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Lijep  pozdrav
dragim kolegicama
i ostalima koji ¢e
listati novi broj Pri-
maljskog vjesnikal

| ovaj put na-
stojali smo da nase
stranice budu Sto za-
nimljivije i da vam
ponudimo sadrzaje
koji ¢ée nam svima
koristiti u usavrsa-
vanju znanja.

Kao urednica Primaljskog vjesnika pozivam
drage kolegice da posalju svoje komentare i su-
gestije kako bi na§ Casopis bio jo§ bolji i kvali-
tetniji. Naravno, pozivam vas da Saljete i svoje
radove, koje ¢emo rado uvrstiti u sljedeci broj Vje-
snika. Radove saljite isklju¢ivo na e-mail adresu
ksenijasalov@gmail.com.

Koristim ovu prigodu da najavim sljedeci sim-
pozij Hrvatske udruge primalja 6.-8. svibnja 2010.
godine u Sibeniku. | ovim putem vas pozivam da
sudjelujete na njemu.

Od ovog broja vasi radovi u Primaljskom vje-
sniku boduju se prema pravilniku Hrvatske komore
primalja.

Zahvaljujem svima koji su se potrudili da izade
i ovaj broj Primaljskog vjesnika.

Posebno zahvaljujem Primorsko-goranskoj zu-
paniji i Gradu Rijeci, Odjelu za zdravstvo i socijal-
nu skrb gradske uprave, koji su i ovaj put priskrbili
sredstva. Hvala!

Ugodno ¢itanje,
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: Ksenija Salov, e-mail: |<senijasa|ov@gmai|.vcom, mob.:098/436-625 @ Lektorica: Margareta Medjure¢an
Grafitko oblikovanje: Alen Car Slim @ Priprema i tisak: Tiskara Sulii¢, studeni, 2009. Naklada: 2000 primjeraka @ List je besplatan.
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UTJECAJ 3D/4D ULTRAZVUKA NA
EMOCIONALNU POVEZANOST
RODITELUA | DJETETA

ijete je prije rodenja nepoznato bice.

Hoce 1i biti djecak ili djevojcica?
Nema ni imena ni vidljiva oblika, i budu-
¢a majka o njemu ne zna nista viSe osim
da se zZivahno koprca ili da miruje. Tije-
kom viSe mjeseci dijete je micalo rukama
i nogama, kod iznenadne se buke trzalo
i stiskalo, sisalo palac, mrstilo se i smi-
jalo, a majka i otac ostajali su prikrac¢eni
da vide te velicanstvene pokrete svoga jos
nerodenog djeteta.

Preokret donosi uvodenje ultrazvuka
u porodnistvo, koji nam je omogucio po-
gled u do tada oku skriven i tajnovit svijet
nerodenog djeteta. Dvodimenzionalni ultrazvuk (UZV) u zivoj slici omogucio je vizualizaciju morfologije
ploda i njegovih pokreta tijekom cijele trudnoce te otkrivanje fetalnih anomalija.

UsavrSavanjem ultrazvucne tehnologije danas imamo moguénost prikaza ploda u 3D/4D tehnici. Tro-
dimenzionalna tehnika daje stvarnu “prostornu” sliku ploda, dok 4D uz to omogucuje i prac¢enje njegovih
pokreta te tako upotpunjuje dojam realnosti.

Pracenjem trudnoce 3D/4D UZV-om omogucili smo roditeljima da ve¢ od prvih tjedana trudnoce vide
svoje dijete i prate njegov intrauterini rast i razvoj, te se tako ve¢ u vrlo ranoj trudno¢i uspostavlja jak
emocionalni kontakt djeteta i majke. Naravno, pro¢i ¢e jos dosta tjedana prije prvoga pravoga kontakta
neposredno nakon porodaja.

Kako je posrijedi prvi vizualni kontakt s trudno¢om, emocionalne reakcije buduéih roditelja vrlo su
zanimljive. Pogled na ekran ultrazvu¢nog aparata, na kojem vidi sliku embrija od 7 mm, kod majke mami
osmijeh, suze i ¢udenje, a ponekad reakcija prelazi u histerican pla¢ ili smijeh. Kod oceva reakcije doista
znaju biti cudne. Katkad se mijeSaju Sokiranost i radost, ali, na Zalost, u ve¢ine muskaraca nailazimo na
ravnodudnost, vjerojatno kao posljedicu prvoga kontakta s ginekoloskom ambulantom.

U slucaju kad roditelji joS nisu donijeli odluku o tome zadrzati trudnocu ili ne, ultrazvucni ¢e im pregled
uvelike pomo¢i. Rijetki su oni koji mogu sakriti suze, drhtanje ruku i glasa kada vide veliCanstveno bice
koje su stvorili. Kako su njihovi osjecaji u tom trenutku podvojeni, savjetima koji u veéini slu¢ajeva nemaju
apsolutno veze sa strukom pomo¢i ¢emo roditeljima da donesu pravu odluku — ZADRZATI TRUDNOCU!!

Kako trudnoc¢a napreduje, na sljede¢em pregledu roditelji ¢e vidjeti ve¢ i micanje djeteta, iako ¢e proci
jos nekoliko tjedana prije no Sto ¢e majka osjetiti prve “leptiri¢e” u trbuhu (micanje djeteta). Taj UZV pre-
gled vrlo je bitan. Izmedu jedanaestog i dvanaestog tjedna trudnoce mjeri se nuhalni nabor (potkozna naku-
pina tekucine u predjelu vrata), koji moze biti prvi pokazatelj eventualne kromosomopatije ploda, odnosno
jedan je od markera koje povezujemo s Downovim sindromom.

Veli¢anstveno! Suze, smijeh, radost, olakSanje, to su emocije koje majka osje¢a u tom trenutku. Dijete
tada postaje stvarno, prisutno, viSe ga ni na trenutak ne moze izbrisati iz misli. Pokreti ploda koji se vide
4D ultrazvukom ostat ¢e duboko urezani u pamcenju, a svoje dijete roditelji ¢e usporedivati npr. s pliSanim
medvjedi¢em. Prvi ¢e se put djetetu obratiti “tepanjem” (“ljubavi”, “sreco” isl.). O€evi reagiraju razlicito, u
vecini slucajeva taj pregled poprate burnim radosnim reakcijama, ali od vecine njih tada ¢emo cuti i pitanje
je li djevojcica ili djecak. No to ¢emo ostaviti za sljede¢i put. Bez obzira na to §to u tom trenutku nista ne
mozZe narusiti srecu koju trudnica osjeca, primalja ¢e joj ipak pomoci savjetima koji se odnose na te tjedne
trudnoée vezane uz mucninu, nesanicu i bolove u prsima.
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Izmedu 15. 1 17. tjedna trudnoce obavlja se ultrazvucni pregled zbog biokemijskog testa na kromoso-
mopatije — tzv. double ili triple test. To je neinvazivni test koji se provodi na uzorku majc¢ine krvi. Sluzi kao
probir, tj. svojim brojcanim rezultatom moZze postaviti sumnju na eventualnu kromosomopatiju. Njegov
nam rezultat govori je li potrebno uciniti daljnju invazivnu dijagnostiku, tj. RACZ. Roditelji su do tada
ve¢ “upoznali” svoje dijete, vidjeli njegove pokrete te se sada samo dive koliko je naraslo od posljednjeg
pregleda. U tim tjednima trudnoce jasno se vidi djetetov spol.

Sljede¢i pregled obavlja se izmedu 20. i 22. tjedna trudnoce,
kada se detaljno pregledava fetalna morfologija. Roditelji u ordina-
ciju dolaze s odredenom dozom straha, ali i znatizelje. Znajuci da
je njihovo dijete sada ve¢ potpuno formirano, svjesni su da ¢e na
tom pregledu biti uklonjene ili, na Zalost, potvrdene sve sumnje u
eventualne malformacije ploda, ali isto tako vidjet ¢e i kako dijete
izgleda, kojeg je spola, jesu li svi prsti¢i na broju i sl. Emocionalna
povezanost djeteta i roditelja u toj je fazi vrlo jaka. Na UZV pregle-
du emocije ¢e se poigrati s roditeljima, pa ¢e njihov raspon biti od
velikog straha pa sve do velike sre¢e. Djetetov spol vise nije tajna,
te mu se ve¢ obracaju u muskom ili Zenskom rodu. Neki su mu ve¢
i dali ime. Dijete uistinu postaje stvarno, postaje dio obitelji, iako
jos uvijek nije opipljivo. Tijekom pregleda roditelji glasno komuni-
ciraju s njim, obracaju mu se imenom, a ono uzvraca osmijehom,
mrstenjem, plazenjem jezika... Mimikom nam jasno daje do znanja
daje ovdje, s nama, da je stvarno, iako ¢e jo§ nekoliko mjeseci svoje
osjecaje imati samo za sebe u “svojoj” maternici.

Uloga primalje u radu ordinacije primarne zdravstvene zastite
veoma je bitna. Primalja je prva osoba kojoj se roditelji obracaju po
dolasku na pregled. Vrlo je vazan taj prvi kontakt primalje i majke,
stvaranje povjerenja, koje ¢e nam uvelike olaksati i omoguciti dobar

odnos 1 komunikaciju tijekom cijele trudnoc¢e. Sama definicija primalje kaze: “...primalja ima vaznu ulogu
kod davanja savjeta u svezi zdravlja, edukacije, ne samo zene nego i unutar porodaja i zajednice. Njen po-
sao ukljucuje edukaciju i pripremu za roditeljstvo...”

Smatram da ¢e pracenje cijele trudnoce te pregledi 3D/4D ultrazvukom, ¢ime je omogucen pogled
na jo$ nerodeno dijete, uvelike pridonijeti jacoj i zdravijoj povezanosti majke i djeteta te boljoj pripremi
trudnice za porodaj te samim tim olaksati porodaj, dojenje i prvi kontakt s novorodenc¢etom. Onog trenutka
kad majka rodi, vise ne¢e pani¢no brojiti prstice, gledati rukice, noZice i spol, nego ¢e se, znajuci da je sve
u redu, uz maksimum srece i ljubavi prepustiti bezbriznom zagrljaju i prvome podoju. Djetetu ¢e se oba
roditelja obracati imenom, kojim ga ve¢ dulje zovu.

Na zalost, bit ¢e i onih obitelji koje ¢e se po porodaju suociti s malformacijama ili tjelesnim nedostacima
svoga djeteta. Buduéi da su malformaciju ve¢ prenatalno vidjeli dvodimenzionalnim i trodimenzionalnim
ultrazvukom, emocionalna reakcija na nju bit ¢e puno blaza (ovdje je naglasak upravo na 3D ultrazvuku,
koji nam daje stvarnu sliku postojece malformacije te je oba roditelja mogu razumjeti i sagledati onakvom
kakva ¢e biti kad se dijete rodi). Ti ¢e roditelji biti spremniji na takvu situaciju, porodaj ¢e biti organiziran
u za to nadleznoj ustanovi koja moze adekvatno zbrinuti takvo dijete ili ga prevesti u udaljenu ustanovu.
Roditelji ¢e prije porodaja imati ponudene neke od opcija eventualnih zahvata i rjeSenja za pomo¢ njihovu
djetetu. Sve to omogucit ¢e im redoviti UZV pregledi, posebice 3D ultrazvuk, koji roditeljima pruza jedin-
stveno iskustvo da vide plod i njegove strukture gotovo kao na fotografiji.

Budu¢énost primaljstva sa sobom nosi kompetenciju primalje za vodenje fizioloske trudnoce, a veliki
naglasak stavlja se na komunikaciju primalje i roditelja. To ukljucuje razlicite savjete tijekom cijele trudno-
¢e, pripremu za porodaj, dojenje i samo roditeljstvo. Uvodenjem UZV dijagnostike kao nastavne jedinice u
studiju primaljstva, zakoracili smo u buduénost. Svaka primalja bit ¢e educirana i osposobljena za osnove
UZV dijagnostike, $to ¢e omoguciti pravovremenu detekciju prepatoloskih stanja, a samim time i ubrzati
odluku kada takvu trudnocu uputiti na lije¢nicku skrb. Od samog pocetka trudnoce emocije se poigravaju
roditeljima, a vrhunac dosezu na porodaju. Emocije ponekad preplave i osoblje, a pogotovo kad i sami
postanu roditelji...

