
koje oznacuju da je dijete gladno ili umorno.

5. Promijenite bebin poloZzaj tijela kako biste ja-
snije culi koje glasove izgovara. Polozite dijete
preko svog ramena, posjednite ga nakratko na
svoje koljeno, polegnite ga u krilo ili preko ko-
ljena i njezno tapsajte po ledima jer se na taj
nacin rijeci bolje razumiju.

6. Pratite djetetove reflekse. Rijeci iz jezika beba
Dunstan zasnivaju se na tjelesnim refleksima u
kombinaciji s glasovima koji upuéuju na neku
potrebu. Ako primijetite tjelesno izrazavanje tih
refleksa, to vam moze pomoci da odgonetnete
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neh, eh, neh”, zadovoljite prvo potrebu za hra-
nom (neh).

3. Slusajte karakteristi¢ni dio svake rijeci kako
biste lakse prepoznali izgovorenu rije¢. Na pri-
mjer slusajte glas “n” u rijeci “neh”.

rijec koju dijete ponavlja.

Napisala: Ivanc€ica Tarade
(iz Casopisa Moje dijete)

OBAVIJEST O OSNIVANJU HRVATSKE UDRUGE
IBCLC SAVJETNICA ZA DOJENIJE

Svaka Zena koja je odlucila dojiti zasigurno ¢e
potraziti informacije o dojenju i spremno saslusati
iskustva i savjete “iz prve ruke”. lako mogu pomoci,
nestrucni savjeti mogu i odmoci. U procesu ucenja i
svladavanja dojenja majkama najbolje moze pomoci
struéno osposobljena osoba kao $to je IBCLC sa-
vjetnica za dojenje. Kratica IBCLC dolazi od engle-
skog naziva International Board Certified Lactation
Consultant i zna¢i medunarodno certificirana savjet-
nica za dojenje. Rije¢ je najéeSce o zdravstvenim
djelatnicima posebno educiranima o dojenju koji po-
laganjem medunarodnog ispita dokazuju da posje-
duju znanje i vjestine potrebne za pomo¢ majkama i
njihovoj djeci u vezi s dojenjem. Savjetnice djeluju u
rodiliStima, pri neonatoloskim odjelima, u jedinicama
za intenzivno lijeCenje novorodencadi i djece, lak-
tacijskim ambulantama, pedijatrijskim ordinacijama
i ordinacijama lijecnika obiteljske medicine, u privat-
nim ordinacijama i javnom zdravstvu.

U svijetu djeluje vise od 21.000 savjetnica za
dojenje u 75 zemalja svijeta. U Hrvatskoj je takav
nacin visokostruénog savjetovanja i pomoc¢i u vezi
s dojenjem tek u zacetku. Prve dvije IBCLC savijet-
nice za dojenje stekle su tu prestiznu titulu polaga-
njem medunarodnog ispita u inozemstvu, dok se od
proSle godine taj ispit mozZe polagati i u nasoj zemlji.
Osam IBCLC savjetnica za dojenje, koliko ih trenu-
tacno djeluje u Hrvatskoj, osnovalo je u prosincu
2009. Hrvatsku udrugu IBCLC savjetnica za doje-
nje ili skraceno HUSD. Cilj je udruge promicati, ti-
titi i podrzavati dojenje, a posebno promicati ulogu

IBCLC savjetnica u nasoj zemlji. IBCLC savjetnica
pomoci ¢e majkama koje imaju teSkoce s tehnikom
dojenja, zastojnu dojku, oSte¢ene i bolne bradavice
ili ravne, odnosno uvucene bradavice. Svojim savje-
tima pomo¢i ¢e majkama prijevremeno rodene dje-
ce, majkama blizanaca i trojki te majkama djece s
teSkoc¢ama u razvoju da uspjeSno uspostave i odrze
laktaciju. IBCLC savjetnica poucit ¢e majku nacinu
izdajanja i pohranjivanja mlijeka, odnosno kako da
odrzi stvaranje mlijeka i kad je odvojena od djeteta,
te pomodi svojim savjetima u mnogim drugim situa-
cijama. Zadovoljna dojencad koja lijepo napreduje
na prsima te zadovoljstvo njihovih majki najbolji su
odraz kvalitete rada IBCLC savjetnica.

Kako bi majke i djeca mogli uzivati u najviSim
standardima skrbi u vezi s dojenjem, Udruga e se
zalagati da se Sto veci broj zdravstvenih djelatnika
senzibilizira za edukaciju o dojenju i tako poveca
broj IBCLC savjetnica u nas. Udruga poziva sve koji
joj se Zele pridruZziti da se svakako uklju¢e u njen rad
i podrze nastojanja IBCLC savjetnica oko promica-
nja dojenja.

Detaljne informacije o radu Udruge i naSih
IBCLC savjetnica moguce je dobiti pri sjediStu udru-
ge u Splitu, Soltanska 2, na telefonski broj 021/557
823.

HUSD djeluje isklju€ivo na volonterskoj osnovi.

Ako Zelite pomo¢i radu Udruge, svoje dona-
cije mozete uplatiti na nas Ziro-racun: 2340009-
1110439679 PBZ.
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Porodaj na zadak — mozemo li
nesto uciniti sami?

Oko tri do Cetiri posto Zena u svijetu rada djecu
na zadak. Danas se takva djeca u razvijenim zemlja-
ma radaju najcesce carskim rezom. Razlog tome jest
da se Cesto smatra kako je kod vaginalnog porodaja
ipak povecan rizik za majku i novorodence te zbog
veée mogucnosti tuzbi.

Odredeni ¢imbenici pogoduju tome da se dije-
te okrene na zadak. NajceS¢e su na zadak okrenu-
ta prerano rodena djeca. Dvadeset pet posto djece
okrenuto je na zadak u 32. tjednu trudnoce, ali do
termina porodaja taj se postotak drasticno smanjuje.

Cimbenici koji jo§ pogoduju rodenju djeteta na
zadak jesu:

*  Dblizanacke trudnoce ili trojke

« nenormalna koli¢ina amnionske tekucéine,
povecana ili smanjena

o fetalne anomalije

* anomalije maternice

* prijasnje trudno¢e dovrSene carskim rezom

Pretpostavlja se da se do termina porodaja ve-
¢ina djece okrene glavom prema izlazu jer je u tom
razdoblju glava najteza i sila teza “vuce” je dolje.

U Hrvatskoj se u vecini rodiliSta porodaj na za-
dak dovrSava operativno. No to ipak ovisi o nizu
¢imbenika: stavu rodilista, iskustvu opstetricara,
ultrazvucnoj procjeni tjelesne tezine novorodenceta,
o tome koji put Zena rada, kakve je konstitucije...
Porodaj na zadak ne spada u domenu fizioloskog
porodaja i vode ga lijecnici. Nazalost, sve je manje
lijecnika koji se “usuduju” pomo¢i Zenama da rode
dijete na zadak vaginalnim putem — nova generaci-
ja lijecnika jednostavno to vise nema gdje nauciti.
Perspektiva je da ¢e se sve manje Zena i lijeCnika
uopce odlucivati na vaginalni porodaj djeteta na za-
dak. Smjernice ipak govore o pove¢anom riziku i za
majku i za novorodence. Sam porodaj dulje traje i
Cesta su oStec¢enja spolovila te druge traume majke i
novorodenceta.

Ako je vaSe dijete okrenuto na zadak, mozemo
li nesto uciniti i ne dospjeti u skupinu od Cetiri posto
svjetske populacije? Pogotovo ako prizeljkujemo
prekrasan prirodni porodaj za sebe i svoje dijete,
a onda nas kao bumerang lupi u glavu da je dijete
okrenuto zatkom i nasi snovi padaju u vodu.

Nakon §to “odradite” tjedan dana placa i depre-
sije, jer to nije ono $to ste htjeli, moZzemo pokusati.

Naravno, svjesni smo c¢injenice da najcesce
jos ima vremena i da se dijete jos uvijek moze okre-
nuti glavicom prema dolje, ali moze li trudnica i
sama nesto uciniti?

Postoje odredeni nacini i vjezbe kojima moze-
mo pokusati “nagovoriti” novorodence da se okre-
ne. Za vecinu navedenih vjezbi i metoda ne postoji
racionalno objasnjenje zaSto pomazu, ali definitivno
ne Stete, pa zaSto onda ne pokusati?

Da bi se beba spontano okrenula, majka treba
ukloniti napetost u donjem dijelu maternice. Postoji
niz nacina za to. Kod nekih Zzena dobro djeluje aku-
presura, a kod nekih ¢e pomoci jednostavne tehnike
opustanja i vizualizacija.

Preporucuje se i svakodnevna Setnja, dvadesetak
minuta dnevno, gdje pokreti tijela i gravitacija mogu
uciniti da se beba tezim dijelom tijela okrene pre-
ma dolje. Valja $to je moguce viSe lezati na lijevom
boku te sjediti uspravnih leda ili s trbuhom lagano
nagnutim naprijed. Polusjede¢i polozaj, kada ste na-
slonjeni na leda u nagibu prema natrag, pogoduje
djetetu okrenutom na zadak da se osje¢a ugodno i ne
motivira ga na okretanje, pa izbjegavajte odmaranje
u takvu polozaju.

Sto jo§ mozete uéiniti?

1. VIZUALIZACIJA — Zamisljajte da se vaSa beba
okrece glavicom prema donjem dijelu trbuha i
zadovoljno se postavlja u pravilni polozaj. Vi-
zualizirajte kako to ¢ini veselo i kako joj je vrlo
ugodno bas u tom polozaju.

2. GLAZBA — Postavite sluSalice na donji dio tr-
buha i od Sest do osam puta na dan pustajte po
desetak minuta klasi¢nu glazbu. Dijete bi mo-
glo uhom potraziti izvor zvuka.

3. SVJETLOST BATERIJE — Postavite bateriju
na gornji dio trbuha i polako je po sredini trbu-
ha spustajte sve do pubi¢nog predjela. Dijete bi
se moglo zainteresirati za izvor svjetlosti i zbog
toga okrenuti.

4. MASAZA — Lijevi dlan postavite na dno trbu-
ha, a desni to¢no iznad lijevoga. Pomicite dla-
nove po desnoj strani trbuha u smjeru kazaljke
na satu. Dlanovima kruzite oko cijelog trbuha.

5. VIEZBE

a) Polozaj macke — Postavite se na sve Cetiri paruke,
glavu i prsa oslonite na podlogu; neka vam stra-
Znjica pritom bude visoko u zraku. Nakon deset
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sekundi polako se podignite. Tu vjezbu ponovi-
te nekoliko puta i u svakom se polozaju zadrzi-
te po deset sekundi. Vjezbajte tri puta na dan.
Svaka aktivnost koja obuhvaca polozaj na dla-
novima i koljenima moze pomoc¢i djetetu da se
okrene iz poloZaja na zadak.

b) Podizanje zdjelice — Za izvodenje te vjezbe po-

trebni su vam nizi stolac ili niza sofa te jastucic.
Lezite na leda, pod straznjicu stavite jastucic, a
noge (listove) podignite na stolac ili sofu. Po-
lagano dizite zdjelicu, a zatim je polagano spu-
Stajte na podlogu.

c) Lezanje na boku — Lezite na desni bok i osta-

nite u tom polozaju deset minuta. Polozaj
promijenite tako da prvo legnete na leda pa
zauzmete polozaj na lijevom boku. Na tom
boku takoder ostanite lezati deset minuta. Po-
novite premjestanje s boka na bok Sest puta.
Djetetu se takve vjezbe obicno ne svidaju,
pa se u znak protesta moze okrenuti. Katkad se
to ne dogada odmah nakon prvih vjezbi ili pr-
voga dana. Moze se dogoditi da se dijete okre-
ne tijekom nod¢i, $to necete zamijetiti i moZete
provjeriti samo ultrazvu¢nim pregledom. Kat-
kad, doduse rijetko, mali se tvrdoglavac nakon
uspjesnog preokretanja vrati u polozaj zatkom
jer mu on najvise odgovara. Kako se blizi po-
rodajni termin, sve je teze izvesti okret sa zatka
na glavu, pa i vjezbe moraju biti nesto veceg
intenziteta ne bi li djetetu olakSale okretanje.

6. PLIVANIJE — Preporucuje se §to ¢esce jer opu-

Sta tijelo i1 zdjelicu.

7. ZDRAVI SECER — Kako su bebe pokretljivije

nakon $to dobiju vecée koli¢ine Secera u krvo-
tok, majke bi tu ¢injenicu mogle iskoristiti. Bilo
bi dobro da majka pojede smokvu, marelicu ili
popije ¢aSu voénog soka pa legne na lijevi bok
tako da joj kukovi budu u visem polozaju u od-
nosu na stopala.

8. KVACICA — Stavite je na vanjski rub nokta
malog prsta obiju nogu, postrani¢no, tride-
set minuta dnevno — to je akupresurna tocka.
Umjesto kvacicom mozete se posluziti jedno-
stavnim pritiskom prsta.