Ksenija Romih, primalja
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BABY-HANDLING - ISPRAVNO
POSTUPANIE S DJETETOM

Tij ekom trudnoce, porodaja ili neposredno nakon
njega mogu se javiti razli¢iti nepovoljni doga-
daji ili komplikacije koje ugroZavaju razvoj djete-
ta, koji se nazivaju neurorizi¢ni ¢imbenici. Oni ne
moraju obavezno Stetno utjecati na kasniji djetetov
razvoj, ali kod neke djece mogu uzrokovati privre-
meni ili trajni razvojni poremecaj. Djeca izloZena
njihovu djelovanju nazivaju se neurorizicna djeca.

Neurorizi¢nih je ¢imbenika mnogo, a ¢ine ih ra-
zne komplikacije u trudno¢i, npr. prijete¢i pobacaj,
prijeteci prijevremeni porodaj, viseplodna trudnoca,
eklampsija, krvarenje u trudno¢i, kronicne bolesti
majke, te komplikacije u porodaju i nakon njega,
npr. krvarenje u porodaju, produzeni porodaj, pri-
jevremeni porodaj, niska porodajna tezina, porodaj
zatkom, carskim rezom, vakuumskom ekstrakcijom,
hipoksija djeteta u porodaju, niski APGAR, hiperbi-
lirubinemija, infekcije novorodenceta...

Svako je deseto dijete neurorizi¢no, a 20% moze
imati prolazne ili trajne (blaze ili teze) poremecaje.
Velika je vaznost ranog otkrivanja i tretiranja neu-
rorizi¢ne djece kako bi se sprije¢io nastanak teskih
poremecaja. Klini¢ka iskustva u podrucju razvoja
mozga naglasavaju vaznost ranih iskustava u rastu i
razvoju neuralnih veza. Ranom intenzivnom primje-
nom stimulacije oStecenog podruéja psihomotorike
mogu se postici veliki rezultati zbog tzv. plasti¢nosti
ziv¢anog sustava. Plasti¢nost Ziv€anog sustava jest
bioloska sposobnost prilagodbe mozga na postojece
stanje i sposobnost nadomjeska oste¢ene funkcije.
Ona se odnosi na njegovu sposobnost da uci, pamti,
zaboravlja, kao i njegov kapacitet za reorganizaciju
i oporavak nakon oStecenja. Sposobnost prilagodbe
SZS-a najizraZenija je u najranijoj dobi. Zato je vaz-
no je iskoristiti taj bioloski potencijal i omoguciti
svakom djetetu da §to bolje razvije svoje moguéno-
Stl.

BABY HANDLING - ISPRAVNO
POSTUPANJE S DJETETOM

Baby handling ili ispravno postupanje s djete-
tom jesu preporuceni ispravni postupci pri podiza-
nju, spustanju, previjanju, hranjenju, drzanju, noSe-
nju i presvlacenju djeteta kojima se poti¢e normalan
djetetov razvoj te eliminiraju sekundarni ¢imbenici
okoline, a takoder su korisna dopuna terapijskim

postupcima kod neurorizi¢nog djeteta i djeteta s ne-
urorazvojnim smetnjama. Pravilnim postupanjem s
djetetom zaustavljamo nezeljene pokrete i uspostav-
ljamo normalni posturalni tonus, potic¢uci normalne
posturalne reakcije i voljne pokrete. To ¢inimo kori-
ste¢i se kljucnim tockama tijela od kojih kre¢u i nor-
malne i abnormalne motoricke kretnje, npr. glava,
vrat, kraljeznica, ramena i zdjelica.

Vrlo je vazno da roditelji i zdravstveni radnici u
rodilistima znaju ispravno postupati pri njezi novo-
rodenceta. Naime ispravnim dizanjem, spustanjem,
presvlacenjem itd. moze se onemoguciti razvoj tzv.
losih obrazaca pokreta: izvijanje unazad u luku, spa-
sticnost, nemoguénost kontrole glavice i trupa, kri-
zanje nozica, zabacivanje glavice unazad itd. Svaki
polozaj ili pokret predstavlja proprioceptivnu i ek-
steroceptivnu stimulaciju upravljanu centripetalno.
Ispravnim postupcima djetetovu se mozgu stalno Sa-
lju informacije o pravilnim polozajima i kretnjama.
Na taj nacin dijete kontinuirano prima pravilne
informacije; ako je po handlingu dobro pozicioni-
rano, ono na neki nacin vjezba u svakom trenutku,
u kontaktu s ¢lanovima obitelji, pa i onda dok se
bavi nekom drugom aktivno$cu. Izrazito je vazno da
handling poznaju i ostali ljudi iz djetetove blizine.

Pri ispravnom postupanju treba paziti da su dje-
tetove rucice uvijek naprijed (ne smiju zaostajati
iza njegovih leda ili sa strane), laktovi trebaju biti
ispred ramena te treba Ciniti rotaciju trupa.

LEZANIJE. Novorodence valja postaviti u laga-
no skvréeni polozaj na boku i1 poduprijeti ga smota-
nom pelenom. Ru¢ice mu moraju biti ispred tijela, a
glavica ne smije biti zabacena unazad.

PODIZANIJE. Dijete se ne smije podizati iz




leze¢eg polozaja tako da se podmetne ruka ispod
njegove glavice i guze, nego ga treba preko svoje
ruke zarotirati na stranu. Ruku valja poloziti izme-
du njegovih nozica i drzati rame na onoj strani na
koju ¢e se dijete okrenuti. Gornju, slobodnu ru¢icu
treba prebaciti preko svoje ruke te istom rukom pri-
drzavati glavicu. Preporuca se prihvaéanje djeteta
za nadlaktice i natkoljenice, a nikada za periferne
dijelove Sake i stopala.

SPUSTANJE. Kod spustanja se ide obratnim
redoslijedom od podizanja: dijete se drzi bo¢no na
$V0joj ruci, prvo se spusti bocno na guzu i kuk pa se
polagano polozi na podlogu.

PREVIJANIJE. Kod previjanja dijete se ne drzi
za stopala, nego ruku stavimo izmedu djetetovih
nozica i drzimo njegovu natkoljenicu, dok smo
drugu nozicu naslonili na svoju ruku.

HRANJENIJE. Tijekom hranjenja uvijek tre-
ba paziti da djetetovo tijelo bude lagano skvréeno
i nagnuto na majéina/hraniteljska prsa te da su
obje rucice ispred bebina tijela, a ne npr. ispod
majéina pazuha ili da mu vise sa strane. Takoder
valja obratiti pozornost na polozaj bebine glavi-
ce, koja ne smije biti zabacena unazad, nego laga-
no nagnuta naprijed.

ZAKLJUCAK

Dolaze¢i na ovaj svijet, novorodence je izlo-
zeno mnostvu razliitih podrazaja, na koje je ono
sposobno, ali na neki nacin i primorano reagira-
ti. U trenutku porodaja, zapljusnuto hladno¢om
okoline, snaznim zvukovima i svjetlom, novo-
rodenée ¢e morati uspostaviti sve za zivot vaz-
trenutak u svome zivotu — odvajanje od majke,
odnosno presijecanje pupkovine. Taj trenutak u
psiholoskom je pogledu najtezi za novorodence,
a frustracija zbog tog Cina obiljezit ¢e dugo raz-
doblje razvoja nakon rodenja.

Sredisnji ziv¢ani sustav novorodenceta toliko
je razvijen da ono osjeca bol, reagira na vanjske
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podrazaje, vidi, ima razvijen osjecaj okusa, zna uciti
1 prepoznaje roditelje. Jasno da svi ti osjecaji nisu
posve savrseni, ali su dostatno razvijeni da novo-
rodence mozemo smatrati potpuno kompetentnom
osobom u svakom pogledu. Svjesni tih ¢injenica,
prema novorodencetu se nakon porodaja moramo
ponasati njezno i brizno, izbjegavaju¢i svaki preko-
mjerni podrazaj koji u njega moze izazvati dodatnu
frustraciju.

Najprikladnije mjesto za zdravo, u terminu ro-
deno novorodence nakon porodaja je blizak kontakt
s majkom. Poznat je pozitivan ucinak dodira i na pri-
jevremeno rodenu djecu, tzv. “taktilna stimulacija”.
Dodir “koza na kozu” izmedu majke i djeteta kod
prijevremeno rodene djece regulira sr¢ane otkucaje
1 disanje, pomaze odrzavanju tjelesne temperature,
potice dulji i mirniji san i dojenje te moze utjecati
na rast tjelesne tezine. Osim dodira “koza na kozu”,
kojim se ostvaruje prvi dodir djeteta s majkom, po-
stupci koji poti¢u senzoricki i psihoneuromotoricki
razvoj novorodenceta jesu baby handling, razvojna
stimulacija i masaza.

Vaznost dodira u ranom razvoju djeteta velika
je 1 nezamjenjiva, te je nuzno educirati osoblje i ro-
ditelje o njezi, manipulaciji, hranjenju i senzorickoj
stimulaciji, kako zdravoga tako i rizicnog djeteta.

Valeri Vesna Puho, primalja
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ULOGA HOMEOPATIIJE,
AROMATERAPLUE | BILUNE TERAPIJE U
SUZBIJANJU PORODAJNOG BOLA

Y
ivimo u svijetu u kojem je prili¢no tesko zadrza-

ti prirodnu ravnotezu — kao da smo u najboljoj
zelji za napretkom zapravo zastali i udaljili se do
prirode i sebe samih. Trudno¢a je jedinstven proces
i to bi trebalo biti vrijeme kad je svaki napor Zene
u skladu s njezinim tijelom i njezinom bebom, uz
potporu okoline. Stolje¢ima su primalje pomagale
majkama kroz trudnocu i porodaj tako $to su im bile
na raspolaganju s medicinskom i emocionalnom po-
moéi. Zensko tijelo instinktivno zna kada ¢e roditi
i reagirat ¢e na uvjete u kojima je potaknuto da se
krece onako kako osjeca da je dobro i da ispusta gla-

sove koje mora. No vecini Zena iskustvo trudnoce i
porodaja nije tako osnazujuce kao $to bi moglo biti.

ULOGA HOMEOPATIJE U SUZBIJAN)U
PORODAJNOG BOLA

Temeljni princip homeopatije jest “sli¢no se
slicnim lije¢i” (lat. similia similibus curentur). Taj
se stav odrazava i u rije¢i “homeopatija”, nastaloj
od grcke rije¢i homos (“sli¢an”) i pathos (“bolest™).
Lijeci se Citava osoba, a ne samo pojedinacni simp-
tomi.

Za homeopatiju je jako bitna psihologija, i sve
se temelji na individualnosti u nastojanju da se bo-
lje razumiju ljudi, tipovi licnosti, njihove traume i

reakcije na traume, njihovi strahovi, obrane, ludosti
i radosti.

Dobar homeopat mora biti izvrstan psiholog.
Homeopatski lijekovi ne djeluju kao kemijski. Vaz-
no je odrediti koji je pravi lijek za odredenu osobu
1 u kojoj potenciji. Koja ¢e se potencija dati, ovisi o
jakosti organizma: ako je slab i izmucen, potencija
bi trebala biti niza, za vece tjelesne tegobe upotre-
bljavaju se niZe potencije, koje sadrzavaju minimal-
ne koli¢ine tvari, dok se za psihicke rabe vise poten-
cije. To je djelotvoran sustav lijeenja koji nastoji u
bolesne osobe potaknuti vlastitu prirodnu sklonost

organizma samoizljecenju malim koli¢ina-
ma tvari prirodnog podrijetla.

ULOGA AROMATERAPIJE U
SUZBIJANJU PORODAJNOG BOLA

Eteri¢na ulja osnova su aromaterapi-
je. To su esencije biljnih ekstrakata, stoga
ne treba mijesati mirisne svije¢e i sobne
sprejeve s ¢istom aromaterapijom. Eteric-
na ulja imaju mnoge zdravstvene predno-
sti te ugodnu aromu.

Kao i kod bilo koje alternativne tera-
pije, vazno je biti dobro informiran prije
uporabe eteri¢nih ulja. Postoje odredene
esencije koje ne treba upotrebljavati, po-
sebno u prvim mjesecima trudnoce. Prije
donoSenja bilo koje odluke treba se kon-
zultirati kvalitetan aromaterapeut.

lako mnoge zene vole da ih partner
na porodaju masira, ima i onih koje ne podnose do-
dir. Gotovo je nemoguce predvidjeti kako ¢e se Zena
osjecati, osobito ako rada prvi put. I dok neke Zene
smatraju da lagani njezni pokreti za vrijeme trudo-
va ublazavaju bol, druge vise vole da ih se masira i
smiruje ¢vrs¢im dodirom izmedu trudova.

Nekim se zenama tresu noge na pocetku poroda-
ja te neposredno nakon §to rode. To se moze sprije-
¢iti ako masiramo bedra od gornjeg dijela nogu do
koljena i natrag. Cvrsto stisnemo nogu dok klizimo
po njoj i lagano je dodirujemo na putu natrag. Dodir
uvijek treba biti ritmican i kontinuiran.

Timijan linalol (djeluje mikrobicidno) — 2 kapi.
Palma Rosa (uterotonik) — 2 kapi.
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Klinci¢ (uterotonik, anestetik) — 1 kap u 2 kapi
baznog ulja (Ijesnjak); masirati tijekom porodaja sa
6 — 8 kapi svakih 30 minuta.

Lavanda, kamilica (njemacka, rimska), mazuran
ili kadulja — mogu se umasirati u podrucje stidne ko-
sti kako bi se ublazio bol. Dlanom lagano, ritmi¢no
kruzimo donjim dijelom leda.

Zena treba reéi §to voli, a §to ne, pa je trebamo
potaknuti na ono $to joj je ugodno. To je najsigurniji
nacin da saznamo kako joj najbolje pomoci.

ULOGA LJEKOVITIH BILJAKA U
SUZBIJANJU PORODAJNOG BOLA

Covijek se u borbi protiv bolesti od pamtivijeka
koristio biljkama koje je pronalazio u svome prirod-
nom okruzenju. Svakodnevno se hraneéi, uocavao
je i izabirao biljke koje su se pokazale ukusnima,
hranjivima i ucinkovitima u ublazavanju brojnih
tegoba. S ispitivanjem utjecaja ljekovitih biljaka na
ljudski organizam, pocela su kemijska ispitivanja
onih djelotvornih tvari u pojedinoj biljci za koje se
smatralo da odreduju njezinu ljekovitost. Posljedica
je takvih ispitivanja nastojanje da se sintetskim pu-
tem proizvedu iste ili sli¢ne tvari koje bi u lijeCenju
covjeka i odrzavanju njegova zdravlja zamijenile
prirodne proizvode biljnoga svijeta, pa je i moderna
medicina sve vecom upotrebom sintetskih lijekova
zanemarila ljekovitu vrijednost mnogih biljaka.

Kim

Preporucuje se zenama jer ima trostruko djelo-
vanje: pospjeSuje menstruaciju; smiruje gréeve ma-
ternice i omekSava maternicu, ¢ime se olakSavaju
porodajni bolovi i sam porodaj; potice izlucivanje
mlijeka tijekom dojenja. Sjeme kima izravnava se u
svojem djelovanju sa sjemenom anisa i komoraca,
pa ga je Kneipp preporucivao kao sredstvo protiv
nadutosti.

Vrkuta

Vrkuta je opravdala svoju ljekovitost posebno
kao sredstvo koje zaustavlja krvarenje kod unutar-
njih i vanjskih ozljeda, a prije svega kod unutarnjih
ozljeda nastalih pri porodaju. Vrkuta regulira men-
struaciju, a hvaljena je i kao ljekovita biljka koja po-
spjesuje i olakSava poroda;.

Pelin

Uzimanjem ¢aja do pelina potice se prokrvlje-
nost i olakSava porodaj, osobito kada krhkom tkivu
zdjeli¢nih organa treba dati vecu rastegljivost. Pelin
dokazano djeluje na pospjesivanje trudova.

Vodopija

Stare seoske primalje hvale ¢ajni uvarak kori-
jena vodopije kao najbolje sredstvo za ja¢anje osla-
bljenih unutarnjih spolnih organa rodilja.

Kamilica

Nema korisnije biljke od cvijeta kamilice, koji
se upotrebljava gotovo za sve bolesti. Umiruje bolo-
ve i gréeve te otklanja jake gréeve s gubitkom svije-
sti od kojih pate trudnice, rodilje i mala djeca.

ZAKLJUCAK

Tijekom trudnoce Zene Cesto dolaze u lije¢nic-
ku ordinaciju s poduzim popisom zahtjeva: ne zele
dopustiti upotrebu monitora, ne zele nazo¢nost stu-
denata medicine, Zele samo ograni¢en broj pretraga,
ne zele klistiranje, brijanje itd. Takav je popis Cesto
simptom Zenina pokuSaja da nadzire situaciju zbog
koje je potpuno prestraSena i koja je izvan njezina
nadzora. Bolnice su organizirane tako da prihvate i
lijekovima tretiraju najdublje strahove Zena tijekom
porodaja. No bolnickim se postupcima obi¢no ne
tretiraju i ne rjeSavaju vrlo stvarni strahovi, nego se
umjesto toga medikalizira porodaj. Zena je u trudo-
vima krajnje osjetljiva, tako da joj tijekom porodaja
trebaju pruziti potporu ljudi koji porodaj smatraju
normalnom i prirodnom pojavom. Kad netko pokaze
iskreno zanimanje za nas, osje¢amo se prihvacéeno i
shvaceno, §to su osnovne ljudske potrebe koje svi
trazimo 1 na koje nesvjesno reagiramo u kontaktima.

Sonja Ko¢i§ Covran, primalja
Alenka Blazi, primalja

Vesna Bednjani¢, primalja
Monika Grgi¢, primalja

Valeri Puho, primalja

Biserka Matok-Glavas, primalja
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TRANZICIJA U PORODAJU,
FAZA ODMORA | DRUGO
PORODAJNO DOBA

rugo porodajno doba tradicionalno se smatralo

fazom izmedu potpune dilatacije usca i rode-
nja djeteta. Ipak, vec¢ina primalja i rodilja svjesna je
razdoblja tranzicije izmedu dilatacije, prvog doba,
razdoblja odmora i doba kada pocinje aktivno tiska-
nje maternice.

FAZA TRANZICIJE
Faza tranzicije najkraca je faza porodaja i ne tra-
je vise od jednog do dva sata, ali svakako je i najteza.
Kontrakcije se javljaju svake dvije, tri minute i traju
od minute do minute i pol. Kao prirodni odgovor
na promjene aktivnosti maternice, maj¢in odgovor
na porodaj Cesto se mijenja
od konfuzije i gubitka kontro-
le do intenzivnoga tjelesnog
napora i iscrpljenosti kada
se priblizava porodaj djeteta.
To razdoblje tipi¢no je ka-
rakterizirano maj¢inim nemi-
rom, neudobnosti, Zeljom za
uklanjanjem bola, Zeljom za
uspravljanjem, povracanjem,
osjecajem da porodaj nikad
nece zavrSiti i zahtjevima da
porodaj Sto prije zavrsi. Zna-
nje o fizioloskim procesima te
faze i mehanizmu porodaja te-
melj je za pruzanje prikladne
skrbi rodilji.

FAZA ODMORA

lako neke Zene mogu
osjecati nagon za tiskanjem
prije nego §to je cerviks potpuno dilatiran, ve¢inom
dolazi do smirivanja aktivnosti prije nastupa eviden-
tnog nagona za tiskanjem. Taj fenomen naziva se
faza odmora. Kada je vodeci dio ploda prosao cer-
viks 1 uSao u porodajni kanal, maternici je potrebno
izvjesno vrijeme prilagodbe na smanjeni volumen
unutar njegovih stijenki. To zahtijeva da se misi¢-
ne niti gornjega uterina segmenta jos vise skrate i
zadebljaju. Dolazi do smanjenja jac¢ine i ucestalosti
kontrakcija. Tijekom te faze Zena se odmara, a moze
¢ak i zaspati. Faza traje oko deset do dvadeset minu-
ta, katkad i dulje.

DRUGO PORODAJNO DOBA

Pocetak drugoga doba tradicionalno se utvrdu-
je vaginalnim pregledom da bi se potvrdila potpuna
dilatacija. Taj se pregled obi¢no izvodi kao odgovor
na ponaSanje majke u tranziciji. Nalaz potpune dila-
tacije zbog toga se ustanovi prije nego Sto je zapravo
pocelo drugo doba. Drugo doba takoder ima dvije
faze: latentnu i aktivnu.

LATENTNA FAZA DRUGOGA
PORODAJNOG DOBA
Kod nekih zena nakon potpune dilatacije vode-

¢i dio jo$ nije dosao do izlaza zdjelice. Meka tkiva
vagine i zdjeli¢nog dna postupno se
Sire i stanjuju pod pritiskom glavice
koja se spusta. Majka nece osjecati
jak nagon za tiskanjem dok se gla-
vica ne spusti dovoljno da bi priti-
skala na rektum i perinealno tkivo.
Tada ¢e glavica postati vidljiva.
Dokazano je da se aktivnim tiska-
njem tijekom latentne faze ne po-
stize niSta, osim $to se majka iscrpi
i obeshrabri. Pasivno spustanje gla-
vice moZe se nastaviti uz dobru pot-
poru primalje sve dok glavica nije
vidljiva na vulvi, ili dok majka ne
osjeti spontanu zelju za tiskanjem.

AKTIVNA FAZA DRUGOGA
PORODAJNOG DOBA
Uterina aktivnost. Kontrakci-
je postaju jace i dulje, ali mogu biti
rjede, omogucéujuci i majci i djetetu
da se oporave izmedu trudova. Vodenjak spontano
prsne prije kraja prvoga doba ili za vrijeme tranzici-
je udrugo doba. Otjecanje plodove vode omogucuje
tvrdoj, okrugloj fetalnoj glavici izravni pritisak na
vaginalno tkivo, koji uzrokuje rastezanje. Pritisak
fetalne osi povecava fleksiju glavice, Sto rezulti-
ra smanjenim prezentiraju¢im dijametrom, ¢ime je
ubrzan napredak i smanjena trauma majke i djeteta.
Optimalno je ako je majka tijekom tog razdoblja u
uspravnom polozaju. Kontrakcije postaju ekspulziv-
ne kako se fetus nastavlja spustati u vaginu. Pritisak
vodeceg dijela stimulira ziv€ane receptore u zdje-
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liénom dnu i Zena osjeca nagon za tiskanjem. Taj se
refleks moze u pocetku kontrolirati, ali sa svakom
kontrakcijom postaje jaci te se javlja nevoljno i ne-
kontrolirano tiskanje. Majka istisne dijete kontrahi-
ranjem trbusne muskulature i dijafragme.

Razmicanje mekih tkiva. Dok se tvrda fetalna
glavica spusta, meka tkiva zdjelice razmicu se. Na-
prijed se podize mjehur u trbusnu Supljinu, gdje je
manji rizik od njegova ozljedivanja za vrijeme spu-
Stanja fetusa. To rezultira rastezanjem i stanjivanjem
uretre, tako da je njen lumen smanjen. Rektum se
pritisne u sakralnu Supljinu i pritisak glavice istisne
zaostali dio stolice (ako je ima, a ¢esto nema). Misi¢
levator ani dilatira se, stanjuje i pomice lateralno te
se perinealno tkivo splosti, rasteze i stanjuje. Fetalna
glavica vidi se u vulvi i napreduje sa svakom kon-
trakcijom, vracajuci se izmedu kontrakcija, sve dok
ne dode do tjemena. Tada se rada glavica. Ramena
i tijelo radaju se sljede¢om kontrakcijom. Time je
zavrseno drugo porodajno doba.

Prepoznavanje faza drugoga porodajnog doba
posebno je vazno kod epiduralne analgezije, kada
nema koristi poticati zenu da aktivno tiska dok gla-
vica nije spustena i $to je moguce vise rotirana.

TRAJANJE DRUGOGA PORODAJNOG
DOBA

Kada je zena dosla do faze tranzicije, primalja
treba biti stalno uz nju. Trajanje drugoga doba ra-
zli¢ito je i ne postoji vremensko ograni¢enje kod
normalnoga fizioloskog porodaja. Ako su prisutne
pravilne kontrakcije, dobro stanje majke i djeteta
i postupni napredak, individualne razlike u traja-
nju drugog doba u Zena su normalne. Unato¢ tome
mnoga rodiliSta imaju rutinska ograni¢enja trajanja
drugog doba, nakon ¢ega se primjenjuju nepotrebne
medicinske intervencije.

MAJCINA REAKCIJA NA TRANZICIJU |
DRUGO PORODAJNO DOBA

Nagon za tiskanjem moze se javiti prije nego §to
je glavica vidljiva. Uobicajeno je da se zenu potice
da ne tiska, kako bi se oCuvala snaga i omogucilo
pasivno Sirenje vaginalnog tkiva. To se postize tako
da se Zeni omoguc¢i polozaj koji joj odgovara, ¢esto
leZe¢i na lijevom boku i kontrolirajuéi disanje.