9. STAPICI MOXA — To je jako popularna meto-
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da koju svaka Zena moze sama izvesti, a odnosi
se na primjenjivanje topline na odredena mjesta
na tijelu. Stapiéi su nadinjeni od biljaka i u ne-
kim se dijelovima svijeta ¢esto koriste. Dovolj-
na su vam dva Stapica jer se mogu upotrijebiti
viSe puta (mozete ih kupiti na web-stranici Bir-
th International).

Kako ih upotrijebiti?

Potrebne su vam cetiri knjige istih dimenzija.
Sjednite na stolac i poslozite knjige ispred sebe. Na
srednje dvije stavite bose noge, ali tako da vam mali
prsti vire preko ruba knjige na kojoj se nalazi noga.
Stapice stavite na preostale dvije knjige, tako da dio
koji trebate zapaliti bude okrenut prema najmanjem
prstu svake noge (kao na slici).

Upalite Stapice (oni gore bez vatre, ali razvijaju
toplinu i specifi¢an miris). Upaljeni dio §to vise pri-
blizite malome noznom prstu — odmah ispod nokta,
pazedi pritom da se ne opecete. Ostavite da djeluje
dvadeset minuta. Toplina, odnosno udaljenost izme-
du Stapica i noge mora biti tolika koliko mozete iz-
drzati, a da se ne opecete.

Nakon nekoliko minuta dijete se obicno poci-
nje micati i okretati. Primarni cilj Stapi¢a moxa jest
potaknuti dijete da se miCe i u tom slucaju sila teza
ucini svoje i dijete se postavi u polozaj glavicom
prema dolje.

Taj jednostavni tretman najbolje je izvoditi prije
spavanja. Valja poceti u razdoblju trudnoce od 34.
do 36. tjedna. Najcesce je potrebno nekoliko sati da
se beba okrene i najbolje bi bilo da sve to vrijeme
lezite. Ponekad je potrebno ponoviti tretman neko-
liko puta.

Provedene studije pokazale su da se oko 70%
djece koja su bila okrenuta na zadak uspjelo okrenu-
ti glavicom nadolje nakon primjene $tapi¢a moxa.

Vanjski okret ili eksterna cefalicka verzija
Vanjski okret postupak je koji se moze prove-
sti u 37. tjednu trudnoce. Provodi se u bolnici. Pod
nadzorom ultrazvuka lijeCnik vanjskim zahvatom
pokusa guranjem okrenuti dijete u ispravan polozaj.
Uspjesnost tog postupka nije zajamcena, a vecina
hrvatskih lije¢nika ne¢e vam ga preporuditi jer se
smatra da je kod polozaja na zadak uglavnom nepo-
trebno izlagati se rizicima vezanima uz taj zahvat.
Jedan od glavnih rizika jest odljustenje posteljice,
§to dovodi do prijevremenog porodaja, a moze do-
vesti i do tezih komplikacija i za majku i za dijete.

Postoje rijetki slucajevi (iako je to tesko objas-
njivo) gdje se dijete u trbuhu okrenulo neposredno
prije porodaja.

Ako sve navedeno ne uspije (a niSta nas ne kosta
pokusati), mozda se ipak ubrajamo u onih Cetiri po-
sto populacije i moramo se pomiriti s ¢injenicom da
nase dijete ima odredeni stav u zivotu i jasno zna $to
je prvo §to zeli pokazati ovom svijetu.

Barbara Finderle, primalja, IBCLC
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PRIRODNA SREDSTVA ZA
LUECENJE SIMPTOMA

MENOPAUZE

Menopauza je prirodan dogadaj u Zivotu sva-
ke Zene. lako se trajanje ljudskog Zivota produzilo,
prosjecna dob nastupa menopauze nije se promijeni-
la, pa danas Zene tre¢inu Zivota provedu u postme-
nopauzi.

Promjene nastaju kao posljedica smanjene pro-
dukcije hormona u jajnicima, ponajprije estrogena.

U prosjeku nakon 40. godine Zivota, ponekad i
prije, stvaranje hormona u jajnicima pocinje polako
slabjeti, Sto se postupno nastavlja do 44., 45. godine.
To je pocetak prijelaznog razdoblja, perimenopauze,
i traje od pet do deset godina.

Kada produkcija hor-
mona padne ispod razine
koja moze izazvati men-
struaciju, ona izostaje.
Posljednje fiziolosko kr-
varenje iz maternice nazi-
va se menopauza i do njen
obi¢no dolazi oko 51. go-
dine Zivota, no moze biti
bilo kada izmedu 40. i 58.
godine. Razdoblje nakon
menopauze naziva se pos-
tmenopauza i ustanovljuje se naknadno, tj. ako do
krvarenja nije doslo u idu¢ih godinu dana.

Prerana menopauza jest ona koja nastupi prije
40. godine zivota. Uzroci mogu biti: obiteljsko na-
slijede, autoimune bolesti (npr. reumatoidni artritis,
mijastenija gravis), oStecenja i odstranjenja jajnika.

Kasna menopauza jest ona koja nastupi nakon
55 .godine.

Simptomi menopauze najcesce su nepravilnosti
menstrualnog ciklusa, valovi vrucine, psiholoske
promjene, promjene na urogenitalnom traktu (uro-
genitalna atrofija), osteoporoza, promjene konsti-
tucije tijela, promjene koze, promjene srediSnjega
ziv€anog sustava te srca i krvnih zila.

Sto pojedina Zena dozivljava u tom razdoblju,
ovisi o njezinu obiteljskom naslijedu, ocekivanju,
kulturi, slici o samoj sebi, samopouzdanju i prehra-
ni.

Danas postoje velike mogucénosti lijecenja tih
simptoma.

To su: prirodni hormoni, homeoterapija te hor-
monsko nadomjesno lijecenje.

Izuzetno je vazna pravilna i zdrava prehrana,
bogata tvarima koje mogu uvelike olakSati simpto-
me menopauze.

POLIFENOLI djeluju kao blagi antioksidansi,
cuvaju stanice od Stetnih utjecaja slobodnih radika-
la, normaliziraju kolesterol i trigliceride u krvi, po-
boljSavaju tonus krvnih Zzila i sprecavaju nastanak
krvnih ugrusaka.

Nalaze se u kozici, sjemenkama i stabljici groz-
da, crnom vinu, zelenom ¢aju i maslinovu ulju.

FLAVONIDI smanjuju ri-
zik od nastanka karcinoma ze-
luca, poboljSavaju otpornost
organizma i smanjuju vrijed-
nosti “losega” kolesterola.

SOJA je visokovrijedna
mahunarka s visokim sadrza-
jem bjelancevina i znacajnim
koli¢inama vitamina skupina
A i B. Sojine preradevine sa-
drzavaju fitoestrgene i izofla-
vonoide. Prehrana temeljena
na soji zbog njezina sadrzaja fitoestrogena omogu-
¢uje jednostavno smanjenje simptoma menopauze,
osobito valova vru¢ine. Azijke, koje soju u prehrani
upotrebljavaju vise nego Europljanke, imaju manje
izrazene simptome menopauze i bolje ih podnose.
Sojini izoflavinoidi djeluju slicno kao estrogeni i
mogu ih djelomi¢no nadomjestiti.

FITOESTROGENI su spojevi koje nalazimo u
odredenim biljkama i djeluju kao estrogeni iako su
po kemijskom sastavu jako razliciti.

Namirnice koje ih sadrzavaju jesu: kikiriki, in-
buka, pSenica, bademi i zob.

CRVENA DJETELINA sadrzava cCetiri izoflavo-
na, djeluje kao fitoestrogen i uravnotezuje rad nad-
bubrezne Zlijezde. Cetrdeset miligrama izoflavona
iz crvene djeteline dnevno moZze smanjiti ucestalost
1 intenzitet navala vrucine.

MAGNEZIJ — istraZivanja su pokazala da ma-
njak magnezija u organizmu uzrokuje navale vru-
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¢ine. Namirnice bogate magnezijem jesu: mlijeko i
mlijecni proizvodi, cjelovite Zitarice, krumpir, ma-
hunarke, musli i orasi.

ANTIOKSIDANSI su tvari koje smanjuju utje-
caj slobodnih radikala: vitamin C, vitamin E, beta-
karoten, selen, cink i polifenoli.

Vitamin C sadrzavaju: agrumi, persin, kivi, zele-
na salata i svjeze povrce.

Vitamin E sadrzavaju: suncokretovo ulje, orasi,
kostice grozda i pSenicne klice.

Beta-karoten se nalazi u svem svjezem vocu i
povréu, posebice rajéici, breskvi, marelici i naranci.

Cink nalazimo u grahu, iznutricama, gljivama i
morskim plodovima.

Preporucuje se i dodatni unos vitamina BS5, od
500 do 1000 mg na dan, esencijalnih masnih kise-
lina i fosfolipida (orasi, sjemenke, ulja) jer su dobri
za pamcenje.

LJEKOVITO BILJE
Sibirski ginseng koristan je za pravilan rad nad-
bubrezne zlijezde.

Cimicifuga racemosa biljka je ¢iji se korijen jos
od Cetrdesetih godina 20. stolje¢a upotrebljava kao
prirodna hormonska tvar za nadzor simptoma me-
nopauze te predmenstrualnih i menstrualnih tegoba.

Za zastitu koStane mase potrebno je unositi oko
1500 mg kalcija dnevno uz unos vitamina D i pri-
mjereno hormonsko lije¢enje ako je potrebno.

Treba izbjegavati: alkohol, kofein, puSenje, stres
i prekomjernu tjelesnu tezinu.

Preporucuje se hrana sa $to manje rafiniranih
ugljikohidrata i Sec¢era. U svakom obroku neka bude
dovoljno bjelancevina; prednost treba dati bjelance-
vinama biljnog porijekla.

Pravilna i uravnoteZena prehrana te kretanje i
primjerena tjelovjezba uz dobro odabrana i pravil-
no upotrebljavana pomoc¢na sredstva mogu uvelike
smanjiti neugodne simptome menopauze i pobolj-
Sati kvalitetu zivota Zene u tom stresnom razdoblju.

MILANKA MATESIC, primalja

Uloga primalje kod fizioloskog

porodaja

Prate¢i svjetske trendove u primaljstvu koji daju
prednost prirodnom porodaju, aktivnom sudjelovanju
zene u porodaju i odabiru nacina porodaja, i primalje
u Hrvatskoj posljednjih godina slijede pozitivne pro-
mjene i nastoje provoditi zahtjeve Zena koji se danas
ve¢ imperativno namecéu nasoj struci.

U nasoj zemlji, s trendom “povratka” prirodnom
porodaju, s minimalnim intervencijama medicinskog
osoblja, mjesto primalje donekle se promijenilo: iz
Ciste izvrsiteljice odredaba porodni¢ara u aktivnu i
stru¢nu pomagacicu rodilji koja osim zadaée obavlja-
nja medicinskih intervencija samostalno ili u suradnji
s porodni¢arom aktivno pomaze rodilji da prebrodi
porodajni bol i lakSe donese dijete na svijet.

Dobra primalja ne namece svoje stavove, potrebe
ili o¢ekivanja. Ona razumije da su otvorenost i fleksi-
bilnost osnova pojma biti sa Zenom.

Primalja je tu kako bi pruzila podrsku, brigu i sa-
vjet zenama u porodaju.

Bilo bi idealno kada bi svaka zena mogla upozna-
ti svoju primalju jo$ u trudno¢i, ali to u naSem sustavu
nije moguce. Zato je jako vazno da Zena ¢im dode u
radaonicu upozna svoju primalju, koja ¢e joj pomo¢i
1 voditi je kroz porodaj, s kojom ¢e ve¢ u prvom kon-
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taktu ostvariti prisan odnos pun povjerenja, potreban
u odvijanju fizioloskog porodaja. Primalja ¢e biti spo-
na izmedu rodilje i ostalih zdravstvenih djelatnika u
radaonici. Zena ée svoje Zelje i strahove uvijek moéi
re¢i primalji, a primalja ¢e znati kako joj pomo¢i i
savjetovati je.

Prirodni je porodaj najbolji i najposStedniji za maj-
ku. Porodaj bez lijekova sasvim je drugacije iskustvo,
ispunjavajuéi i lijep dogadaj za majku. Rodilja mno-
go jace osjea da ima kontrolu nad svojim tijelom i
zdravljem djeteta.
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Bez obzira na to §to primalje u Hrvatskoj ne do-
nose odluke o tijeku porodaja, one mogu mnogo uéi-
niti da se Zena u radaonici osjeca sigurno i opusteno.

One svojim toplim nastupom pruzaju Zeni osjecaj
da ih se razumije.

Vazno je Zenu ne sputavati i ne predlagati joj ne-
Sto §to joj ne odgovara. Iznimno su vazni kontakt,
medusobno uvazavanje i poStovanje.