Danas je poznato da aktivno tiskanje sa zadr-
zavanjem daha (Valsalvin manevar) ima suprotan
ucinak. Kod Valsalvina manevra povecava se intra-
torakalni tlak u majke. Taj tlak uzrokuje iznenadno
smanjivanje koli¢ine venske krvi koja se vraca u
srce, $to izaziva smanjenje volumena krvi u plu¢noj
cirkulaciji i smanjeni udarni volumen oksigenirane
krvi. To dovodi do smanjenja arterijskog tlaka, ¢ime
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je smanjena oksigenacija posteljice. Beba prima
manje krvi iz posteljice i njena je oksigenacija sma-
njena. Maj¢in krvni tlak snizuje se ovisno o duljini
zadrzavanja daha i tiskanja. Zadrzavanjem daha do-
datno je smanjena koli¢ina dostupnoga kisika djete-
tu, jer krv koja i uspije doéi do djeteta nije dovoljno
saturirana kisikom. Nakon prestanka truda, zbog
niskoga krvnog tlaka majke, smanjena je uteropla-
centarna cirkulacija, pa dijete ne dobiva novi Kisik
izmedu dva truda. Tako u pokusaju ubrzavanja dru-
goga porodajnog doba dolazi do hipoksije djeteta.
Kada se pocne aktivno tiskanje, Zena treba zau-
zeti polozaj koji joj odgovara da bi pojacala snagu
izgona. Zenama obiéno ne treba obja$njavati kako
tiskati, osim ako nisu primile epiduralnu analgeziju.
Potreba za tiskanjem toliko je jaka da je ono nevolj-
no i ne moze se kontrolirati. Snaga tiskanja regulira-
na je intenzitetom kontrakcije. Veéina Zena ima svoj
ritam tiskanja nakon prvih nekoliko pokusSaja. Majka
moze najbolje ocijeniti kada i koliko ¢e tiskati — to
je obicno onda kada je prisutan maksimalan pritisak
na vrhuncu kontrakcije, §to omogucuje vaginalnim
miSi¢ima da se zategnu i spreCava da se mjehur i
transverzalni cervikalni ligamenti pritiskom spuste
ispred fetalne glavice. To moze sprijeciti urinarnu
inkontinenciju u kasnijoj zivotnoj dobi.

POLOZA] KOD TISKANJA
Kod lezanja na ledima poveéava se pritisak na
venu kavu, §to rezultira hipotenzijom. To vodi sma-
njenoj perfuziji posteljice i prekidu oksigenacije
fetusa. Smanjena je i uCinkovitost kontrakcija ma-
ternice. Takoder je majci otezano pravilno usmje-
rivanje tiskanja. Iako polozaj na ledima omogucu-
je primalji dobar pristup i preglednost perineuma,
majcina je tezina na njezinu sakrumu, $to usmjeruje
kokcigis prema naprijed i smanjuje izlaz zdjelice.
Polulezeci ili pridrzavajuci sjedeci polozaj s ab-
duciranim bedrima cesto se primjenjuje u zapad-
nim zemljama. Cucanje, klecanje ili cetveronozni
polozaj — povecan je transverzalni dijametar izlaza
zdjelice za 1 cm, a anteroposteriorni za 2 cm. Time
je povecan ukupni prostor izlaza za 28 posto u od-
nosu na polozaj na ledima. Polozaj na lijevom boku
— perineum je dobro vidljiv, kontrakcije maternice
su dobre, ali asistent mora pridrzavati desno bedro,
Sto nije prakti¢no. To je alternativni polozaj za Zene
koje ne mogu abducirati kukove. Uspravni polozaj
— manyji je bol u ledima i manja neugodnost, lakse
se podnosi, manje je abnormalnih porodaja i oSte-
¢enja perineuma, vagine i edema vulve u usporedbi
s leze¢im polozajem. Jedini nedostatak uspravnog
poloZaja jest povecani rizik od krvarenja.
Valeri Vesna Puho, primalja
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ZASTO VJEZBATI U TRUDNOCI

rudnoc¢a ili, popularno, “drugo

stanje”, jedno je od najintenziv-
nijih razdoblja za zenu, popraceno
brojnim fizioloskim promjenama i
prilagodbama organizma nuznih za
rast, razvoj i rodenje ¢eda. Sve su te
promjene privremene, reverzibilne i
najcescée bez posljedica.

Vjezbanje u trudnoéi preporu-
cuje se radi odrzavanja psihofizicke
kondicije, bolje regulacije prirasta
tezine, prevencije bolnih leda i bo-
ljeg drzanja. Usto se ublazavaju
cirkulacijske tegobe, popravlja san,
podize samopouzdanje itd.

Vjezbanjem se pripremaju mi-
$i¢i 1 zglobovi vazni za olakSavanje
porodaja, skrauje se oporavak na- i
kon porodaja, a misi¢i ramena, leda
1 nogu pripremaju se za aktivnosti koje zenu o¢ekuju nakon porodaja i tijekom dojenja.

Preduvjet za provodenje vjezbi jest uredna trudnoca, bez kontraindikacija za tjelovjezbu, $to potvrduje
izabrani opstetric¢ar. U trudno¢i je umjereno vjezbanje dovoljno, pretjerivanje nije pozeljno. Jednako tako
u trudno¢i nije preporucljivo nastaviti s aktivnostima u kojima su moguci padovi ili udarci (svi borilacki
sportovi, voznja bicikla, skijanje i sli¢no).

Korisno je lagano do umjereno vjezbanje u trajanju od 30 do 60 minuta dva do tri puta tjedno.

Vazno je da vjezbe provodi osoba edu-
cirana za specifi¢nosti vjezbanja u trudnoc¢i.
Vjezbe se izvode u manjim grupama (do de-
setak trudnica) jer se na taj nacin najbolje
prati svaka zena.

Glavni naglasak prilikom vjezbanja
stavlja se na miSi¢e zdjelicnog dna i stabi-
lizatore kraljeznice. Izvode se modificira-
ne Kegelove vjezbe, uz posebnu pozornost
prema odrzavanju prirodnih zakrivljenosti
kraljeznice. Trudnice se nastoji potaknuti da
vjezbe zdjelicnog dna izvode svakodnevno
1 kao dio pripreme za porodaj i kao dio sva-
kodnevnog programa vjezbanja i u buduc-
nosti, po moguénosti dozivotno.

Osim tih vjezbi izvode se i aerobne vjez-
be, naravno, u ritmu i obliku prilagodenom

trudnicama. UCi ih se vjezbama opustanja,
koje mogu koristiti u trudno¢i i tijekom porodaja izmedu trudova.

Organizirane vjezbe za trudnice pod vodstvom licenciranog terapeuta za provodenje aktivnosti u trud-
no¢i odrzavaju se u centru Medic-spa u Rijeci. U pripremi su vjezbe za trudnice koje ¢e se odrzavati u
Cavlima i Kostreni.

Maja Marzi¢, bacc. ft.
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PREHRANA U BABINJU

Zdrava i uravnotezena prehrana vazan je ¢im-
benik u odrzavanju zdravlja. Pravilna prehrana u
babinju omogucuje brz i dobar oporavak majke, a
one majke koje doje zadovoljit ¢e potrebe dojenceta
za hranjivim tvarima koje ¢e mu omogucditi pravilan
rast i razvoj.

Energetske potrebe rastu u odnosu na trudnocu,
osobito u prvih Sest mjeseci, kada majka iskljucivo
doji. Dojilja mora povecati osnovni energetski unos
u prosjeku za 500 — 600 kcal dnevno. Dovoljan unos
energije i hranjivih sastojaka omogucéuje neometano
stvaranje i izlu¢ivanje majcina mlijeka te istodobno
¢uva majc¢ino zdravlje. Dojilje
obi¢no imaju dobar apetit i
pokrivanje povecanih potreba
za energijom i hranjivim tva-
rima ne bi trebao biti problem.
No u novije vrijeme sve vise
dojilja nastoji Sto prije posti-
¢i tezinu koju su imale prije
trudnoce. Pritom moraju biti
svjesne da se to moze odraziti
prije svega na sastav njihova
mlijeka. Zbog toga se u raz-
doblju dojenja ne preporucuju
nikakve dijete za mr3avljenje.

Bjelancevine

Potrebe za bjelancevina-
ma vecée su nego u trudnodi,
pa se preporucuje svakodnev-
ni dodatni obrok bogat bje-
lan¢evinama (30 g sira, 100 g skute, 180 g jogurta,
50 g kiselog vrhnja ili 150 g mlijecnog sladoleda).
Vrednije su visokokvalitetne bjelancevine Zivotinj-
skog podrijetla (nemasno meso, riba, jaja) od bje-
lancevina biljnog podrijetla (Zitarice, mahunarke,
soja, leca, grah), koje su takoder potrebne, ali su,
na Zalost, nesto nize kvalitete. Stoga valja upozoriti
vegetarijanke da bi u prehranu za vrijeme dojenja
trebale uvrstiti barem mlijeko i mlijecne proizvode.

Ugljikohidrati

Ugljikohidrati su glavni izvor energije za or-
ganizam. Kvalitetni, slozeni ugljikohidrati (kruh
od cjelovitog brasna, muesli, tjestenina, krumpir,
nerafinirana riza, kuskus) imaju prednost pred jed-
nostavnim ugljikohidratima, koji su ujedno i izvor
skrivenih masti (Secer, slastice, sladoled, cokolada).
Voce i povrée vazan su izvor ugljikohidrata, vitami-
na i minerala.
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Masti

Od koli¢ine masti, u vrijeme dojenja vazniji su
njihovi kvalitetni sastojci. U prehrani dojilje prepo-
rucuje se jednaka koli¢ina zasi¢enih masti (nemasno
meso, manje masno mlijeko 1 mlije¢ni proizvodi),
jednostruko zasi¢enih masti (repi¢ino, maslinovo,
suncokretovo, kukuruzno ulje) i viSestruko zasice-
nih masti, prije svega omega 3 (masna morska riba)
1 omega 6 (sojino ulje). Posebno je vazan dovoljan
unos masnih kiselina omega 3, koje su vazne za rast,
razvoj psihomotorickih sposobnosti i oStrinu vida
dojenceta.

Minerali

Prije svega su poveca-
ne potrebe za kalcijem, ko-
jeg se maj¢inim mlijekom
gubi prilicna koli¢ina. Ako
ga dojilja ne uzima prehra-
nom u dovoljnim koli¢ina-
ma, crpi se iz njenih rezer-
vi, iz kostiju. To moze biti
jedan od vise cimbenika
koji poslije, iako rijetko,
moze uzrokovati osteo-
porozu. Dobar su izvor
kalcija mlijeko i mlije¢ni
proizvodi,  tamnozeleno
povrée, sezamove sjemen-
ke, orasi i riba s puno ko-
stiju. Moze ga se uzimati i
u tabletama.

Dovoljna koli¢ina Zeljeza dobiva se iz dobro
uravnotezene prehrane. Dobar su izvor crveno meso,
jetra, zeleno povrée, borovnice i bucine sjemenke.
Kod nedostatka valja uzimati preparate Zeljeza uz
vitamin C jer se zeljezo na taj naCin bolje apsorbira.

Potrebe za jodom i fosforom dobro pokrivaju
obroci morske ribe.

Vitamini

Uravnotezena dnevna prehrana osigurat ¢e do-
voljno vitamina i minerala ako sadrzava 300 —350 g
povrca i isto toliko voca. Vise od polovine tih namir-
nica trebalo bi konzumirati u svjezem obliku (svjeze
voce i salate).

Tekuéina

Voda je osnova maj¢ina mlijeka, pa su i potrebe
za unosom tekuéine vecée. Preporucuje se da doji-
lja dnevno popije 2500 — 3000 ml tekucine. Potrebe




PRIMALJSKI VJESNIK

se dodatno povecavaju pri pojacanom znojenju ili
zbog povisene tjelesne temperature. Najprimjerenije
su tekuc¢ine voda, biljni i voéni €ajevi, ¢aj Rooibos,
¢ajevi za dojilje bez Secera i iznimno voéni sok sa
stopostotnim udjelom voca razrijeden vodom. Doji-
lju valja upozoriti da mlijeko nije teku¢ina, ve¢ hra-
na koja ima relativno veliku energetsku vrijednost i
zato se savjetuje umjereni unos.

Kako jesti i pripremiti obroke

Optimalno bi bilo redovito, bez preskakanja,
uzimati pet dnevnih obroka, tri glavna i dva spored-
na, koji su pravilno rasporedeni.

Preporucuje se hranu pripremati kuhanjem, pir-
janjem u vlastitom soku i peCenjem te umjereno so-
liti jodiranom soli. Ne savjetuje se upotreba jakih
zacina, ali se mogu koristiti blazi i prirodno uzgo-
jeni.

Dojilje bi se trebale hraniti mjeSovitom prehra-
nom, a hamirnice trebaju biti besprijekorno zdrave,

kvalitetne 1 svjeze pripremljene.

Pojedine namirnice treba opreznije uzimati, ali
ih ne treba potpuno izbaciti. To su: agrumi, grah,
grasak, kelj, kupus, mirisljavo povrée, kofein, tein
teobromin (Cokolada), veée koli¢ine mlijeka i mli-
jecnih proizvoda i potencijalni alergeni (orasi, bade-
mi, kikiriki, morski plodovi).

Takve namirnice mogu u dojenceta izazvati pro-
bavne smetnje, nemir, razdrazljivost i alergijske re-
akcije. Alkohol i pusenje strogo su zabranjeni, a lije-
kove uvijek treba uzimati samo uz lijecnikov savjet.

Bude li se dojilja drzala savjeta vezanih uz pre-
hranu, osigurat ¢e dovoljne koli¢ine kvalitetnoga
majc¢ina mlijeka za prehranu dojenceta, a sebi zdrav-
lje i brz oporavak.

Milanka Matesi¢, primalja
Andrea Tepsi¢, primalja
Bruna Markovski, primalja

ULOGA HIPNOZE U OLAKSAVANJU
PORODAINOG BOLA

Rije¢ “hipnoza” izvedena je iz imena grckog
boga sha Hypnosa, iako hipnoza nije san — to je
stanje transa. Upotrebljavana je jo$ u vrijeme starih
Egipc¢ana.

Sam pojam hipnoze stvorio je dr. James Braid,
Skotski fizicar. Popularnost je stekla u Indiji 1850.,
kada je kirurg James Esdaile obavljao veliki broj
operativnih zahvata koriste¢i se hipnozom kao is-
kljucivim oblikom anestezije.

Danas mnogi terapeuti Sirom svijeta primjenjuju
hipnozu za pomo¢ kod stresa, strahova, kod ublaza-
vanja bola, pripreme za porodaj ili samo za opusta-
nje.

Hipnoza je tehnika kojom se induciraju transna
stanja, tzv. promijenjena stanja svijesti.

Uloga hipnoze jest da omoguc¢i neometanu ko-
munikaciju i razmjenu znanja izmedu svjesnog i
podsvjesnog dijela naSeg uma.

Hipnoterapija se koristi stanjem transa i kroz
njega nam pomaze da pomognemo sami sebi. U sta-
nju transa mozemo doprijeti do onih znanja za koja
nismo ni svjesni da ih posjedujemo i iskoristiti ih u
rjeSavanju svojih tegoba. U stanju duboke opusteno-
sti na$ um laks$e prihvaca sugestije koje nam hipno-
terapeut prenosi mirnim i jednoli¢nim glasom. Iako
neki zaziru od transa jer je nesto nepoznato, u veci-
ne strahovi nisu osnovani. Terapeut treba odgovoriti
na sve sumnje, objasniti sam postupak i dogovoriti

strategiju hipnoterapije. Tako Ce se pacijent osjecati
sigurnije i lakSe prihvatiti hipnozu.

Priprema za porodaj

Priprema za porodaj uz pomo¢ hipnoze trudni-
cama pomaze da umanje trudnicke tegobe ili ih se
posve rijese.

Trudnica prethodno ode na cetiri do Sest po-
lusatnih seansi hipnoze. Uz terapeuta uci tjelesno,
organsko i psihicko opustanje. Sugerira joj se tijek
trudnoce i porodaj bez komplikacija.

Trudnica lako nauci i tehnike samohipnoze. S
ucenjem i seansama samohipnoze treba poceti §to
ranije u trudno¢i da bi se pravovremeno naucile teh-
nike opustanja i vizualizacije koje se u porodaju naj-
viSe primjenjuju.

Samohipnoza je pogodnija u porodaju jer hipno-
terapeut ne mora biti s rodiljom u radaonici. Tera-
peut moZe nauciti supruga, partnera ili neku blisku
osobu koja ¢e prisustvovati porodaju da rodilji pri-
tom pomogne.

Hipnoza moze biti izvrsno sredstvo za tretiranje
bola, kao i emocija poput straha ili tjeskobe. Tije-
kom porodaja dobro poucena rodilja moze lako uci
u stanje transa. U transu se putem oslobadanja od
sindroma koji ¢ine strah, napetost i bol postize veca
otpornost na bol. Rodilja ¢e se mo¢i tjelesno i men-
talno posve opustiti.
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Tehnika samohipnoze u kombinaciji s tehnika-
ma opustanja moze biti vrlo uc¢inkovit nacin olak-
Savanja bola. Sastoji se u tome da se zamislite na
nekom lijepom, smirenom i sigurnom mjestu kako
bi svoje tijelo odvojili od bola.

Teorija koja stoji iza te metode tvrdi da fokusira-
nje na disanje i smirene misli opusta misic¢e materni-
ce 1 otvara njeno usce.

Moze se primijeniti i tehnika vizualizacije. Po-
stoje snimke tehnika vizualizacije osmisljene za po-
jedina porodajna doba, pa si rodilja moze pomoci
slusajuéi takve snimke i povodeéi se za njima.

Jedna od tehnika jest zamisljanje cvijeta koji se
polako otvara te na taj nacin potice otvaranje usca
maternice. Druga je Cesta slika zamisljanje valova
1 oceana koji svojim gibanjem poti¢u kontrakcije
maternice.

Trudnice koje su naucile samohipnozu ¢ak seiu
drugome porodajnom dobu, kada su kontrakcije Ce-
$¢e i1 snaznije, dubokim ritmi¢nim disanjem popra-

¢enim sugestijama mogu postupno opustati i time
umanjiti bolove ili ih posve iskljuciti. Mogucée je da
se osjet bola javi jedino u trenutku kada se glavica
novorodenceta spusta i izlazi, zbog Sirenja medice i
pritiska na nju.

Iz svega reCenoga moze se zakljuciti da je hi-
pnoza vrlo u¢inkovita, znanstveno dokazana i sigur-
na metoda koja ako je pravilno primjenjujemo moze
uvelike poboljsati kvalitetu naseg zivota u svim as-
pektima, pa tako i olaksati trudnocu i porodaj. Nase
je tijelo prirodno idealno gradeno za porodaj — samo
na$ um i osjecaji stoje na putu laganom porodaju.
Prakticiranjem hipnoze i samohipnoze na$ nevjero-
jatno mocan um pomoci ¢e nam da razdoblje trud-
noce prode bez komplikacija te da se prilikom poro-
daja oslobodimo napetosti i straha od bola.

Tako se porodaj, koji slovi kao bolan i stresan,
pretvara u prekrasan i nezaboravan dogadaj.

Milanka Matesi¢, primalja
Andrea Tepsi¢, primalja

POSTPARTALNE PROMIJENE

RASPOLOZENJA

Postpartalne promjene raspoloZenja spadaju u
najcesce komplikacije trudnoce, porodaja i ba-
binja, a zahvacaju od deset do dvadeset posto majki.
Definiraju se kao depresivna epizoda koja se javlja
nakon porodaja, a o€ituju se simptomima distrofic-
nog do temeljnog depresivnog raspoloZenja, uz po-
remecaj sna, poremecaj apetita, psthomotorni nemir,
umor, osjec¢aj krivnje i suici-
dalne misli.

Tocan uzrok postpartal-
nih promjena jo$ uvijek nije
poznat. Prema nekim istrazi-
vanjima, uzrok poslijeporo-
dajne depresije treba traziti u
naglom padu razine hormona
u zeninu tijelu nakon poroda-
ja. Uz biokemijske promjene
dogadaju se i psiholoske, koje
jo§ vise povecavaju vjerojatnost poslijeporodajne
depresije. Iscrpljenost nakon porodaja, traumaticni
porodaj, stres i nedostatak sna u prvim danima zi-
vota novorodenceta takoder su ¢imbenici koji mogu
utjecati na pojavu tog poremecaja.

Postpartalne promjene raspolozenja mozemo
podijeliti na dvije skupine:

BABY BLUES (postpartalna potiStenost)

Relativno normalna pojava uzrokovana naglim
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skokovima i padovima razine hormona u Zeninu ti-
jelu nekoliko dana nakon porodaja. Ocituje se napa-
dajima placa, blagom tugom, potesko¢ama sa spa-
vanjem i gubitkom apetita.

POSTPARTALNA DEPRESIJA

Pracena je jakom anksioznosti, pani¢nim napa-
dajima i spontanim napadajima placa. Javlja se ne-
dostatak zanimanja za vlastito novo-
rodenCe. Taj poremecaj raspoloZenja
predstavlja ¢imbenik rizika i za majku
i za dijete, pogotovo u smislu poveca-
nja morbiditeta i mortaliteta dojencadi,
te zahtijeva medicinsku intervenciju.
Procjenjuje se da na svakih tisucu po-
rodaja 100 — 150 majki razvije simp-
tome depresije. U prosjeku manje od
25% majki u postpartalnom razdoblju
zatrazi profesionalnu pomoc.

Zna se da postoje mnogi Cimbenici koji pove-
¢avaju rizik od obolijevanja od postpartalnih pore-
mecaja raspolozenja. Neki od zivotnih stresora koji
mogu potaknuti pojavu bolesti jesu lije¢enje steri-
liteta, izvanmaterni¢na trudnoca, nacin porodaja i
tezina porodaja. Rana identifikacija postpartalne de-
presije moze biti prvi korak u prevenciji obiteljskog
morbiditeta i mortaliteta.

Prevela: Ksenija Salov, VMS, primalja
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ULOGA PRIMALJE U RADU S
DJECOM OSTECENA SLUHA

Ste¢enje sluha odnosi se na nagluhost, gluho¢u i glu-
honijemost. Treba mu pridati veliku pozornost s ob-
zirom na to da je ono kombinirano, jer oStecenje sluha za
posljedicu ima i problem govora. Takoder je vrlo bitno da
se s tom djecom pocne raditi na vrijeme i na pravi nacin.
Cim se dijete rodi, reagira na zvukove u okolini, ali
ih jo$ dobro ne raspoznaje. U prvim mjesecima reagira na
majcin glas, a zatim na sve ostalo, na primjer zvonjavu
telefona, glasove drugih ljudi ili igracke koje zvekecu.
Znacajke osteCenja proizlaze iz razlic¢itih uzroka,
vremena nastanka i stupnja oStec¢enja. Pojavljuju se u ra-
zli¢itim kombinacijama i dovode do razlicitih posljedica.
Da bi se §to prije utvrdilo osteéenje sluha, u rodiliStima se
ve¢ nekoliko godina provodi test probira provjere sluha.
Uzroci oStecenja mogu biti: bolest majke u vrijeme
intrauterinog razvoja djeteta, nasljedni ¢imbenici, poro-
dajna trauma, visokorizi¢na trudnoca i bolest djeteta (npr.

upala srednjeg uha). Najtezi gubitak sluha jest gluhoca,
pri kojoj se ni pomocu slusnih pomagala ne percipira
glasovni govor. Prema stupnju razvoja glasovnoga go-
vora u kojem je nastao gubitak sluha, gluhoca se dijeli
na gubitak sluha bez usvojene vjestine glasovno-govorne
komunikacije i s usvojenom vjestinom glasovno-govorne
komunikacije.

U djece ostecena sluha uloga primalje/medicinske
sestre jako je vazna, jer ona provjerom sluha prepoznaje
takvo dijete ve¢ u rodiliStu. Svaka primalja treba znati
prepoznati dijete s oSte¢enjem sluha, bilo da radi u rodili-
$tu, dje¢jem vrticu, kao patronazna primalja koja dolazi u
kuéne posjete ili primalja/medicinska sestra u ¢ekaonici
pedijatrijske ambulante. Primalja/medicinska sestra koja
radi u dje¢jem vrticu ili posjecuje Skole treba biti educi-
rana te davati savjete djeci i, ako je potrebno, odgajate-
ljima. Ako je u vrti¢u dijete oStecena sluha, druga djeca
trebaju se pripremiti na njegov dolazak. Djeci valja reci
kako kontaktirati s takvim djetetom, potaknuti ih da se

druze s njim, da ga ne izdvajaju iz

grupe. Tako ¢e se dijete s oStece-

nim sluhom puno bolje osjecati i

bit ¢e im zahvalno. Djetetu treba

olakSati vizualnu i akusti¢nu ko-

munikaciju te u radu viSe upotre-

bljavati vizualna sredstva. Prima-

lja/medicinska sestra mora znati

da takvo dijete otezano prati rad i brze se umara, pa mu
treba osigurati odmor.