Zarodilju je vazno da moze sve reci i pitati, da sa
sobom donese svoj plan porodaja, koji ¢e u rodilistu
uvaziti (tako se zena vrlo brzo predstavi osoblju i ta-
koder brzo prenese poruku o svojim Zeljama o nacinu
dovrSenja porodaja).

U porodaju je iznimno vazno da Zena ne bude
sama, da je s njom njoj bliska osoba (muz, sestra, pri-
jateljica, doula, majka...) koja joj ulijeva povjerenje,
koja diSe s njom, umiruje ju, drzi je za ruku, dodaje
joj ¢aSu vode, masira je po kraljeznici, tjesi i ulijeva
joj hrabrost. Potpora puna suosjeéanja prije i tijekom
porodaja od osobe bliske rodilji moze smanjiti potre-
bu za farmakoloskim ublazavanjem bolova i tako uci-
niti ljepSim iskustvo radanja djeteta. Ljubav i paznja
drugih najvaznija su sredstva za ublazavanje bolova.

U porodaju je vazno osigurati toplinu (deka, ca-
rape), jer zima aktivira adrenalin, koji ko¢i prirodni
porodaj.

Masaza leda, pritisak, pokret, ljuljanje zdjelice,
toplina, glazba... sve to pomaze da se u fizioloSkom
porodaju smanji bol. Primalje znaju da je Zena spo-
sobna svojom snagom roditi dijete i u porodaju ih po-
ti¢u da tu snagu upotrijebe.

Kao i u trudno¢i, i u porodaju muzika ima vazan
1 smirujuéi u¢inak i na majku i na dijete. Uz nju vrije-
me brze prolazi, trudovi manje bole, rodilje su u po-
rodaju opustenije, a ugodno djeluje i na dijete, koje
takoder u porodaju dozivljava trenutke bola i straha.
Novorodencad jasno prepoznaje i viSe voli muziku
koju su u trudnoéi slusale ili pjevale njihove majke,
ona ih smiruje jednako kao i otkucaji majcina srca,
kako u trudno¢i tako i nakon porodaja.

Zato se primalja brine za odgovarajuu muziku
koju ¢e rodilja slusati tijekom cijelog porodaja. Da-
pace, rodilje mogu muziku koju su slusale u trudno¢i
donijeti sa sobom u rodiliste te je sluSati i u porodaju.

Zdrava rodilja dobro pripremljena za porodaj tre-
bala bi sama izabrati najpogodniji tjelesni polozaj u
porodaju, $to utjeCe na njezino pozitivno iskustvo u
porodaju: spoznaju da je sposobna kontrolirati vlasti-
te postupke, ocuvati nadzor nad situacijom i opustiti
se.

Upravo je primalja ta koja zna $to se za vrijeme
porodaja dogada u zeninu tijelu, zna kako si Zena
moze pomoc¢i u prevladavanju bola, a da ne uzima
lijekove. Ona ¢e zeni osigurati zamrac¢enu i toplu pro-
storiju, poticati je da se u porodaju krece, da zauzme
polozaj koji joj u tom ¢asu odgovara...

Neki su poloZzaji primjereniji za pojedine faze po-
rodaja. NajéesS¢e zene same osjecaju koji su to polo-
7aji 1 primjenjuju ih ako je moguce.

Polozaj u porodaju znaci potpunu tjelesnu ak-
tivnost rodilje u porodaju, drzanje koje zauzima od
prvog truda pa do rodenja djeteta. Neke Zene jos i da-
nas intuitivno zauzimaju polozaje koji su im ugodni
u porodaju, dok druge pritom trebaju pomoc i savjet
primalje i porodnicara.

Rodilje jako vole loptu. Ona je udobnija od le-
zanja u krevetu, na njoj lakSe podnose bol, pritisak
na leda minimalan je, ona su slobodna, pa partner
moze rodilju pridrzavati i masirati joj leda, porodaj u
uspravnom polozaju bolje napreduje, lopta pruza ro-
dilji osjec¢aj aktivnog sudjelovanja u porodaju. A pri-
tom rodilja ne mora Ciniti ni$ta posebno, samo mora
sjediti uspravno i kruziti zdjelicom u smjeru kazaljke
na satu i obratno ili se njezno njihati, skakutati i slo-
bodno kretati po lopti; za to se vrijeme misi¢i zdjelice
vjezbaju i pripremaju za porodaj.

Svaka Zena u porodaju ima izrazitu potrebu za do-
dirom, za drzanjem za ruku, koja se u fazi istiskivanja
jos$ poveca. Bilo da je rijeC o osjecajnom tapSanju ili
zagrljaju, dodir prenosi brigu, suosje¢anje i ohrabre-
nje i bez obzira na to je li s rodiljom osoba za podrsku
u porodaju, primalja joj uvijek moze svojim dodirom
prenijeti ohrabrenje i snagu da izdrzi.

U drugome porodajnom dobu, bez obzira na na-
¢in na koji zena rada, primalja joj na medicu stavlja
tople obloge. Topli oblozi poveéavaju lokalnu tem-
peraturu, smanjuju spazam misic¢a i samim time Zenu
rastezanje medice manje boli.

Kod takva pristupa porodaju manja je potreba za
urezom medice, a porodaj bez epiziotomije za Zenu
je prava blagodat, pogotovo u prvim danima nakon
porodaja.

Znamo da epiziotomija izaziva znacajne bolove
u prvim danima nakon porodaja, koji ¢esto babinjac¢u
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odvracaju od dojenja te smanjuju njenu radost i do-
zivljaj materinstva u prvim dodirima s djetetom. Zato
¢e primalja uciniti sve kako bi potrebu za tim zahva-
tom svela na najmanju mogucu mjeru.

Primalja ¢e poticati zdravu rodilju da odabere na-
¢in porodaja (na stolCicu, kleceéi, ¢uceéi, u vodi, na
boku...) koji njoj u tom ¢asu najvise odgovara, izbje-
gavat ¢e dirigirano tiskanje i pustati dijete da se po-
lako spusta te da glavica polako i njezno $iri medicu.

Zauzimanje razliCitih polozaja neée porodaj uci-
niti samo laks$im, manje bolnim, nego ¢e i omoguc¢iti
aktivnu ulogu rodilje. Znanje o porodajnim poloZzaji-
ma i priprema u trudno¢i pomazu Zenama da u poro-
daju upotrijebe svoje vlastite instinkte, sposobnosti i
mo¢ te tako imaju potpun dozivljaj porodaja.

Bol u porodaju nije ugodan i svakako ga treba
prevladati. Sto su rodilje manje uplasene i napete, bol
¢e biti manji i lakSe ¢e podnijeti porodaj.

Prag bola u ljudi je razlicit, kao i spremnost da ga
prozive i izdrze. Ako rodilje misle da bol mogu pod-
nijeti i na druge nacine osim lijekovima, preporuclji-
vo je to 1 uciniti, a upravo je primalja osoba koja je uz
zenu i koja ¢e joj u tome najvise pomo¢i.

Primalje i prvom satu u Zzivotu djeteta posvecu-
ju odgovaraju¢u paznju. Povratkom prirodnome, ne-
medikaliziranom porodaju dijete i majka neposredno
nakon porodaja ostaju dulje zajedno, ceka se da pup-
kovina prestane pulsirati prije rezanja, dijete se ne od-
vaja od majke. Kad se dijete polozi na maj¢in trbuh
i dok se ¢eka da pupkovina prestane pulsirati, dijete
je mirno, njezno dise i ne place. Sigurno je u majcinu
narudju.

Dijete iz takvog, nemedikaliziranog porodaja bit
¢e budno i odmah po porodaju spremno prihvatiti doj-
ku.

Kad se dijete porodi, primalja ga stavlja majci na
trbuh ili prsa. U dodiru koza na kozu dijete se poci-
nje pripremati za dojenje (trazi dojku, stavlja ruku u
usta...), a majka se odaziva na kretnje djeteta.

Dodir i maj¢ino mlijeko omoguéuju novoroden-
¢etu najbolji pocetak zivota. Dojenje je mnogo vise
od hrane: ono nudi udobnost, zadovoljstvo i dozivljaj
posebnog zblizavanja majke i djeteta. Na taj se nacin
dijete osjecéa sigurno, $to je temelj osnovnog povjere-
nja u daljnjem Zivotu.

Dojenje je umjetnost koja se treba nauciti i zato je
treba poceti uciti ve¢ u prvom satu zivota.

Au prvom satu Zivota uz Zenu je primalja i upra-
vo je ona ta koja ¢e omogucéiti majci prvi podoj te je
poticati da nastavi neraskidivu vezu majke i djeteta.

U prvom satu djetetova zivota potrebno je i dalje
podrzavati vezu majke i djeteta, pazeci da ih se naglo
ne razdvaja, §to je i dalje praksa u nekim rodiliStima.
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U rodilistu su dva klju¢na elementa kojima se po-
stize poticanje rane povezanosti majke i djeteta, a to
su kontakt koza na kozu i prvi podoj unutar pola sata
po rodenju.

Dijete se nakon rodenja i Zivota u sterilnoj okolini
maternice mora suociti s brojnim stranim bakterija-
ma.

Bakterije iz okoline potencijalno su puno opasni-
je iizlazu ga vecem riziku od infekcije.

U prvom podoju novorodence prima kolostrum,
koji sadrzava veliku koli¢inu imunoglobulina i drugih
zaStitnih antitijela, pa je savrSena hrana za njegove
prve dane.

Polaganjem djeteta na majéina prsa neposredno
nakon porodaja i omogucivanjem ranog podoja nje-
gova ¢e se koza i probavni sustav kolonizirati bakte-
rijama s majcina tijela te ¢e putem kolostruma za njih
dobiti antitijela.

Majcino tijelo pomaze zadrzati toplinu tijela no-
vorodenceta, $to je osobito vazno kod prerano rodene
djece, kao i kod novorodencadi male porodajne tezi-
ne. Majka je najbolji grijac za svoje dijete.

Primalja mora omogu¢iti majci kontakt koza na
kozu onoliko dugo koliko to majka Zeli, a najmanje
sat vremena nakon porodaja.

Prvi sat Zivota kljucan je za majku i za dijete, pa
je pozeljno da se ne razdvajaju. Idealno je da majka
uhvati jedan od prvih djetetovih pogleda. Ako majka
odmah dobije dijete u ruke, oarana je njegovim po-
gledom. To je odredeni signal majci da osjeti prvu pri-
vrzenost djetetu i zbog toga je kontakt o¢ima nakon
porodaja tako vazan.

Ako je i otac bio na porodaju svog djeteta, prvi
sati djetetova zivota jednako su vazni i za njega, pa ¢e
primalja omoguciti roditeljima da nesmetano uzivaju
u svom djetetu i dive mu se dok je majka u radaonici,
tj. u Cetvrtome porodajnom dobu.

Ako treba saSiti eventualnu rupturu ili epizioto-
miju, primalja nece dijete odvojiti od majke, ve¢ ¢e ga
1 dalje ostaviti na maj¢inim grudima u kontaktu koza
na kozu.

Humanizacija porodaja te prednost dojenja danas
viSe uopée nisu upitne. Jako je vazno da tu spoznaju
prihvate buduéi roditelji, ali i zdravstveni djelatnici,
Cija je zadaca educirati roditelje i pritom im pomoc¢i.

I upravo su u tom dijelu primalje pozvane da
iskoriste svoje znanje i vjestine, pruze podrsku rodilji
te je vode u trudovima i porodaju s minimalnim inter-
vencijama, a na kraju se pobrinu da se dijete ne odva-
ja od majke nakon porodaja i da se zapo¢ne dojenje.

Autorica: Erika Spiri¢, viSa primalja
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Uloga primalje u promicanju dojenja

Uvod

Uloga primalje u promicanju dojenja u Hrvat-
skoj je od velike vaznosti. Primalja je osoba koja sa
zenama kontaktira u ginekoloskim ambulantama i
bolnicama jos prije trudnoce, pa kroz cijelu trudno-
¢u 1 na trudni¢kim tecajevima. Od iznimne su vaz-
nosti razdoblje nakon rodenja te prvi kontakt majke
i djeteta, a primalja je osoba koja je u tim trenucima
uz zenu i pomaze joj. U rodilistima takoder rade pri-
malje i jako je vazno da imaju dovoljno znanja kako
bi mogle pomoc¢i novim majkama kod eventualnih
teskoca.

Edukacija koju primalje dobiju u sklopu Skolo-
vanja nije dostatna i svakako bi trebalo dodatno se
educirati iz spomenutog podrucja. To posebice vri-
jedi za primalje koje rade u rodili§tima i u neposred-
nom su kontaktu s rodiljama i novorodencadi.

U vecini zemalja EU primalje se skrbe za Zenu i
dijete nakon porodaja te im pomazu i educiraju ih u
njihovim domovima.

Uspjesno dojenje nije samo prirodan ljudski in-
stinkt nego je i druStveno ponasSanje koje se stjeCe
ucenjem i potporom. Znanje, vjestina i samopouz-
danje potrebni za uspjesno dojenje mogu se steci
mehanizmima dru$tvene potpore

Najbolja hrana za bebe ona je iz maj¢ine dojke:
maj¢ino mlijeko optimalno je uskladeno s potreba-
ma novorodenoga djeteta, idealne je temperature i
najc¢esc¢e ga ima u dovoljnoj koli¢ini. Dojenje ima
mnoge prednosti za majke: maternica se brze vraca
na svoju prvotnu veli¢inu, suvi$ni kilogrami dobi-
veni u trudno¢i brze se tope, a osim toga medicina
danas vjeruje da dojenje smanjuje mogucnost oboli-
jevanja od raka dojke. Usto, dojenje je najbliza veza
majke i djeteta.

Prvi sat nakon porodaja

Prvi sat nakon porodaja neobi¢no je vazan za
majku i dijete. Dijete se tada nalazi u stanju tihe
budnosti i svim osjetilima upija informacije o svije-
tu oko sebe. Ono proucava majc¢ino lice, slusa njezin
glas, osjeca toplinu njezina tijela, upija njen miris i
uziva u prvom kusanju majc¢ina mlijeka. Majka se u
tom razdoblju intenzivno zblizava sa svojim novo-
rodenim djetetom te u njoj jaca osjecaj ljubavi pre-
ma njemu potpomognut hormonima koji se izlucuju
tijekom kontakta koza na kozu i prvog podoja. U
prvom satu novorodence je sposobno za nevjeroja-
tan pothvat — potaknuto njeznim maj¢inim dodirom,
posve samo moze otpuzati dug put preko njezina

mekanog trbuha sve do dojke. Prvi djetetov njezni
dodir dojke potice izlu¢ivanje hormona oksitocina,
koji omogucéuje otpustanje mlijeka i pojacava osje-
¢aj ljubavi prema djetetu. Novorodence tada zapoci-
nje svoj prvi podoj — omirisat ¢e i obliznuti maj¢inu
bradavicu te naposljetku dojku zahvatiti ustima i
poceti sisati.

Dijete se nakon rodenja i Zivota u sterilnoj oko-
lini maternice mora suociti s brojnim stranim bak-
terijama. Polaganjem djeteta na maj¢ina prsa ne-
posredno nakon porodaja i omogucivanjem ranog
podoja njegova ¢e se koza i probavni sustav koloni-
zirati bakterijama s majcina tijela te ¢e za njih kroz
kolostrum dobiti antitijela. Kad se dijete neposredno
nakon porodaja odvoji od majke, izloZeno je raznim
drugim bakterijama iz okoline i s lije¢nickog o0so-
blja, koje su potencijalno puno opasnije za njega i
izlazu ga ve¢em riziku od infekcije.

Istrazivanja pokazuju da su kontakt koza na
kozu nakon porodaja i rani prvi podoj povezani s
duljim isklju¢ivim dojenjem i duljim sveukupnim
trajanjem dojenja, $to vodi prosjecno boljem zdrav-
lju djece i smanjenoj smrtnosti djece u kasnijoj dobi.

Dovoljno mlijeka

Mnoge dojilje zabrinute su da nemaju dovoljno
mlijeka ili da ¢e mlijeko iznenada nestati. No to se
skoro nikada ne dogada i zato bi mozda moglo po-
moc¢i malo znanja o tome kako tijelo funkcionira.

Kako se stvara mlijeko?

Dok dijete siSe dojku, hipofiza oslobada hormon
prolaktin, koji potice stvaranje mlijeka. Mlijeko se
stvara u mlije¢nim zlijezdama, neovisno o stresu ili
bilo kojem drugome vanjskome utjecaju. Zato je ne-
moguce da mlijeko nestane u roku od jednoga dana.

Dok dijete sise, oslobada se i hormon oksitocin.
On pokrece refleks otpustanja mlijeka, koji ¢ini da
mlijeko pocne te¢i od kanali¢a prema bradavici. Taj
je refleks vrlo osjetljiv na stres, strah, ljutnju i umor.

NEISTINE o kolicini mlijeka:

*  Mlijeko moze iznenada nestati.

* U manjim dojkama stvara se i manje mlijeka.
»  Ako se doji Cesto, mlijeko moZe nestati.

ISTINE o kolicini mlijeka:

» Dok dijete sise, istovremeno se stvara novo
mlijeko.
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BREASTFEEDING

It Rocks!

*  Velicina dojki ne igra nikakvu ulogu u
stvaranju mlijeka.

+  Sto ¢esce dijete doji, stvara se vise mlijeka —
zakon ponude i potraznje.

* Dijete koje se isklju¢ivo doji moze ne
napredovati na tezini i nekoliko tjedana, a
njegovo opce stanje moze biti jako dobro.

* Od sest do osam mokrih pelena (pet do Sest
jednokratnih) dnevno znak je da dijete dobiva
dovoljno hrane.

* Ako je refleks otpustanja mlijeka zakazao,
moze se misliti da je nestalo mlijeka.

* Jako se dojke ¢ine mekanima i “ispuhanima”,
to ne znaci da nestaje mlijeka.

* Ako se majka razboli, koli¢ina mlijeka moze
se privremeno smanjiti.

» Nikada nije kasno da se po¢ne dojiti ili da se
jednom prekinuto dojenje ponovno uspostavi.

Pravilan polozaj na dojci iznimno je vazan
Kad se kaze “ispravan polozaj pri dojenju”, mi-
sli se na dvije stvari:
* kako majka drzi bebu
»  kako su bebina usta postavljena na dojci.

Osnovno pri drzanju bebe jest da izabrani po-
lozaj bude udoban te da se majka moZze opustiti pri
dojenju.

O tome kako beba “hvata” dojku moze ovisiti
ucinkovitost dojenja, pa je vrlo vazno nauciti koji je
pravilan polozaj bebinih usta na dojci.

* Dijete valja okrenuti tako da lezi postrance,
blizu majke, tako da ne mora okretati glavicu
da bi uhvatilo dojku.

» Dijete je potrebno drzati ¢vrsto uz majku.

* Djetetov nosi¢ treba biti u istoj razini kao i
bradavica te dijete mora biti u tom polozaju, a
da nije potrebno micati dojku.
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* Dijete treba jako otvoriti usta prije nego $to
uhvati bradavicu.

Pravilno postavljena bebina usta:

» Cijela bradavica treba biti duboko u ustima i
veliki dio areole u ustima (ovisno o velicini
areole); bebine desni moraju prijeci iza baze
bradavice.

* Vazno je da beba dobro uhvati s donje strane,
$to znaci da bradavica ne mora biti centrirana
kod stavljanja u bebina usta, nego malo
usmjerena prema gore. Beba prvo dotakne
dojku donjom pa potom gornjom usnom.
Bebina gornja usna kod sisanja manje je
aktivna nego donja. Dok gornja sluzi samo kao
uporiste, donja izvodi ritmi¢ne pokrete sisanja.

» Jezik mora biti ispod bradavice, ispruzen, a
moze se i malo vidjeti izmedu donje usne i
bradavice.

*  Usne trebaju biti izvrnute prema van.
Bebin nos i brada moraju dodirivati dojku ili
biti udaljeni samo milimetar-dva.

Najces¢i polozaji

Lezeci poloZaj

Tim ¢e polozajem vecina mama krenuti u doje-
nje. Jos u bolnici, kada je majka umorna i mozda je
boli rana od epiziotomije, bilo kada poslije kad treba
malo odmora te, naravno, nocu, u tom se polozaju
moze vrlo udobno namjestiti.

Polozaj kolijevke

To je najcesci polozaj pri dojenju, pogotovo na-
kon §to se mama i beba ve¢ usklade i malo ojacaju.

Sjesti uspravno i bebu drzati u narucju kao u ko-
lijevci. Treba imati dobar oslonac za leda i ramena.
Ako fotelja nije dobro oblikovana, staviti jastuk iza
donjeg dijela leda. Ne valja savijati se prema napri-
jed, jer se tako opterecuje kraljeznica, ali ni una-
trag jer tako mlijeko sporije tece (osim u posebnim
sluc¢ajevima kad majka ima jak mlaz mlijeka, pa se
mora malo nasloniti unatrag da se beba ne zagrca-
va). Trebate imati i dobar oslonac za laktove kako
teret bebe ne bi bio na ruci. Ruka na kojoj je beba
trebala bi biti opustena.

PoloZaj nogometne lopte

U tom polozaju drzi se bebu sa strane ispod nad-
laktice — sli¢no kao u unakrsnom hvatu kolijevke,
samo je beba pomaknuta na drugu dojku, trbuh i
noge odmaknuti su joj bocno od majke; ispod bebe
bi trebao biti jastuk da joj nos bude u ravnini bra-
davice.
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U tom je polozaju jako dobra preglednost doj-
ke i bebinih usta, pa je dobar za ucenje prihvacanja
dojke te za malene i prijevremeno rodene bebe ili
majke s ve¢im dojkama.

Unakrsni hvat u poloZaju kolijevke

Taj se polozaj razlikuje od polozaja kolijevke u
tome da ruke zamijene uloge. Primjerice kad beba
sisa na desnoj dojci, lezi na lijevoj ruci, guza i leda
nalaze se na podlaktici, a glavica na dlanu. Desnom
rukom valja pridrzavati i namjestati dojku.

Koji poloZaj upotrijebiti u specificnim situaci-
jama?
Kod epiziotomije:
* lezeci polozaj
Kod carskog reza, da beba ne pritisc¢e trbuh:
* lezeci polozaj
* polozaj nogometne lopte

Kod sitnih i prerano rodenih beba, kod beba
koje imaju tesSkoca s hvatanjem dojke (zbog bolje
preglednosti):

* unakrsni hvat kolijevke
* polozaj nogometne lopte

Kod ostecenja bradavica:

* mijenjati poloZzaje, tako da bebine desni ne
pritiS¢éu mjesto oStecenja
Kod zacepljenja kanali¢a i mastitisa:

* mijenjati poloZzaje, tako da je bebina brada
okrenuta prema mjestu zacepljenja (tako se
bolje isprazni taj dio)

* polozaj u kojem bebu postavite na dekicu
na pod, a vi ste Cetveronoske nagnuti nad
nju — tako gravitacija pomaze pri praznjenju
kanali¢a, a mozete se okrenuti u bilo kojem
smjeru, bebinom bradom prema mjestu
zacepljenja

Kod prejakog refleksa otpustanja mlijeka:

» sjedeci polozaj u kojem ste malo nagnuti
unatrag, tako da mlijeko ne curi dolje bebi u
usta

* lezeci polozaj, ili Cak da legnete na leda, a
beba je na vama i odozgo sisa (kod jakog
mlaza).

Carski rez i dojenje

Cesto se ¢uje da majke koje su rodile carskim
rezom imaju vise teskoca s dojenjem, a mnogima
od njih dojenje uopce ne uspije jer unaprijed stvore
(pogresno) uvjerenje kako zene koje rode carskim
rezom ne mogu uspjesno dojiti. Sasvim je sigurno

da majke koje su rodile carskim rezom mogu biti
jednako uspjesne u dojenju kao i zene koje su ro-
dile prirodno. Razlika je moguca utoliko §to mlije-
ko moze malko kasniti u nadolazenju u odnosu na
normalni porodaj zbog kasnijeg stavljanja djeteta na
dojku.

Uloga primalje u radaonici i rodilistu

Neobicno je vazna uloga primalje u rodilistu, jer
ona je uz rodilju te poslije uz majku i njeno novo-
rodence 24 sata. Rodilji slijedi najljepsi trenutak u
zivotu, ali ujedno i vrijeme puno strahova, neizvje-
snosti i bolova. Primaljina je uloga da na adekva-
tan nacin stvori partnerski odnos sa Zenom, odnos
pun povjerenja i tako joj olaksa boravak u radaoni-
ci. Radi uspostavljanja dojenja vazno je omoguciti
porodaj u kvalitetnom okruZenju, uz nazo¢nost edu-
ciranog osoblja te je veoma vazno primjenjivati in-
vazivne postupke u najmanjoj mogucoj mjeri, samo
kada su apsolutno indicirani. Za rodilju je bitno, u
smislu poticanja dojenja, da osjeti emocionalnu pot-
poru tijekom radanja. Rodilji ne treba zabraniti da
konzumira laganu hranu i pice tijekom prve faze
porodaja jer ¢e se tako ugodnije osjecati prilikom
porodaja. Ne treba joj ograniCavati kretanje, nego je
savjetovati i pokazati joj kako ¢e joj biti laksSe, npr.
sjede¢i na lopti, uz pomo¢ masaze, tople vode, oblo-
ga, boravka u smirujucoj okolini bez jakih svjetala.
Prilikom porodaja rodilji je potrebno omoguciti na-
zocnost osobe od povjerenja jer ¢e tako u znacajnoj
mjeri biti smanjen osjecaj bola, a iskustva pokazu-
ju da ¢e se skratiti i duljina porodaja. Rodilji treba
objasniti da sam tijek porodaja ona sama modulira
te kako je vazno da ima samopouzdanja u pogledu
mogucénosti svojega tijela i svojih sposobnosti. Na-
zocnost osobe od povjerenja smanjit ¢e razinu stresa
prilikom porodaja, potaknuti rano dojenje te olak-
Sati uspostavu kontakta i povezanosti s novoroden-
cetom.