Patronazna sestra, odnosno primalja, uz posjet djete-
tu savjetovat ¢e i roditelje. Dijete treba poticati na glasov-
no-govornu komunikaciju, ali ga ne dovoditi u situaciju
da dugo govori pred drugima. Govor treba biti razumljiv,
jasan, dovoljno glasan i pra¢en mimikom. Djetetu se ne
smije govoriti preglasno da se ne bi prestrasilo i mislilo
da se osoba na njega ljuti. U razgovoru s djetetom potreb-
no je upotrebljavati i neka vizualna sredstva te mu dati
dovoljno vremena da kaze §to Zeli. Primalja/medicinska
sestra trebala bi poznavati znakovni jezik i koristiti se
njime u komunikaciji. Nadalje, trebala bi imati znanja o
uporabi sluSnog aparata i znati savjetovati djecu i rodi-
telje o vaznosti njegova nosenja radi bolje komunikacije
djeteta i poboljsanja kvalitete njegova Zivota.

Dijete oStecena sluha ima poteskoce s odrzavanjem
pozornosti, ne moze biti dugo koncentrirano na neku ak-
tivnost, preaktivno je ili ne suraduje u zajednickim aktiv-
nostima, povlaci se iz drustva ostale djece...

Zakljucila bih ovu temu poznatom izrekom: “Bolje
sprijeciti nego lijeciti.” Potrebno je razvijati zdravstvenu
zaStitu i maksimalno sprijeciti moguci nastanak oStecenja
bilo koje vrste i uzroka. Mislim da je premalo ljudi edu-
cirano za rad s djecom s oSte¢enjem sluha te da bi zdrav-
stveni sustav i drzava trebali osmisliti programe obra-
zovanja gradana s osnovama komunikacije prilagodene
tako osteéenoj djeci. Skolski sustav takoder bi mogao
dati svoj doprinos uvodenjem predmeta komuniciranje s
osobama s oSte¢enjem sluha u plan i program skolovanja.

Smatram da se premalo pozornosti daje takvim oso-
bama, gleda ih se kao manje vrijedne, nitko ih rado ne
zaposSljava itd., Sto je vrlo ruzno, neposteno i neljudski.
Ljudi s oStecenjima mnogo teze idu kroz zivot, hrabriji
nje, a ne sumnjicave ili sazaljive poglede. Predlazem da
se sami pokusamo staviti u njihovu kozu i shvatiti kroza
Sto sve ti ljudi prolaze. Duznost je svih da ufinimo sve
da ti ljudi lakSe zive i da kvaliteta njihova zivota bude
dobra. Svaka primalja i svaka medicinska sestra, bilo
kojeg smjera, morala imati osnovna znanja o osobama s
bilo kojim oste¢enjem kako bi kvalitetno obavljala svoj
posao.

Monika Grgi¢, primalja
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La Leche League International (LLLI)

Povijest skupina za potporu dojenja

Prva skupina za potporu dojenja osnovana je 1957. u
[linoisu u SAD-u, kada je sedam zena, uspjesnih dojilja,
odlucilo pomo¢i svojim prijateljicama koje su imale po-
teskoc¢a u dojenju i odustajale od njega. Trazile su nacin
da im pomognu osjetiti svu ljepotu dojenja. Pozvale su
svoje prijateljice dojilje i trudnice u dom jedne od njih.
Kroz razgovor su im pokusale dati potporu, informacije
i pomo¢. Nazvale su se La Leche League. Kada je LLLI
osnovan, rijeci kao “dojenje” i “trudnoc¢a” nisu bile uobi-
¢ajene u pristojnom drustvu. La Leche je $panjolska rijec,
a znaci “mlijeko”; izgovara se “la le-¢e”.

O LLLI

La Leche League International (LLLI) opéepoznata
je odgojna, nekonfesionalna i nediskriminatorska organi-
zacija osnovana u Illinoisu kao opée neprofitno drustvo.

LLLI smatra kako je maj¢ino mlijeko najbolja hrana
za dojencad te da je briga za dijete putem dojenja najpri-
rodniji i najucinkovitiji nacin za majku da razumije svoje
dijete i ispunjava njegove potrebe.

LLLI istice da je dojenje prirodan nac¢in hranjenja do-
jencadi, no shvac¢a kako pogresno informiranje, u kom-
binaciji s druStvenim pritiscima, moze uzrokovati potes-
koce zbog kojih majke koje doje trebaju potraziti pomo¢
sa strane.

LLLI pruza informacije, poticaj i potporu Zenama
koje doje tako da individualno pristupaju svakoj majci
kako bi im pomogao da steknu pouzdanje u svoju prirod-
nu sposobnost da doje vlastitu djecu.

LLLI smatra kako dojenje pomaze majci pojacava-
njem njezinih prirodnih majéinskih instinkata.

LLLI je osnovan kako bi nudio informacije i ohrabre-
nje, uglavnom kroz prisnu i osobnu pomo¢, svim majka-
ma koje Zele dojiti svoju djecu.

Organizacija je narasla na 8000 voditelja i 3000 lo-
kalnih podruznica samo u SAD-u. Podruznice LLLI-ja
sastaju se redovito u zajednicama Sirom svijeta kako bi
razmijenile informacije o dojenju te majc¢inska iskustva.

Svake godine oko 750.000 ameri¢kih majki, punih
briga i pitanja, zove LLLI.

Telefonsko savjetovanje na raspolaganju je 24 sata
na dan, kao i knjiznica s opseznom literaturom o dojenju.

Kada se zena priklju¢i LLLI-ju, sudjeluje u tzv. “maj-
ka-majci” mrezi, mrezi uzajamne pomodi, vrijednom
izvoru pomo¢i u dojenju i roditeljstvu, mrezi potpore,
znanje i inspiracije.

LLLI vjeruje da je dojenje, zbog svojih vrlo vaznih
psiholo3kih i tjelesnih prednosti, najbolje i za dijete i za
majku te da je savrSen nacin za pocetak dobrog odnosa
roditelja i djeteta.

Nadalje, LLLI vjeruje da se kroz dojenje produbljuje
maj¢ino razumijevanje te prihvac¢anje odgovornosti i na-
grada u njezinoj posebnoj ulozi u obitelji.
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Statistika LLLI-ja

LLLI nudi informacije na 23 jezika, ukljucujucéi bra-
jicu.

Priblizno 41.000 voditelja akreditirana je u 45 godi-
na.

Vise od 7200 akreditiranih voditelja Sirom svijeta
pomaze majkama pri dojenju kroz mjesecne sastanke, te-
lefonska savjetovanja te e-mailove i rad s medicinskim
osobljem.

LLLI izdaje dva dvomjeseénika: New Beginnings,
koji se Salje dues-paying ¢lanovima, te Leaven, za vo-
ditelje. Kao tromjese¢nike LLLI izdaje Breastfeeding
Abstracts za medicinsko osoblje i voditelje te Continu-
um, izdanje za ¢lanove The Alumnae Association.

U prosincu 2002. LLLI je izdao trece preradeno izda-
nje knjige The Breastfeeding Answer Book (BAB). U si-
jecnju je prvi put postala dostupna i u formatu CD-ROM-
a. Ta najtrazenija, proSirena knjiga o dojenju u nekoliko
je mjeseci prodana u 11.000 primjeraka i u 2000 kopija
na CD-ROM-u.

Besplatan broj za pomo¢ u dojenju mjesecno ima
vise od 10.000 poziva.

LLLI-jev CBI (Centar za informacije o dojenju) ima
podatke o 37.000 istraZivanja, s viSe od 400 kategori-
ja podataka o dojenju, $to ga ¢ini najveom svjetskom
knjiznicom s istrazivanjima vezanima uz dojenje.

Do danas se viSe od 4780 ljudi u 28 zemalja Sirom
svijeta obrazovalo za stru¢ne savjetnike (Peer Counse-
lors) i 435 za administratore stru¢nih savjetnika (Peer
Counselor Program Administrators).

LLLI je odrzao svoj trideseti GodiSnji seminar za li-
jecnike o dojenju u srpnju 2002. Tijekom godina semina-
rima je prisustvovalo vise od 3000 lije¢nika. Procjenjuje
se da svaki lijecnik ima dodir s otprilike 6000 pojedinaca,
Sto je, prema procjeni, potencijalna pomoc za vise od osa-
mnaest milijuna obitelji.

Od svog nastanka web-stranica LLLI-ja biljezi kon-
stantan porast posjecenosti. Prosle je godine imala vise
od dva milijuna posjeta.

Od svog nastanka LLLI-jeva akcija “Svjetski hod za
dojenje”, koja se odrzava svake godine, privladi tisuce
sudionika, stvara nezapaméeni publicitet vezan uz doje-
nje te je prikupila viSe od 2,2 milijuna dolara.

LLLI odrzava savjetodavni status s UNICEF-om
(United Nations Children’s Fund), sluzbeni aktivni od-
nos sa Svjetskom zdravstvenom organizacijom (WHO),
djeluje kao registrirana Privatna dobrovoljna organiza-
cija (Private Voluntary Organization — PVO) za Agen-
ciju medunarodnog razvoja (Agency of International
Development — USAID), akreditirani je ¢lan Americ¢ke
zdravstvene udruge “Majke i zdrava djeca” (US Heal-
thy Mothers/Healthy Babies Coalition), osnivaju¢i ¢lan
Svjetskog saveza za kampanju dojenja (World Alliance
for Breastfeeding Action — WABA) te ¢lan Child Survival
Collaborations and Resources Group (CORE).

Zrinka Radunié
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LA LECHE LEAGUE

predstavlja vam cetiri nove knijizice:

CARSKI REZ | DOJENJE

Dojenje podrazumijeva normalan, prirodan tijek
trudnoce, porodaja i rodenja. Tijekom trudnoce maj-
¢ino se tijelo priprema za porodaj i njene grudi po-
staju spremne za hranjenje bebe. Carski rez suprot-
stavlja se i smeta tom prirodnom procesu te dojenje
predstavlja jos veci izazov. Bilo kako bilo, mnoge
majke uspjesno doje nakon carskog reza, odnosno
pritom nemaju nikakvih teskoca.

Ne samo da je dojenje djeteta normalan, priro-
dan i zdrav nac¢in hranjenja bebe, ve¢ beba ujedno
majci koja je rodila carskim rezom daje i obnavlja
povjerenje u sposobnosti vlastitog tijela. Blizak tje-
lesni kontakt s bebom takoder pomaze i maj¢inu
emocionalnom stanju, tj. ona se osjeca bolje i za-
dovoljnije. Dojenje pomaze maternici da se stisne
dovodeéi do brzeg oporavka i zacjeljivanja. Ono
je ujedno i nacin koji je priroda osigurala majci da
provede neko vrijeme sjedeci ili leze¢i, odmarajuci
se i oporavljajuéi. Ovaj ¢lanak sadrzava informacije
bitne majkama za dobar pocetak dojenja s prijedlo-
zima koji se odnose na razdoblja prije, za vrijeme i
nakon carskog reza.

PODRSKA MA|CI KOJA DOJI

Obitelji trebaju vremena da se priviknu na do-
lazak nove bebe. Cak i iskusne majke mogu imati
poteskoca uskladujuci potrebe nove bebe s potre-
bama starije djece. U ovo vrijeme prakticna pomo¢
“dviju ruku” moze znaciti veliku razliku omogucu-
ju¢i majci da se oporavi od porodaja i ustali dojenje.
Ova knjizica sadrzava prakticne savjete svakome
tko podrzava i pomaze dojilje i odgovara na Cesto
postavljana pitanja.