Dojenje je instinktivno te je od iznimne vaZnosti
da primalja svakoj majci i njezinu novorodencetu
omoguci u prvom satu zivota kontakt koza na kozu.
Tada je dijete u fazi budnosti, odguruje se nozicama
po majcinu trbuhu kako bi doslo do dojke, trazi je
i hvata bradavicu. Prvi kontakt koZza na kozu ima
prednost pred procedurama nakon porodaja — ku-
panje, vaganje, mjerenje. Novorodence se moze la-
gano poticati da uhvati dojku ili ga pustiti da samo
istrazuje. Primalja je tu uz majku da igra ulogu za-
Stitnika prirodnih procesa. Neposredno po porodaju
glavna je primaljina zadaca da omoguc¢i majci Sto
vece izlu€ivanje oksitocina, hormona ljubavi, koji je
neophodan i za siguran porodaj posteljice. Primalja
mora voditi racuna da je u radaonici toplo. Vrlo Ce-
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sto postoji opasnost od pothladivanja djeteta i stoga
je nuzno $to je moguce prije osusiti dijete, prislo-
niti §to je moguce vecu povrsinu njegova tijela na
majcino tijelo te prekriti suhim i toplim prekrivacem
majku i dijete. Uoceno je kako je u novorodencadi
koja su imala kontakt koza na kozu regulacija topli-
ne bila bolja nego u one koja su stavljana ispod gri-
jaca. Rani kontakt nije potrebno prekidati ni u sluca-
jevima kada se majci Siva epiziotomija. Neposredno
nakon porodaja u fizioloskim uvjetima majka je u
posebnom stanju svijesti, a primaljina je zadaca da
i dalje brine da majku nitko ne uznemiruje te da ra-
nim kontaktom koZza na kozu omogu¢i majci i njezi-
nu novorodencetu najbolji moguci pocetak. Kada se
majci omogudi takav savrseni prvi sat po porodaju u
kojem je dojenje instinktivno i kada primalja ostvari
partnerski odnos sa Zenom, nece biti teskoc¢a u dalj-
njem boravku u rodilistu, kada nastaju eventualni
problemi te potreba za dodatnom edukacijom.

Vaznost dobre suradnje i komunikacije Zena i
primalja stavlja pred primalje obavezu usavrsavanja
i pracenja najnovijih dostignuca, a pogotovo komu-
nikacijskih vjestina.
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1. Koristite se korisnom neverbalnom komuni-
kacijom (kontakt o¢ima, smijesak...).

2. Postavljajte otvorena pitanja (kako, kada,
zasto, §to, gdje...).

3. Potaknite majku da govori — pokazite inte-
res za ono Sto kaze.

4. Poistovjetite se s majkom i pokazite da po-
kusavate shvatiti kako se osjeca.

5. lIzbjegavajte rijeci koje zvuce kao osuda ili
procjena.

6. Prihvatite ono $to majka misli i osjeca, Cak i
ako se s njom ne slazete.

7. Pohvalite i odobrite ono §to je pravilno i ono
Sto su majka i dijete ve¢ postigli.

8. Pruzite prakticnu pomo¢.

9. Pruzite majci korisne informacije izrazava-
juéi se njoj razumljivim jezikom.

10. Predlazite, ne zapovijedajte.

Barbara Finderle, primalja, IBCLC
Banana Kunina, primalja

Uloga suvremenih pomagala u

potpori dojenju

Stav o dojenju vrlo se Cesto stvara prije ili tije-
kom trudnoce.

Trudnicu pouc¢avamo o prednostima dojenja za
nju i njezino dijete, o rizicima nedojenja, opasnosti-
ma umjetne prehrane, o prirodnoj prehrani — sve to
kako bi mogla $to svjesnije donijeti odluku o naci-
nu prehrane svoga djeteta. Buduce majke vazno je
informirati o ranom pocetku dojenja na zahtjev, o
kontaktu “koza na kozu”, zajednickom boravku 24
sata na dan te o vaznosti neuporabe bocica i duda
varalica u razdoblju dojenja.

Nista manje vazna nije ni pravovremena i kva-
litetna edukacija 0 moguéim razlozima za uporabu
suvremenih pomagala u potpori dojenju, pravilan
odabir pomagala te ispravno rukovanje njima.

Ako su ispunjeni svi navedeni (idealni) uvjeti i
govorimo o zdravome terminskom djetetu i zdravoj
majci, dobro uspostavljenom dojenju tada pomagala
zaista nisu potrebna. Ipak, postoje razliCite situacije
u kojima su od iznimne koristi, a ponekad i jedino
rjeSenje kako bi majka ustrajala u svojoj odluci o
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dojenju, odnosno hranila svoje dijete vlastitim mli-
jekom.

Izdajanje je vazno da bi se odrZalo stvaranje
mlijeka u slucaju kada je dijete bolesno i slabo, kod
odvojenosti majke i djeteta (bolnica, povratak na
posao...), kako bi se potaknulo ili povecalo stvara-
nje mlijeka, kod prijevremeno rodenog djeteta i dje-
teta niske porodajne tezine, tako dugo dok ne budu
sposobna hraniti se na dojci.

Nadalje, izdajanje je vazno da bi se odrzalo stva-
ranje mlijeka dok majka uzima neke lijekove, kod
osteCenja bradavica, zastoja mlijeka i upale dojke,
ponekad ako majka ima izuzetno velike bradavice,
a dijete je rodeno prije termina, kako bi se osigurao
dobar protok mlijeka, ako majka Zeli stvoriti zalihu,
kod blizanaca ili trojki (ali ne uvijek). Naime bli-
zanci i trojke rodeni blizu termina ili na termin i bez
medicinskih tegoba, ¢esto nemaju problema s pri-
hvatom dojke/dojenjem. U suprotnome se savjetuje
izdajanje 1 hranjenje izdojenim mlijekom na neki od
alternativnih nacina.
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Majke se Cesto rucno izdajaju, $to je najstarija i
najprirodnija metoda odstranjivanja mlijeka iz doj-
ke.

Ona moze biti i vrlo u¢inkovit nacin za poveca-
nje produkcije mlijeka.

Nekim je majkama ta tehnika vrlo lako savla-
diva i uspjesne su u tome, dok za neke majke to ne
vrijedi. Kako bi bile u moguénosti hraniti dijete svo-
jim mlijekom dok je problem prisutan, izdajalica im
moze biti od velike koristi.

U takvim slucajevi-
ma povremenog izdaja-
nja i kratke odvojenosti
od djeteta dobar, ucin-
kovit i povoljan izbor
jest rucna izdajalica, a u
obzir dolazi i jednostru-
ka elektricna izdajalica
(izdajanje jedne dojke),
posebno zbog ustede
dragocjenog vremena,
no i zbog vece ucinko-
vitosti. Ako majka planira povratak na posao, dobro
je izabrati ucinkovitu dvostruku izdajalicu za osob-
nu upotrebu. Ona omogucuje izdajanje obiju dojki
odjednom, ¢ime se Stedi vrijeme za 50%, a ima mo-
gucénosti pohrane izdojenog mlijeka unutar pripada-
jucega kompleta. Sadrzava i masazni umetak koji
pospjesuje refleks otpuStanja mlijeka te dodatnu
opremu kao $to je torba s elementima za hladenje i
siguran transport mlijeka. Noviji modeli izdajalica
toliko su prilagodljivi da oponasaju obrazac sisanja
djeteta tako da se ritam izdajanja i jac¢ina vakuuma
mogu fino regulirati neovisno jedno o drugome i
majka ih moze prilagoditi kako joj najbolje odgo-
vara.

Ako majka izdaja iz medicinskih razloga i ti-
jekom duljeg vremena, svakako je dobro misliti na
kvalitetnu dvostruku izdajalicu bolnicke klase kao
iznimno ucinkovito i udobno rjeSenje. Izdajalice
bolnicke klase (engl. Hospital Grade Pumps) po-
sljednja su rije¢ tehnologije.

Upotrebljavaju se u modernim bolnicama Sirom
svijeta. Konstrukcijski su vrlo izdrzljive i predvi-
dene za gotovo neprestani rad. Kao i neki modeli
izdajalica za osobnu upotrebu, i te izdajalice imaju
mogucénost neovisne izmjene ritma izdajanja i jacine
vakuuma.

Osim pravilnog odabira izdajalice vazno je oda-
brati ispravnu veli¢inu prsne Skoljke (osim uobica-
jenih veli¢ina od @ 26, 28, 31 na raspolaganju je
i nova veli¢ina 36 mm!) te je upotrebljavati prema
uputama proizvodaca i po potrebi uz stru¢nu osobu.

Najnovije tehnologije omogucuju bezbroj kom-
binacija, ovisno o potrebama majki i bolnica (npr.
izdajalice koje mogu biti i rucne i elektricne, sterilni
dodaci za izdajalice za bolnice...).

Ako se dijete iz opravdanog razloga ne moze
hraniti na dojci, preporucuje se to uciniti izdojenim
mlijekom, i to: putem Sprice, zliice, ili najnovije —
specijalnom casicom kako bi se izbjegla “konfuzija
bradavice”. To je pojam koji se odnosi na djetetove
teskoce u postizanju ispravnog obrasca sisanja koji
je preduvjet za uspjesno dojenje, a nastale nakon
uporabe bocice, dude ili dude varalice, prije no $to
je usvojilo vjestinu sisanja dojke. Konfuzija brada-
vica moze se javiti i kod veceg djeteta. Na alterna-
tivni nacin mogu se hraniti novorodena djeca, kao
i prijevremeno rodena djeca, toliko dugo dok traje
problem i dok dijete ne bude spremno za dojenje.

Korisna pomo¢ u tretmanu zastojne dojke,
osjetljivih dojki te upala (razlozi zbog kojih mnoge
majke odustaju od dojenja) jesu toplo-hladni oblozi
anatomskog oblika koji pokrivaju najcesce zahva-
¢eno pazusno podrucje. Mogu se upotrijebiti prije
dojenja (toplo) te nakon podoja, masaze ili izdajanja
(hladno).

Kao privremena po-
mo¢ kod problema do-
jenja, kao i kod bolnih
bradavica korisna je naj-
novija varijanta vrlo tan-
kih silikonskih tzv. $esi-
rica koji svojim oblikom
omogucuju djetetu pri-
rodniji kontakt s dojkom,
kao i da osjete miris maj-
ke prilikom dojenja. Sesiri¢i dolaze u razli¢itim ve-
li¢inama, a vrlo je bitno odabrati odgovarajucu kako
bi se izbjegle dodatne komplikacije i zatraziti savjet
stru¢ne osobe.

Dojenje nije samo prehrana djeteta nego i puno
viSe od toga. Najveci je dar i ulog u buducnost!

Dojenje je velik izazov, kako za mlade i neisku-
sne majke tako i za stru¢njake koji rade s majkama
i djecom.

Kao §to je svaka majka drugacija, a time i nje-
zine potrebe i funkcija, tako se razlikuju i djeca te
njihov nacin funkcioniranja.

Sve te posebnosti prepoznate su i primijenjene u
seriji proizvoda za potporu dojenju Svicarske tvrtke
Ardo medical AG. Vise o proizvodima i preporu-
kama organizacija za potporu dojenju potrazite na
web-stranicama: www.ardo.com.hr, ili www.ardo.
ch.

Irena Gracin, bacc. med. tech., IBCLC
e-mail: irena.gracin@zg.t-com.hr
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Fizioloski porodaj

Normalni porodaj prema definiciji Svjetske
zdravstvene organizacije (SZO/WHO) jest svaki
onaj porodaj koji je spontan u pocetku te niskorizi-
¢an u pocetku trudova i kroz cijelo njihovo trajanje
sve do porodaja. Dijete je rodeno spontano, glavom
prema dolje, izmedu navrSenog 37. 1 42. tjedna trud-
noce. Nakon porodaja majka i dijete u dobrom su
stanju.

Sto je definicija normalnog porodaja? Ovdje se
razmatraju dva ¢imbenika:

* status rizika u trudno¢i
* tijek trudova i sam porodaj.

Niskorizi¢na trudnica kojoj
po¢nu trudovi moze na kraju
imati kompliciran porodaj. Isto
tako mnogo Zena s visokorizi¢-
nim trudno¢ama na kraju ima
uredan tijek trudova i porodaj
bez teskoca.

Skrb tijekom takva poro-
daja trebala bi biti s najmanjim
mogucim stupnjem intervencija
koje su kompatibilne sa sigur-
nosc¢u. Taj pristup podrazumije-
va da bi u normalnom porodaju
trebali postojati valjani razlozi
za upletanje u prirodni proces.

Mnoge su dobrobiti prirod-
nog porodaja, a ovo je nekoliko
najvaznijih:

Majka je u dobrom tjelesnom stanju: nakon po-
rodaja pokretna je i u dobroj kondiciji, nije dehidri-
rana, nema bolove, nema tjelesnih ozljeda/Savova,
gubitak krvi u porodaju zanemariv je, pa nema teske
anemije, nema teske iscrpljenosti i osjecaja nemoci,
nema potrebe za upotrebom snaznih analgetika u pr-
vim danima nakon porodaja, nema potrebu “odma-
rati se od djeteta”.

Majka dozivljava porodaj kao pozitivno, osna-
zujuce iskustvo, Sto uvelike pridonosi njezinu do-
brom psihickom stanju i visokom stupnju samopo-
uzdanja.

Majke nakon prirodnog porodaja ces¢e doje
uspjesno te doje dugo.

Novorodence je u dobroj kondiciji jer nije pod
utjecajem lijekova koje je majka dobila u tijeku po-
rodaja.
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Novorodence dobro prihvaca dojku jer u tijelu
nema zaostalih lijekova koji bi utjecali na njegovu
budnost, brzo otvara o¢i 1 aktivno trazi bradavicu.

Povezivanje majke i novorodenceta nakon pri-
rodnog je porodaja trenutacno i velicanstveno.

Djeca rodena prirodno rjede se upucuju na neu-
roloske obrade.

Majke koje su prvi put rodile prirodno i imaju
lijepo sjec¢anje na porodaj brze se i lakSe odlucuju za
drugu trudnocu.

Svjetska zdravstvena orga-
nizacija sa sjedistem u Zenevi,
Odjel reproduktivnog zdravlja
1 istrazivanja, izradila je smjer-
nice o skrbi tijekom normalnog
porodaja.

U smjernicama izmedu osta-
log stoji da je cilj skrbi u nor-
malnom porodaju zdrava majka
i dijete uz najmanju mogucu ra-
zinu intervencija.

Taj pristup podrazumije-
va da pri normalnom porodaju
treba postojati valjani razlog za
upletanje u prirodni proces ra-
danja.

Zadaci njegovatelja pri po-
rodaju Cetverostruki su:

*  podrska zeni, njezinu

partneru i obitelji za vrijeme
porodaja, u trenutku radanja te nakon njega

* promatranje zene tijekom porodaja; pracenje
stanja fetusa te stanja novorodenceta nakon
rodenja; procjena ¢imbenika rizika; rano
otkrivanje problema

» ako je potrebno, izvodenje manjih intervencija
kao sto su prokidanje vodenjaka i epiziotomija;
skrb za dijete nakon rodenja

* upucivanje na visi stupanj skrbi ako ¢imbenici
rizika postanu vidljivi ili ako dode do
komplikacija koje opravdavaju tu preporuku.

Osoba koja pomaze pri porodaju trebala bi znati
obaviti gore opisane zadatke.

Prema definiciji WHO-a, primalja je osoba koja
ima kompetencije pruzatelja skrbi i Skolovana je za
skrb pri normalnom porodaju.

Biserka Matok-Glavas, primalja
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SVJETSKI DAN PRIMALIA

5. SVIBNJA 2010.

Hrvatska udruga primalja i Hrvat-
ska komora primalja odlucile su obiljeziti
Svjetski dan primalja 5. svibnja ovom kon-
ferencijom za novinare kako bi skrenule
pozornost javnosti na probleme primalja i
primaljstva u nasoj zemlji. Primaljstvo je
potpuno marginalizirana i zapostavljena
struka koja donedavno nije bila spominja-
na ni u Zakonu o zdravstvenoj zastiti, a
sustav se ponasa kao da primalje ne posto-
je. Nase skolovanje nije adekvatno, nase
kompetencije nisu definirane te nam zbog
toga bez odobrenja lije¢nika najcesce nije
dopusteno ni dati zeni ¢asu vode. Zdrav-
stveni sustav organiziran je tako da Zene ne
mogu do¢i do primalje tijekom trudnoce,
ve¢ je upoznaju dolaskom u rodiliste. To
nam oduzima priliku za rad s trudnicama te pripre-
mu za porodaj i dojenje.

Ulaskom Hrvatske u Europsku uniju primaljstvo
bi trebalo biti uskladeno s normama i direktivama
EU, na ¢emu ve¢ godinama radimo. Aktivno sura-
dujemo u tom procesu, kako s nadleznim ministar-
stvom tako i s europskom komisijom zaduzenom za
uskladivanje zdravstvenih struka.

Primalje u Hrvatskoj zakinute su za visoko $ko-
lovanje te smo jedina europska zemlja koja primalje
Skoluje samo na razini srednje Skole. Nakon srednje
Skole primalje nemaju nikakvu moguénost daljnjeg
Skolovanja i napredovanja u struci. Takoder, rije¢
je o ozbiljnom zanimanju koje je u zemljama EU
moguce odabrati najranije s navrSenih sedamnaest
godina, dok je u Hrvatskoj primalja koja ve¢ zavrsi
Skolu netom postala punoljetna. Trenutacno postoji
samo jedan studij za primalje, izvanredni studij pri
Sveucilistu medicinskog fakulteta u Rijeci, no to ni
izbliza ne zadovoljava ono §to se od nas kao od ¢la-
nice EU ocekuje. Uskladivanjem Skolovanja bilo bi
moguce i uskladivanje Zakona o primaljstvu. Zakon
o primaljstvu donesen je 2008., no takoder ne zado-
voljava direktive EU. To za nas predstavlja najveci
problem, jer je primaljstvo u EU neovisna struka, a
primalje su samostalne profesionalne osobe za pro-
vodenje maternalne skrbi.

Najveca uloga primalje jest podrska fiziolos-
kom, prirodnom porodaju — no ni toga u Hrvatskoj
nemamo. U vecini nasih rodili$ta porodaj je podre-
den rutinskim postupcima koji teze njegovu ubrza-

vanju, a za koje nema znanstvenih dokaza da donose
dobrobit majci i novorodencetu. Tako je primjerice
jedno veliko rodiliste u Hrvatskoj jedne godine u
svojoj statistici zabiljezilo kako je sto posto rodilja
dobilo oksitocinski drip, lijek za pojacavanje tru-
dova. Ta statistika govori da od viSe tisu¢a Zena ni
jedna jedina nije imala dovoljno jake trudove kako
bi svoju bebu rodila bez pomoc¢i tog umjetnog hor-
mona!

Prirodni porodaj, poznat i kao nemedikalizirani
ili neintervencijski porodaj, to¢no je ono §to mu na-
ziv govori — radanje djeteta bez upotrebe lijekova i
opstetrickih intervencija tijekom porodaja.

Sredi$nja uloga danasnje primalje u Hrvatskoj
vecinom se o€ituje u provodenju protokola za vode-
nje medikaliziranog porodaja, i to je vjerojatno jedan
od ¢imbenika koji su pridonijeli “gubitku” profesije
1 nemogucnosti primalja da se suoCe s porodajem
bez intervencija. Zbog svoje premalene uloge u Zi-
votima zena za vrijeme trudnoce, porodaja i babinja,
primalje nisu u moguénosti stititi fizioloske procese,
a medicinski model vodenja porodaja oduzeo je pri-
maljske vjestine mnogim primaljama i one su posta-
le “opstetricke sestre” koje nadziru modernu tehno-
losku opremu i provode odredbe lije¢nika. Porodaji
se tretiraju rutinski i bez individualnog pristupa, a
danas znamo da sve §to je rutinsko — takoder je i
nehumano i poniZavajuce za zenu.

Ovdje zelimo iskazati javnu podr§ku onim ro-
dilistima koja se, makar kako, trude pruziti podrsku
za prirodni porodaj i svojim stavovima prednjace u
modernoj skrbi za zdrave trudnice i rodilje.
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Pokazalo se da medicinski model vodenja poro-
daja, koji standardno nude gotovo sva hrvatska ro-
dilista, remeti normalne fizioloske procese radanja,
bonding te budu¢i odnos majke i novorodenceta.
Hrvatska ima najmanji postotak dojene djece u Eu-
ropi, $to nam govori da moramo nesto promijeniti u
postupcima koji prethode dojenju. Uvijek najuspjes-
nije doje one majke koje su u dobroj tjelesnoj i du-
hovnoj kondiciji nakon porodaja. Majke koje rode
prirodno nakon porodaja su u posve bezbolnom sta-
nju, $to je najbolji preduvjet za uspjesno dojenje.

Treba znati da je lijepo iskustvo prirodnog po-
rodaja moguce, no potreban je medicinski tim koji
¢e to i poduprijeti. Primalja ovdje ima mogucénost
dokazati svoju snalazljivost i znanje, §to je velika
odgovornost, ali i dogadaj koji pruza brojne mogué-

nosti za ostvarivanje jedinstvene veze izmedu rodi-
lje 1 primalje.

Omoguciti zeni fizioloski porodaj zasigurno je
cilj svake prave primalje. Cijela filozofija primalj-
stva pociva na saznanju da je radanje normalna tje-
lesna funkcija Zene koja zahtijeva poticajnu okolinu
iiskusnog pratitelja koji ¢e uociti moguce probleme.

Radost i zadovoljstvo fizioloskog porodaja po-
stavljaju temelje lako¢i uzivanja u majcinstvu i cje-
lozivotnom samopouzdanju.

Smatramo da bi svaka Zena trebala imati mo-
gucnost sigurnog i lijepog porodaja, a mi smo te
koje moramo slaviti njene iskonske talente — to je
primaljstvo u sustini; to je njegova bit.

Iva Podhorsky Storek, bacc. techn., primalja
izvr$na direktorica Hrvatske udruge primalja

BITI RODENO U LJUBAVI |
POTPUNOJ INTIMI

Normalni porodaj svojevrstan je ro-
dendanski dar koji Majka Priroda Zeli
svima nama pokloniti. Normalni porodaj
dar je koji, jednom poklonjen, nastavija
obasipati blagodatima i majke i njihovu
djecu, i vjerujem da ga danas trebamo
viSe nego ikada prije. Nadam se da éemo i
kao pojedinci i kao kultura poceti cijeniti
vrijednost normalnog porodaja te ponovo
zadobiti znanje i moé da ga ostvarimo za
sebe i svoju djecu. To je napisala majka,
lije¢nica i autorica tekstova koji zagovaraju
takozvani “njezan” pristup trudnocéi, poro-
daju i roditeljstvu te majka Cetvero djece,
Emme, Zoe, Jacoba i Maije, koji su se njez-
no rodili kod kuce od 1990. do 2000.

Porodaj je najvelicanstveniji i najljepsi prirodni
dogadaj u zivotu Zene, koji se svakodnevno doga-
da oko Cetvrtini milijuna majki i beba Sirom svijeta
(UNFPA, 1999.).

Porodaj je takoder jedinstven i izniman dogadaj
koji se dogada nekoliko puta, a ponekad samo jed-
nom tijekom Zenina zivota i snazno utjece na njezi-
no tjelesno, mentalno i socijalno zdravlje.

Globalizacijski su procesi poceli i u podrucju
perinatalne medicine, gdje se stalno vode rasprave
treba li na trudnocu i porodaj gledati kao na medi-
cinski problem ili biosocijalno stanje.

34

Ako na trudnocu 1 porodaj gledamo kao na me-
dicinski problem, kao §to je uobicajeno u Hrvatskoj,
majke se definiraju kao pacijenti sa svim osobinama
bolesnika, a to su: bespomoc¢nost, pasivnost, nespo-
sobnost razumijevanja i katkad nespremnost na su-
radnju.

Svaka bi zena trebala imati moguénost izbora i
ne bi se trebala osjecati kao “broj” u sustavu. Jedan
od osnovnih ciljeva u primaljskoj praksi jest “odrza-
ti porodaj normalnim”. Primalje se u razvijenim eu-
ropskim zemljama skrbe za zdravu trudnocu, porodaj
i novorodence, a ako nastanu komplikacije, primalja
pomaze kao dio zdravstvenog tima. Na§ zdravstveni
sustav ne poznaje takav oblik skrbi za Zene.
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Primalje su cCuvarice prirodnog porodaja koje
zeni koja rada pruzaju podrsku i vode je smjerom
zdrave trudnoce, trudova i porodaja s minimalnim
intervencijama.

Razumiju da su trudnoca i porodaj prirodni pro-
cesi te da je temelj njihove njege optimiziranje sta-
nja majki i njihovih beba. Porodaju prilaze ne samo
kao tjelesnom iskustvu nego i kao emocionalnome,
mentalnom, psihi¢kom i duhovnom.