MOJOJ BEBI TREBA VISE MLIJEKA

Iako vec¢ina majki ima dovoljno mlijeka za po-
trebe svojih beba, majku mozda zabrinjava ima li
dovoljnu koli¢inu. Mozda su ona i beba imali nekih
poteskoc¢a na pocetku, ili majka nije imala podrs-
ku koju je trebala kako bi ustalila dojenje, ili je sve
izgledalo kako treba, a onda je beba pocela manje
dobivati na tezini. Nekada dobronamjerni ljudi uba-
ce crv sumnje u majcina razmisljanja i ako je beba
izbirljiva, zeli dojiti ve¢inu vremena, a izgleda ma-
lena i sporije dobiva na tezini, majka ¢e lako pomi-
sliti da je to zato Sto nema dovoljno mlijeka.

Ovaj opsirni informacijski listi¢ neprocjenjiva
je pomo¢ majkama u ocjenjivanju dobiva li njiho-

va beba dovoljno mlijeka, a ujedno detaljno opisu-
je korake koje bi trebala poduzeti kako bi povecala
proizvodnju mlijeka.

Mojoj bebi treba viSe mlijeka pruza neophodne
informacije o tome kakav moze biti dan uz dojenje
i kako se ponovno vratiti na “puno dojenje” kad do-
daci viSe nisu potrebni.

PREVISE MLIJEKA

Mnoge su majke zabrinute da imaju premalo
mlijeka, ali neke Zene imaju bas suprotan problem —
prirodno proizvode prevelike koli¢ine mlijeka. Ima-
ti previse mlijeka (ili mlijeka koje prebrzo nadolazi)
moze biti stresna situacija i za majku i za bebu. Beba
moze ¢esto povracati mlijeko, imati vjetrove i traziti
da puno doji. Moze patiti od gréeva ili biti izbirljiva
na dojci, odnosno povlaciti se pri dojenju kad mlije-
ko poc¢ne curiti. Dijete moze povremeno ili ¢ak sve
vrijeme imati zelenu i proljevastu stolicu koja nije
tipi¢na Zuta stolica kao u dojene djece.

Ova knjizica sadrzava prijedloge kako pomoci
svojoj bebi da se snade s dotokom mlijeka 1 infor-
macije kako smanyjiti proizvodnju mlijeka bez uzro-
kovanja daljnjih problema. Bebe koje imaju preve-
lik dotok mlijeka mozda ga ne uzimaju efektivno,
tj. uéinkovito, pa su ¢lanci “Namjestanje bebe na
prsima” i “Majcina iskustva kod dojenja”, uz neke
druge, korisni izvori informacija.

Konzultirajte svog LLL-vodu pri pomo¢i kod
identificiranja novih izvora informacija. To je izra-
zito vazno ako je vasa beba mlada od mjesec dana,
ako dobiva manje od 900 grama mjesecno ili ako
patite od bolnih bradavica i mastitisa.

La Leche League jest prijateljska pomo¢ majka-
ma kroz trudnocu, porodaj i proces dojenja. LLL je
tu za Vas ako ste trudni i zelite znati viSe o dojenju;
ako imate teSkoca pri dojenju; ako vam trebaju po-
daci o odvikavanju bebe od dojenja i prelasku na
drugu hranu; ako Zelite procitati vise o trudno¢i, do-
jenju i roditeljstvu; ako zelite upoznati druge dojilje
i razmijeniti iskustva s njima; ako ste zdravstveni
radnik ili primalja te Zelite viSe znati o dojenju; ako
zelite znati viSe o savjetovalistu ili jednostavno Zeli-
te pomo¢i drugim dojiljama.

LLL GB organizira grupne projekte (kao Sto su
savjetovalista), tiska informacijske knjizice 1 priku-
plja donacije.

Prevela: Mirjana Cani¢, primalja
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Dr. Zalka Drglin
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Zalka Drglin, doktorica zenskih studija i feministicke
teorije, zaposlena kao istrazivacica porodne skrbi na in-
stitutu za ocuvanje zdravlja, savjetnica za teSkoce u du-
Sevnom zdravlju Zena u trudnodi 1 porodaju, voditeljica

programa pri udruzi Naravni zacetki

Normalno je da rodite u rodilistu, i jo$ na porodajnom

krevetu, lezeéi na ledima

Slovenske porodajne prakse

Primaljstvo u svojoj biti primalje kao skrbnice
normalnosti prelaska Zene u materinstvo je bilo u
Sloveniji niz godina prezreno, zaboravljeno i zatrto,
uokvireno u medicinski nacin razmisljanja, $to do-
kazuje nacin izobrazbe, polozaj koji primalje imaju
u zdravstvenom sistemu i opseg i sadrzaj njihovog
rada. Nije slu¢ajno, da smo prvi priru¢nik, koji se te-
melji na primaljskoj paradigmi, na slovenskom jezi-
ku dobili tek 2007. *

Za dobro zena, djece i obitelji treba ga ponovno
otkriti i potaknuti, pri tome tradicinalno znanje i vje-
Stine dopuniti znanstvenim spoznajama o fiziologiji
trudnoce, porodaja i poslijeporodnog razdoblja. Slo-
venske primalje pocinju put ka istinskoj samostalno-
sti, koju oznacavaju specifi¢ne vrijednosti i prakse.

U Sloveniji godi$nje rodi vise od 21 000 Zena,
velika veéina u jednom od 14 rodiliSta. Za zene sa
zdravstvenim osiguranjem kojeg ima vecina u Slove-
niji, zdravstvena skrb u trudno¢i, porodaju i poslije
porodaja je besplatna. Prema stupnju perinatalnog i
maternalnog mortaliteta posljednji se zadnjih godi-
na pogorSao ubrajamo se medu razvijene Europske
drzave. Zene, koje smo u prvom nacionalnom istra-
zivanju o doZivljaju trudnoce, poroda i poslijeporod-
nog razdoblja, nazvanog ,, Rodilista za danasnje vri-
jeme®, u opseznoj anketi o iskustvu porodaja godine
2005. pitali o porodnoj skrbi, ve¢inom su odgovorile
da su zadovoljne. Slovenke ve¢inom ne zele zvucati
kao zahtjevne korisnice zdravstvenog sistema. Da li
je moguce, da se prepoznajemo u zeljenom znacenju
tradicionalne slovenske majke: biti poslusna, pozr-
tvovna i krotka? Cime su Zene u Sloveniji zadovolj-
ne?

Kako rada tipicna predstavnica, koja ne pita, ne
istrazuje, nego se podreduje ustaljenoj rutini, koja je
besplatno uvrstena u zdravstveni sistem za sve osigu-
ranike? U trudnoéi o njoj brine izabrani ginekolog,
iako je zakonom osigurano pet pregleda primalje,
polazi pripreme za porod nazvane Skola za roditelje,
gdje se na Zalost precesto perpetuira misao ,,nista ne
komplicirajte,svaka se porodila, u rodilistu ¢e se do-

1 Gaskin, I. M., Mudrost radanja, Sanje, Ljubljana 2007.
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bro pobrinuti za vas“. Kada su njeni trudovi rijetki il
prsne vodenjak, partner ju obi¢no odveze u najblize
od 14 rodilista, iako moze izabrati bilo koje. Tamo
su strucnjaci, koje prije vjerojatno nije nikada srela
i poslije poroda najvjerojatnije nece; u vecim usta-
novama ¢e o njoj brinuti desetak i vise zdravstvenih
strucnjaka, od kojih ju veéina nece upitati ni za ime,
niti ¢e joj se sami predstaviti. U radaonici, gdje ¢e
vrata ostati otvorena, ¢e jedna primalja brinuti o njoj
i josS jednoj, dvije ili tri rodilje istovremeno. Porod-
nicar ¢e primalju nadzirati, tu i tamo ¢e reéi Sto da
ucini, iako bi to trebao biti timski rad. Kako ¢e pro-
tjecati porodaj, ako nije izmedu onih 17% koje radaju
carskim rezom?

Vrlo je vjerojatno da porodaj nece biti spontan,
kod 2/3 vaginalnih porodaja se upotrebljavaju lijeko-
Vi za izazivanje porodaja ili njegovo ubrzavanje.? U
prijemu rodilji za 20-30 minuta namjeste CTG, me-
dicinska sestra ili primalja ju temeljito ispitaju da bi
ispunile dokumentaciju, zatim ju lijecnik vaginalno
pregleda i odluci da li ide u radaonicu ili mozda na-
zad ku¢i. Ako procijeni da je porodaj poceo, rodilji
vrlo vjerojatno savjetuju klizmu ,, da se ne osramoti-
te*, obriju joj spolovilo i stave pod tus ,,da se opere”.
U radaonici, gdje zidovi mozda jesu obojeni zivim
bojama, nju ¢eka krevet, gdje jo§ danas velika ve-
¢ina (80%) Zena u prvo i drugo porodno doba lezi,
rjede su u porodnim sobama lopte i druga pomagala
za radanje u uspravnim poloZajima, i jo$ rjede zdrav-
stveni strucnjaci poticu ili omogucuju fizioloski po-
rodaj, pri cemu bi rodilja bila bolje aktivna, opustena
i kretala bi se u skladu sa svojim tijelom. U nekim
rodiliStima partneri za svoju nazo¢nost trebaju dokaz
da su pohadali Skolu za roditelje, a ponekad moraju
platiti i odredenu svotu novaca. Ponekad samovoljna
pravila vodstva institucije onemogucavaju da bi uz
rodilju bilo viSe od jedne osobe u pratnji. Skoro sva-
koj rodilji u zilu uvedu intranilu, preko koje ¢e dobi-
vati lijekove za ubrzavanje porodaja i infuziju, da ne
dehidrira. Mozda ¢e joj partner po savjetu primalje

2 Podaci o tijeku porodaja su dobiveni u prvom nacionalnom
istrazivanju RodiliSta za danas$nje vrijeme, provedenom u
2005. godini




PRIMALJSKI VJESNIK

tu i tamo navlaziti usnice ili ¢e joj dati gutljaj vode,
jer je koli¢ina pic¢a ogranicena. I jelo najvjerojatni-
je nece dobiti. Za olakSavanje porodnih bolova na
raspolaganju su razli€iti lijekovi, u nekim rodilistima
i epiduralna analgezija, koju ponekad moraju platiti.
Nefarmakoloske metode olaksavanje porodnih bolo-
va nisu dosta razvijene. Ono §to rodilja najéesce ne
moze dobiti je savjet da ide pod tus da bi se lakse opu-
stila. U porodaju ¢e neprekidno upotrebljavati CTG, i
S vremena na vrijeme savjetovati da se s jednog boka
okrene na drugi, uredno raditi vaginalne preglede —
ponekad vrlo grubo- i prekinuti vodenjak, jer joS uvi-
jek prevladava ,,aktivno vodenje porodaja‘® unatoé
mnogim izvje$¢ima, koji utemeljeno postavljaju taj
koncept pod znak pitanja.* Kad je usée maternice
otvoreno 10 cm i poc€inje drugo porodno doba, kraj
rodilje ¢e biti dvije primalje, koje ¢e joj govoriti da
se, leze¢i na ledima primi ispod koljena, a partneru
da joj podrzava glavu na prsima.

U tom bi polozaju, prema upu-

tama primalje, trebala tiskati i

disati, a djetetu ¢e vrlo vjerojat-

no pomo¢i do¢i na svijet priti-

skom na vrh maternice. Jednoj

od dvije rodilje u Sloveniji u

porodu prerezu medicu, posto-

tak ureza medice se razlikuje

od rodilista do rodilista, s tim

da nije moguce potvrditi vezu

izmedu nizeg postotka epizio-

tomija i viSeg postotka ruptura,

s ¢ime opravdavaju Cesto izvo-

denje epiziotomije. U drugo porodno doba je Cest pri-
tisak na vrh maternice, ponekad blazi, ponekad takav
da zenama na trbuhu ostanu modrice. Forceps se u
porodu gotovo ne upotrebljava, a postotak dovrsenja
porodaja v.e. je nizak. Par sekundi nakon rodenja pre-
rezu pupkovinu, dijete stave na maj€in trbuh, a zatim
ga na toplom stolu ,,urede®, pregledaju, obuku, u o¢i
nakapaju kapljice srebrnog nitrata i daju injekciju K
vitamina. Zatim ga vrate majci na podoj. Vecina ro-
dilista je ,rodiliste prijatelj djece®, zato ¢e majka i
dijete biti od prvog dana zajedno u sobi, s jo$ jednim
ili dva para, dojenje ¢e poticati, iako su nacini pone-
kad upitni, a znanje osoblja manjkavo i neujednace-
no. Kuc¢i ¢e otici treci, Cetvrti ili peti dan, ako ne dode
do zdravstvenih teSkoc¢a kod majke ili djeteta, a po
dolasku kuci ¢e ih obici patronazna sestra, 1 posjete
¢e jo§ nekoliko puta ponoviti.