Postuju ponos, odgovornost i osobnost zene ko-
joj sluze 1 istiCu da je primarni njegovatelj i, Sto je
najvaznije, nositelj zdrave trudnoce i pozitivnoga
iskustva porodaja Zena sama.

Rade kao partneri s majkama, njihovim obite-
ljima i druStvom pomazuci im da istraze svoje mo-
gucnosti temeljene na vlastitim jedinstvenim okol-
nostima.

U Nacionalnoj politici za promicanje ravno-
pravnosti spolova nasla se i mjera 6.3.2.: “Izradit
¢e se sveobuhvatan program humanizacije radanja,
koji ¢e ukljuciti izradu i prihvacanje smjernica za
prirodan porodaj, promociju fizioloskog porodaja te
edukaciju zena i zdravstvenih radnika o pravima pa-
cijenta radi veceg sudjelovanja Zena u odlucivanju
o porodaju.” Iako je rok provedbe 2007. godina, ta
mjera jos nije provedena u djelo, ali predstavlja ono
Sto primalje Zele za sve zene u Hrvatsko;j.

Pitamo se:

* Zasto ne mozemo ili ne smijemo imati visoko
obrazovanje primalja i neovisno primaljstvo u
Republici Hrvatskoj?

»  Zasto hrvatske rodilje, majke i no-
vorodenc¢ad nemaju moguénost konti-
nuirane primaljske skrbi visokoobra-
zovane primalje u trudno¢i, porodaju i
babinju, kvalitetnu edukaciju o pripremi
za porodaj i majcinstvo?

e ZaSto nemaju standard primaljske
skrbi u porodaju: “jedna Zena = jedna
primalja”?

e Zasto nemaju humani, individualni
1 holisti¢ki pristup u rodilistima?

* Zasto ne mogu odlucivati o svo-
jem porodaju i imati partnerski odnos
s osobljem, zar nisu dovoljno vrijedne,
zasluZzne, ili je to posljedica nebrige hr-
vatske drzave za majku i novorodence?

e Zasto hrvatske Zene ne mogu imati
intimu, privatnost i svoje najmilije tije-
kom boravka u rodilistu?

» Zasto hrvatske zene radaju u tvornici za rada-
nje, a ne u mirnom, tihom i dostojanstvenom
okruzenju?

» Zasto hrvatska majka nema potporu za dojenje
koju pruza kvalitetno educirano osoblje, tije-
kom cijelog razdoblja babinja (Cetrdeset dana
od porodaja) te, ako je potrebno, i poslije?

» ZasSto hrvatska zena nema pravo na izbor?

» Zato zelimo re¢i DOSTA, krajnje je vrijeme za
promjene! Intervencije u porodaju trebale bi
biti posljednji, a ne prvi izbor.

Mi, Zene, rodene smo sa sposobno§¢u da rodi-
mo, u trenutku porodaja nase tijelo zna $to mu je
¢initi, a nase dijete zeli u tome aktivno sudjelovati.
Trebamo samo mir, intimu i ugodnu atmosferu, bli-
sku osobu kraj sebe i naklonjeno osoblje koje razu-
mije fiziologiju porodaja — i u€init ¢emo svoje cudo.

U Hrvatskoj pokrecemo Nacionalnu kampanju
za fizioloski porodaj koja ¢e osvijestiti njegovu do-
brobit te potaknuti promjene u zdravstvenom susta-
vu. Pozivamo sve ljude dobre volje i sve medije da
nam se pridruze i podrze nasSu inicijativu jer, sre-
¢om, svako rodiliste u Hrvatskoj opremljeno je za
fizioloski porodaj, samo se osoblje treba podsjetiti
kako se “vodi” porodaj koji treba samo promatrati i
nadzirati; pruziti podrsku i pomo¢ Zeni da se dijete
rodi u zdravom ritmu prirodnih trudova.

Blazenka Sumpor, primalja

bacc. med. techn.
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Na inicijativu djelatnika Zavoda za ginekolo-
giju Klinike za ginekologiju i porodnistvo KBC-a
Rijeka i uz potporu nekoliko pacijentica u travnju
2010. osnovan je Klub Mirta. Klub Zena lijeCenih
od ginekoloskih malignih oboljenja Mirta djeluje u
sklopu Lige protiv raka PGZ, s kojom dijeli i radne
prostorije.

Cilj Kluba jest okupljanje Sto veceg broja Zena

lijecenih od ginekoloskih malignih bolesti radi:

* medusobne pomo¢i i razmjene iskustava u
prevladavanju spoznaje o obolijevanju od
maligne bolesti te lijeCenju

* pruzanja zdravstvene, socijalne i psiholoske
pomoci ¢lanovima organiziranjem razlicitih
oblika aktivnosti

* promoviranja zdravog Zivota i prevencije
teskih bolesti

* poticanja solidarnosti i samopomoc¢i, uz po-
mo¢ okoline

» Dbrige za osiguranje prava Zena te obavje-
Stavanje Clanova o novostima i drustvenoj
brizi za Zene lijeCene od malignih gineko-
loskih bolesti

* upoznavanja zena s radom Kluba te ulogom
Kluba u njihovoj rehabilitaciji i integraciji.

U Klubu je moguée razmijeniti iskustva i druge
spoznaje, progovoriti o svojim strahovima i optere-
¢enjima, nauciti §to vise o svojoj bolesti, ojacati sa-
mopouzdanje, ste¢i nove prijatelje, dobiti novu Zi-
votnu snagu i, kako kaze moto Mirte: NEMOJTE
BITI SAME, U DRUSTVU JE UVLJEK LJEPSE
I LAKSE.

Od pocetka djelovanja Kluba provedeno je ne-
koliko promotivnih akcija, i to kroz predavanja u
medijima, tiskanje obavijesti i letaka o aktivnosti-
ma kluba te redovita dezurstva prvu i trecu srijedu
u mjesecu.

Prvo edukativno predavanje o osteoporozi s pet-
nom dezintometrijom organizirano je u svibnju u su-
radnji s Ligom protiv raka PGZ i Talassotherapijom
Opatija.
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KLUB MIRTA

Drugo predavanje bilo je “Zdrav Zivot” s go-
stom predavacem Rankom Pamukovi¢em.

U lipnju je odrzana kulturno-umjetni¢ka vecer
u prostorima Narodne Citaonice Trsat pod nazivom
“Kako je lipo va nasemu kraju”. Valja napomenuti
da su svi izvodaci te veceri nastupili besplatno.

U srpnju je odrzano predavanje o bioenergiji,
koja je veliki poticaj imunitetu i lijecenju svih bo-
lesti 1 tegoba. Gosti predavaci bili su iz Biohealing
centra, koji djeluje po metodi Zdenka Dumancica.

Cilj nam je ukljuciti $to veci broj Zena lijece-
nih od ginekoloskih malignih bolesti u rad Kluba,
kako bi se pruzila $to veca psiholoska, edukativna,
socijalna i pravna pomo¢ oboljelima, ali i upoznalo
sve one koji nisu oboljeli s mjerama i oblicima pre-
vencije.

Treba napomenuti da se u Klub ne ukljucuju
samo oboljele osobe, u njemu je veliki broj zdrav-
stvenih djelatnika te obitelji, bilo oboljelih, bilo
zdravstvenih djelatnika koji rade s oboljelima.

Potrebno je spomenuti da su u protekla Cetiri
mjeseca prikupljena i nov¢ana sredstva, kojima su
kupljena tri klima-uredaja za Odjel ginekoloske on-
kologije, gdje pacijentice leze tijekom lijeCenja.

Svakim danom sve je vise ¢lanova Kluba i nada-
mo se da ¢e tako biti i ubuduce.

Iva Keglevi¢, bacc. med. techn.

KLUB MIRTA

PRI LIGI PROTIV RAKA PGZ RIJEKA,
Jadranski Trg broj 4/111, Rijeka, tel.: 338 091
www.ligaprotivrakapgz-rijeka.hr
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IZVJESTAJ SA XXXIV. SIMPOZIJA HRVATSKE
UDRUGE PRIMALJA S MEPUNARODNIM

SUDJELOVANJEM

VODICE, 6. - 8. svibnja 2010.

Od 6. do 8. svibnja 2010. odrzan je XXXIV.
Simpozij Hrvatske udruge primalja s medunarod-
nim sudjelovanjem. Domacin ovogodisnjeg Sim-
pozija bila je podruznica Sibensko-kninska. Grad
domacin bile su Vodice, hotel Olympia.

Tema ovogodis$njeg simpozija bila je Primaljska
skrb orijentirana na Zenu i obitelj.

Nakon svecanog otvorenja na kojem smo imali
prilike cuti kratke pozdravne govore uzvanika i iz-
vrsne direktorice HUP-a te pi¢a dobrodoslice poceo
je radni dio Simpozija.

Vec¢ tradicionalno Simpozij je bio podijeljen na
dva dana predavanja. Prvog dana sudionici su ima-
li priliku sluSati predavanja stranih predavaca. Ove
godine ugostili smo tri strana predavaca.

Marian van Huis, primalja iz Nizozemske,
lanica Izvr$nog odbora ICM-a, odrzala je preda-
vanja o Etickom kodeksu te o ulozi Medunarodne
konfederacije primalja (ICM).

Susanne Simon, primalja iz Njemacke, pot-
predsjednica Izvr$nog odbora EMA-e, govorila je
o europskom primaljstvu i kako EMA moze ojacati
Udrugu.

Joeri Vermeulen, primalja iz Belgije, voditelj
odjela primaljstva na Erasmus University College
Brussels, ¢lan Odbora Belgijske udruge primalja,
predavao je o inicijativi bolnica prijatelja majki te o
skrbi koju vode primalje.

Hrvatske primalje imale su priliku na preda-
vanjima inozemnih predavaca cuti nesto o pravom
europskom primaljstvu, novim trendovima i svemu
¢emu i same teze. Dobile smo afirmaciju i podrsku
u svojim teZznjama u vezi s promjenama primaljstva
u Hrvatskoj. Ta nam je podrska od iznimne vaznosti
jer dolazi od Svjetske konfederacije primalja (ICM)
i Europske udruge primalja (EMA).

Na kraju prvog dana Simpozija odrzana je Skup-
Stina Hrvatske udruge primalja.

Za sve zainteresirane bio je organiziran obilazak
Sibenskog rodilista, koji se mnoge dojmio jer je u

loSem stanju kad je rije¢ o uredenju i opremljenosti,
ali s druge strane puno je iznimnih stru¢njaka i en-
tuzijasta koji Zele i trude se majkama i novoroden-
¢adi pruziti najbolju mogucu skrb. Nakon obilaska
rodili§ta medu sudionicima Simpozija rodila se ini-
cijativa da se potpise peticija za uredenje Sibenskog
rodilista i poSalje ministru zdravstva RH. Peticiju su
potpisali svi okupljeni.

Drugi dan Simpozija bio je dan za domaca pre-
davanja. Ove godine biljezimo veliki odaziv preda-
vaca, pa su predavanja bila u dvije dvorane. S pre-
davanjima su nam gostovale i kolegice iz Slovenije,
Makedonije te Bosne i Hercegovine.

Evaluacijom smo dobili pozitivne kritike na pre-
davanja, aktualnost tema i organizaciju simpozija,
pa ponosno izjavljujemo da je Simpozij bio vrlo
uspjesan i s dobrim odazivom sudionika. Bila je to
i prilika za druzenje kolegica, razmjenu iskustava te
osnazivanje primaljstva.

Na kraju drugog dana bila je sveCana vecera,
prigoda za neformalno druZenje i opustanje nakon
dva naporna radna dana. Na sve€anoj veceri progla-
Sen je i najbolji rad na Simpoziju, onaj kolegice Eri-
ke Spiri¢ iz Varazdina pod naslovom “Kako izbje¢i
epiziotomiju: povjerenje u sposobnost radanja”.

Tre¢i dan Simpozija bio je predviden iskljuc¢ivo
za druzenje, opustanje i razgledavanje prekrasnog
Sibenskog kraja. Posjetili smo NP Slapovi Krke
1 unato¢ kisi koja nas je neumorno pratila tijekom
razgledavanja, uzivali smo i divili se ljepotama pri-
rode.

Nakon zajednickog rucka doslo je vrijeme ra-
stanka.

Jos§ jednom odlazimo sa Simpozija — malo umor-
ne, ali educirane, zadovoljne, sretne i osnaZene.

Hrvatska udruga primalja i ovim putem
jos§ jednom zahvaljuje svim pokroviteljima,
sponzorima, donatorima i nesebi¢nim

volonterima.

Kristina Ladis, primalja
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1ZVJESTAJ SA SKUPSTINE HRVATSKE
UDRUGE PRIMALJIA

Redovita godi$nja Skupstina Hrvatske udruge prima-
lja (u daljnjem tekstu HUP) odrzana je 6. svibnja 2010.
u Vodicama.

Skupstina je pocela s radom u 16 sati, bilo je nazo¢no
80 ¢lanica HUP-a.

Za vodenje zapisnika predlozena je voditeljica ureda
HUP-a Kristina Ladi$. Za ovjeroviteljice zapisnika pred-
loZene su Alenka Blazi i Erika Spiri¢.

Izvr$na direktorica HUP-a Iva Podhorsky Storek po-
zdravlja prisutne i Cita brzojav Ankice Mladovan Mrao-
vi¢, glavne sestre Klinike za Zenske bolesti i porode KB-a
“Merkur”, Zagreb, u kojem nam svima cestita Dan pri-
maljstva i Zeli uspjeSan Simpozij.

Izvr$na direktorica utvrduje postojanje kvoruma i
predlaze dnevni red.

Skupstina je usvojila prijedloge za zapisnicarku, dvi-
je ovjeroviteljice zapisnika i sljedeci dnevni red:

DNEVNI RED
1. Godisnji izvjestaj rada HUP-a

2. Godisnji financijski izvjestaj HUP-a
3. Financijska organizacija i funkcioniranje Udru-

ge

4. Odabir grada/podruznice domacina Simpozija
2011.

5. Razno

Ad1)

Izvréna direktorica Iva Podhorsky Storek podnijela
je izvjestaj za proteklu godinu, aktivnosti i rad HUP-a.
I protekle godine, kao i dosad, HUP je bio vrlo aktivan.
Pojedinosti o aktivnostima mogu se vidjeti na sluzbenoj
web-stranici HUP-a www.udrugaprimalja.hr.

Izvr$na direktorica u svom se izlaganju dotakla su-
djelovanja HUP-a na TAIEX-ovoj radionici, organizacije
radionice o prirodnom porodaju pod vodstvom Andree
Robertson te suradnje s kompanijom Johnson & Johnson
i Hrvatskom komorom primalja u Nacionalnoj kampanji
za fizioloski porodaj. Najavila je prikazivanje filma Or-
gasmic Birth u lipnju ove godine. Posebno je istaknula
brojne financijske probleme koji su se javili tijekom orga-
nizacije ovogodi$njeg Simpozija. Naime vrijeme je svjet-
ske krize te su nam brojni sponzori i donatori HUP-a, na
7alost, ove godine otkazali suradnju. Cak je i nase krovno
ministarstvo MZSS odbilo financijski pomo¢i organiza-
ciju Simpozija. No unato¢ svim financijskim poteskoca-
ma 1 krizi naslo se dobrih ljudi koji su odlu¢ili donirati
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novac za Simpozij. Izvr$na direktorica zahvalila im je i
ovim putem. Na kraju je ponovno istaknula ¢lanicama da
je nuzno svake godine prilikom uplate ¢lanarina slati i
registar ¢lanica pojedine podruZznice.

Ad 2)

Voditeljica financija HUP-a Alenka Blazi podnijela
je blagajnicki izvjestaj, koji se moze vidjeti na web-stra-
nici HUP-a. Bilo koja ¢lanica moze zatraziti da joj se iz-
vjestaj posalje e-postom.

Ad 3)

Izvr$na direktorica, voditeljica ureda, voditeljica fi-
nancija i voditeljica projekata HUP-a iznijele su problem
podra¢una podruznica. Podruznice imaju ve¢inom male
novcane svote na svojim podracunima, a placaju velike
naknade za vodenje ra¢una. Nemaju sve podruznice po-
dracune, a od onih koje imaju neke ne podnose financij-
ske izvjestaje na vrijeme. Sve to uvelike otezava finan-
cijsko funkcioniranje Udruge. Nakon kratke rasprave i
dogovora oko preraspodjele novca pojedinih podruznica
stavlja se na glasovanje prijedlog o zatvaranju podracuna
svih podruznica. Prijedlog je usvojen sa 79 glasova ZA i
jednim glasom PROTIV. Suzdrzanih nije bilo.

Sljedeci prijedlog koji se stavlja na glasovanje jest
otvaranje podracuna za potrebe organizacije Simpozija.
Taj podracun zvao bi se “podracun za potrebe organizaci-
je Simpozija” i njime bi se koristila ona podruznica koja
te godine organizira Simpozij. Taj je prijedlog jednogla-
sno usvojen sa 80 glasova ZA.

Ad 4)

Za organizaciju iduceg Simpozija HUP-a 2011. pred-
loZena je podruznica/grad Dubrovnik. Kolegice iz po-
druznice Dubrovnik prihvatile su organizaciju Simpozija.

Ad 5)

Izvr$na direktorica i voditeljica ureda HUP-a napo-
menule su jo§ jednom da HUP-u nedostaju aktivni vo-
lonteri te ponovno pozivaju kolegice koje zele aktivno
sudjelovati u radu HUP-a da se pridruze.

Pozvale su predsjednice podruznica na azurno slanje
godis$njeg registra ¢lanica i redovito placanja ¢lanarina.

Skupstina je zavrsila s radom u 17.30.
U Vodicama, 6. svibnja 2010.

Zapisnicarka: Kristina Ladis, primalja
Ovjeroviteljice zapisnika: Alenka Blazi, primalja
Erika Spiri¢, visa primalja




Kako se zastititi od posljedica

profesionalnog propusta?

Za predstavnike reguliranih profesija (u koje pripadaju i primalje),
bez obzira u kakvim institucijama ili ustanovama djeluju, izrazeno je
pita nje profesionalne odgovornosti, jer su uz profesionalno bavljenje
zanimanjem izloZeni pokretanju postupka za procjenu njegove odgo-
Vornosti.

Povreda prava pacijenata i postupanje protivno propisanim obveza-
ma i zakonskoj regulativi od strane zdravstvenih djelatnika povlaci za
sobom obvezu naknade Stete koja je nastala iz pruzanja takvih usluga
bez obzira na razli¢ita zvanja i zanimanja koja zdravstveni djelatnici
obavljaju u okviru zdravstvene djelatnosti.

Sukladno Zakonu o primaljstvu, primalja izmedu ostalog odgovara
kada zbog nemara ili neznanja, nepravilnim postupanjem nanese Stetu
zdravlju bolesnika.

Osiguranje od profesionalne odgovornosti usmjereno je na osiguranje
odgovornosti za Stete nastale obavljanjem tocno odredene profesije ili
zanimanja, odgovornost za profesionalne propuste prilikom obavlja-
nja specifi¢ne profesije ili profesionalne pogreske.
Osiguranje od odgovornosti obuhvaca naknadu troskova utvrdivanja
i pobijanja obveze naknade Stete nastale potrazivanjem trece osobe,
troskove obrane od neosnovanih ili pretjeranih zahtjeva za naknadu
Stete, naknadu neimovinske Stete nastale zbog smirti, povrede ili oste-
¢enja zdravlja trece osobe, kao i naknadu imovinske Stete (unistenje
stvari, izgubljena zarada, izmakla korist te troskovi lijecenja i pogre-
ba).
Osiguranjem izmedu ostaloga nisu pokriveni sljedeci slucajevi:
» naknada Stete zbog svjesnog krSenja propisa
» ako je osigurani slu¢aj nastao zbog grube nepaznje, svjesno i
s voljom, te uslijed svjesnog i voljnog krSenja zakona i drugih
propisa koji vrijede za osiguranu profesiju, uslijed neadekvatnog
izbora nacina rada radi uStede vremena i troskova
» ako je osiguranik obavljao osiguranu djelatnost pod utjecajem
alkohola, opojnih droga....
» ako su Stete namjerno izazvane

Iznos pokrica je najvisi iznos koji se moze isplatiti po jednom Stetnom
dogadaju.
Iznos pokrica po polici Osiguranja od profesionalne odgovornosti,
iznosi 20.000,00 € po Stetnom dogadaju.
Polica pokriva profesionalne pogreske i propuste koji mogu imati
za posljedicu:
e troskove obrane (odvjetnici, sudski troskovi, vjestacenja)
u opravdanim i neopravdanim ili pretjeranim zahtjevima za
naknadu Stete od strane pacijenta ili obitelji pacijenta
¢ naknadu Stete osteceniku (pacijentu, odnosno trecoj osobi)

Osim profesionalne odgovornosti zdravstveni djelatnici izloZeni su i
kaznenom progonu radi utvrdivanja kaznene odgovornosti pred nad-
leznim sudom.

Kako su pravo na zivot i zdravlje kao kategorija najvaznije vrijed-
nosti pojedinca i zajednice, zasti¢eni i Ustavom Republike Hrvatske,
Kazneni zakon RH predvida zastitu od neodgovornog ponasanja pro-
fesionalaca medicinske struke.

U slucaju pokretanja kaznenog ili prekr$ajnog postupka profesionalni
osiguratelj preuzima na sebe obvezu pronalaska i placanja branitelja
okrivljeniku, te na taj nac¢in dodatno ublazava posljedice pokretanja
navedenih postupaka.

Osiguranje pravne zastite obuhvaca troskove koji nastanu u svezi s
radnjama i propustima nastalim u obavljanju medicinske djelatnosti
kao profesionalne djelatnosti ili u svezi s tom djelatnosti.

Osigurateljna zastita obuhvaca troskove obrane i pravne pomo¢i u ka-
znenim, prekrSajnim i disciplinskim postupcima koji nastanu u obav-
ljanju profesionalne djelatnosti u kojima osiguranik sudjeluje kao:

QBasIer

OSIGURAN]JE ZAGREB

svjedok, osumnjicenik, okrivljenik ili optuzenik. Osigurateljna zastita
¢e se pruziti i za svaki postupak na viSoj instanci ako ulozeni pravni
lijek ima izgleda za uspjeh.

Osigurateljna zastita izmedu ostaloga ne pokriva sljedece slu-
Cajeve:
*  obranu protiv optuzbe za kazneno djelo poci-njeno s namjerom
»  zaobranu kod prekr$aja za koje zakonom zaprijecena kazna ne
iznosi najmanje 5.000,00 kuna
* troSkove u vezi s obranom ili odStetnim davanjima osobama koje
su ostecene kaznenim djelom ili prekrSajem.....

U slucaju odredivanja pritvora, moze se koristiti gotovinski
iznos od 50% osiguranog iznosa za pokrivanje troskova jamcevi-
ne, kako bi se osoba mogla braniti sa slobode.

Iznos pokric¢a po polici Osiguranja pravne zastite u kaznenom i
prekr$ajnom postupku iznosi 20.000,00€ po Stetnom dogadaju.

Polica pokriva:

* troskove obrane (odvjetnici, sudski troskovi, vjeStacenja)

* troskove kaznenog i prekr$ajnog postupka pred nadleznim
tijelima

* uslucaju odredivanja pritvora, Basler osiguranje Zagreb
dodatno pla¢a jam¢evinu od 10.000,00 € kako bi se osoba mogla
braniti sa slobode

Osnovna premija za Osiguranje pravne zastite iznosi 6,00 € Osnovna

premija za Osiguranje od profesionalne odgovornosti iznosi 26,00 €

Ukupno: 32,00 €

Konacan iznos premije osiguranja za ¢lanove Hrvatske komore pri-
malja ovisi o broju osiguranika obuh-vacenih policom osiguranja:
broj osiguranika od  501-1000

omogucuje dodatni popust od 5%

broj osiguranika od 1001-2000

omogucuje dodatni popust od 10% broj osiguranika od 2001-3000
omogucuje dodatni popust od 15%

Nastavno, ovisno o naéinu placanja, omogucen je popust od 5% na
jednokratnu uplatu.

U konac¢nici, ovisno o trajanju osiguranja, omogucen je i dodatni po-
pust od 5% za police osiguranja sklopljene za razdoblje od 5 godina,
odnosno popust od 10%, za police osiguranja sklopljene za razdoblje
od 10 godina.

Primjer:

Ukoliko se policom osiguranja od odgovornosti i pravne zastite osi-
gura preko 2000 ¢lanova Hrvatske komore primalja, uz jednokratno
placanje, te trajanje osiguranja 10 godina, iznos godi$nje premije od
32,00 EUR po ¢lanu moze iznositi samo 23,25 EUR.

inicijalna premija 32,00 €

popust na broj ¢lanova

32,00 € - 15%=27,20 €

popust za jednokratno placanje

27,20 € —5%=2584 €

popust za razdoblje od 10 godina

25,84 €—-10%=2325€

Basler osiguranje Zagreb je jedina osigurateljna tvrtka u Hrvatskoj sa
specijaliziranim osigurateljnim proizvodima za medicinska zanima-
nja. Svi programi su prilagodeni individualnim i grupnim potrebama
medicinske struke u cilju zastite osobnog i strukovnog integriteta me-
dicinskih djelatnika. Tehnologija i nacin rada su uskladeni sa stoljet-
nom posloviénom $vicarskom precizno$éu i odvijaju se u uskoj surad-
nji s Hrvatskom komorom primalja i s drugim strukovnim komorama.
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