3 Na engleskom ,,active menagement of labour*; pristup
autora K.O'Driscolla i D. Meaghera, razvijen u Dublinu,
Irska, u sedamdesetim godinama dvadesetog stolje¢a; prim.
O'Driscoll,K., Meagher,D., Active Management of Labour;
WB Saunders, London 1980

4 Thornton,J.,Lilford,R.,“Active Management of Labour: cu-
rrent knowledge and research issues®, British Medical Journal,
1994,309:366-9

Kao $to lako moZemo ustanoviti, u slovenskim se
rodilistima upotrebljavaju postupci i zahvati koji su
utemeljeni na rezultatima znanstvenih istrazivanja,
a danas je previse onih koji su dio rutinske porodne
skrbi, pa bi ih morali napustiti; jer nisu korisni ili su
vrlo Stetni.® Svjedoci smo pomanjkanja razumijeva-
nja fiziologije porodaja i s njom povezanih potreba
radajuce zene, $to je medusobno isprepleteno i s kul-
turno znanim nepovjerenjem u sposobnost Zenskog
tijela da nosi, rodi i hrani dijete.

Cinjenica je, da se s razvojem porodnistva medi-
kalizirao znacajan vidik prije obiteljskog dogadaja,
zdravstveni stru¢njaci su preuzeli skoro bespogovo-
ran nadzor nad rodiljom, postalo je normalno da Zene
radaju u rodilistima i da se podreduju ustaljenoj rutini
porodne pomo¢i. Lijecnici i lijecnice su neposredno
povezani sa porodnom skrbi, primalje su podredene
i njihova je uloga marginalizirana, Zene imaju malo

nadzora nad trudnoom i po-
rodajem. U Sloveniji je duga
tradicija dostupnosti legalnog
pobacaja, Sto smo postigli dje-
lomice i Zenskom autonomijom,
ali je na podrucju porodaja dru-
gacije. Kako onda interpretirati
opce zadovoljstvo Zena sadas-
njom porodnom skrbi? Mozemo
se sloziti s americkom antropo-
loginjom Robbie Davis-Floyd,
koja kaze da Zene Cesto visoko
tehnokratski porodaj, koji ih je
otudio od samog pocetka rada-
nja, oznacuju kao cudovit i pozitivan radi intenziteta
veselja, kojeg osjete u dodiri i divljenju prema novo-
rodencetu.® Moguce je pretpostaviti da maj¢in inten-
zivan dozivljaj odmah po rodenju djeteta ,,uspjesno*
prekrije njeno porodno iskustvo, bilo kakve negativ-
ne osjecaje- nemoc, ponizZenje, bol, koje je iskusila u
porodu svog djeteta.

Porod koji je danas u Sloveniji dio ,,normale*, je
stolje¢ima daleko od toga kakav bi trebao biti. Kako
lijepo i ekstati¢no bi bilo iskustvo poroda kad bismo
imali samostalne neovisne porodne centre i osigura-
nu strué¢nu pomo¢ za porod u kuéi rodilje, neprekidnu
primaljsku skrb u trudno¢i, u porodaju i poslije njega;
i §to je mozda najvaznije: kad bi bila osigurana pra-
va o informiranom izboru, prava na zasebnost, do-
noSenje odluka o svom tijelu, postivanje tjelesnog i
dudevnog integriteta. © Kada ¢e Zene u Sloveniji pre-

5 Vise o tome u publikaciji Z. Drglin (ur.) Rojstna masinarija.
Porodne bvrijednosti i prakse u Sloveniji, Annales, Koper 2007
6 Davis-Floyd,R., Birth as an American Rite of Passage, Uni-
versity of california, Berkley 1993, str. 146

7 O tome Zene se u Sloveniji mogu informirati u priru¢niku
Moj porodni nacrt autora Marsdena Wagnera, svjetski prizna-
tog lije¢nika i istrazivaca. Gl. Wagner,M., Maj porodni nacrt,
Sanje, Ljubljana, 2008. 19
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poznati mo¢ i ulogu samostalnog primaljstva, zahti-
jevati ¢e primaljsku pomo¢ kod ulaska u materinstvo.
Ve¢ sada kazem: potpuno ste u pravu, u toj vas zelji
podupiru znanstveni podaci i misao o cjelovitosti po-
rodaja. O vasem pravu na izbor, gdje Cete roditi i koje
oblike porodne pomo¢i ¢ete izabrati, govore europski
zakoni. Porod u ¢ijem je srediStu Zena je vase pravo.

Tek s pravim nazivom je problem mogucée zai-
sta razumjeti i potom ga poceti rjeSavati. Porodaj u
Sloveniji je medikaliziran, tehnologiziran i instituci-
onaliziran, nasilje razliCitih vrsta je njegov sastavni i
cesto normalni dio: gdje je moguce npr. to, da Zena
u porodu umjesto poStovanja i osiguravanja blizine
bliskih osoba kod jednostavne molbe za ¢asu vode
mora slusati slijedece rijeci:“Zar mislite da ste u go-
stionici?* Svjedoci smo pronalaZenju isprika medi-
cinskih stru¢njaka o razlozima zasto trudnice odlaze

u Austriju, Italiju ili za za pomo¢ pri porodu izvan
rodiliSta unajme primalje iz tih drzava, pa i uz pod-
cjenjivanje okoline da traze kruha preko pogace. U
svom terapeutskom radu se susre¢em s klijenticama,
koje se oporavljaju od traumati¢nog porodaja, poku-
Savam im pomoci, ali cijeljenje psihickih i tjelesnih
rana klijentice nije dovoljno.

Uvijek iznova me veseli svaka trudnica koja od-
lu¢i da vise ne bude poslusna, koja je svjesna da se
radi o njenom tijelu, njenom porodaju, njenom djete-
tu. I radi nje i sve veceg broja njoj slicnih, radi prima-
lja, koje su svjesne da su ih Skolovali kao medicinske
sestre i da trebaju pristup u drugu paradigmu, crpim
snagu do ustrajnih mijenjanja razmjera u kojima sta-
novnice Slovenije postaju mame.

Prevela: Erika Spiri¢, VMS primalja

NOVA METODA LIJECENJA URINARNE
INKONTINENCIJE U ZENA

Prema ICS-u (International Continets Society),
inkontinencija urina jest stanje u kojem pacijen-
tu nevoljno otjece mokraca, moze se objektivno do-
kazati te predstavlja socijalni i higijenski problem.

Dva najcesca tipa inkontinencije jesu:
I. Staticka (stresna) inkontinencija

Rije¢ je o slabosti sfinktera (kruznog misica)
uretre gdje pri tjelesnim aktivnostima kao Sto su tr-
¢anje, kihanje, kasljanje i sl. dolazi do nekontrolira-
nog ispustanja mokrace.

2. Urgentna inkontinencija

To je iznenadno otjecanje mokrace kroz uretru
pra¢eno jakim nagonom za mokrenjem (urgenci-
jom) koji izaziva Sum vode, pranje ruku i sli¢no.
Koli¢ina mokrace koju bolesnica izmokri obicno
je nekoliko kapi, ali je aktivnost detruzora (misica
mjehura) takva da Zene ne mogu zadrzati mokracu.

Uz razne dijagnosticke metode za odredivanje
uzroka inkontinencije sluzimo se urodinamskim
ispitivanjem. Urodinamska ispitivanja klinicki su
vazna, pogotovo u kombinaciji s drugim pretraga-
ma (endoskopija, neuroloski pregled, fizikalni itd.).
Procjena urodinamike vazna je, osim za dijagnozu,
i za lijeCenje inkontinencije. Uspjesnost lijecCenja,
bilo operativnog, vjezbama misica ili medikamen-
toznog, znaci bolju kvalitetu zivota.

Urodinamika je dijagnosticka pretraga i obi¢no
se sastoji od tri testa.
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1. CISTOMETRIJA — CMG

2. URP — pritisak u uretri

3. CISTOSKOPIJA

Vazno je napomenuti da za urodinamsku pretra-
gu nalaz urinokulture mora biti sterilan.

I. CISTOMETRIJA - CMG

To je mjerenje koje nam pokazuje kako mjehur
reagira kad se puni teku¢inom. Na taj se nacin opo-
nasa normalno punjenje mjehura urinom. Za taj test
potrebno je postaviti kateter u mjehur. Cistometri-
jom je moguce odrediti kakav tip mjehura ima pa-
cijentica.

2. URP - pritisak u uretri

Mijeri tlak u izlaznom dijelu uretre. To je tlak
koji je potreban za otvaranje sfinktera uretre.

Ti testovi daju podatke o aktivnosti miSica tije-
kom punjenja i praznjenja, tj. koliki je pritisak po-
treban da se zatvori uretra, te omogucuju najbolju
odluku o dijagnozi i budu¢em lijeCenju.

3. CISTOSKOPIJA

To je pregled kojim se uz pomo¢ instrumenta
(cistoskopa) moze pregledati unutrasnjost mokrac-
nog mjehura i mokraéne cijevi. Sluzi pri dijagnozi
tegoba ¢iji je uzrok u unutra$njosti mjehura.

Prema svjetskim statistikama, inkontinencija
pogada svaku sedmu Zenu u svijetu, a u Hrvatskoj
svaku Cetvrtu, i to u aktivnoj zivotnoj dobi. Mnogo
se ¢eSc¢e javlja kod Zena zbog anatomske razlike u

odnosu na muskarce, odnosno kra¢e mokraéne cije-
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vi, Sire zdjelice, porodaja i hormonalnih promjena.
Lijeci se samo 30% Zena. Takav je pristup ne-
prihvatljiv jer se nakon odredivanja tocnog uzroka
inkontinencija danas vrlo uspjesno lijec¢i u vise od
80% slucajeva.
Inkontinenciju treba lijeciti, a ne skrivati.

NOVO U HRVATSKO)

U lijecenju staticke, urgentne i mijeSane inkon-
tinencije novost je [ZVANTJELESNA MAGNET-
SKA INERVACIJA MISICA ZDJELICE

NEOCONTROL SYSTEM

To je prvi medicinski uredaj u svijetu koji upo-
trebljava izvantjelesnu magnetsku inervaciju. Ri-
jec je o neoperativnoj terapiji za pacijentice cija je
inkontinencija uzrokovana slabljenjem zdjeli¢nih
miSica. Za razliku od ostalih terapeutskih metoda,
NEOCONTROL vjezba sve misice zdjelice tako da
ponovno izgradi ¢vrstocu i izdrzljivost te obnovi
kontrolu mokraénog mjehura.

Tehniku lijeCenja Extracorporeal Magnetic
Innervation (ExMI) odobrila je Ameri¢ka uprava
za hranu i lijekove Food and Drug Administration
(FDA). U Americi je u upotrebi od 1998., a do da-
nas je uvedena u vise od pedeset svjetskih zemalja.
Postupak je istovjetan Kegelovim vjezbama za zdje-
licu 1 uc¢inkovitiji je nego kad ih pacijentica obavlja
sama, jer zene Cesto izvode vjezbe nepravilno, ne-
potpuno i neredovito. Nije potrebno aktivno sudje-
lovanje pacijentice.

Uredaj radi na sljede¢em principu:

- pacijentica sjedi u udobnoj fotelji (skidanje
odjece nije potrebno)

- tehnologija ExMI proizvodi visoko usmjereno
pulsirajuce polje

- magnetski impulsi prodiru u tkivo i tako poti¢u
stvaranje ziv€anih impulsa koji inerviraju misi-
e

- miSic¢i zdjelice skupljaju se 1 opustaju sa svakim
magnetskim impulsom, dakle vjezbaju se

- dolazi do kontrakcije glatkih i popre¢nopruga-
stih miSi¢a dna zdjelice

Ponavljanjem tretmana pojacavaju se snaga,
izdrzljivost i cirkulacija te se uspostavlja kontrola
mokrenja.

Lijecenje je vrlo ucinkovito, potpuno neinvaziv-
no i ugodno za pacijenticu.

Provodi se ambulantno.

Ciklus se sastoji od 16 do 20 tretmana, dva puta
tjedno, od 8 do 10 tjedana.

Pojedinacni tretman traje 20 minuta.

NEOCONTROL se sastoji od dvije osnovne cje-
line:

1. terapijskog stolca
2. upravljacke jedinice

Upravljacka jedinica omogucuje upravljanje
uredajem, koji pokre¢emo SMART-karticama. Po-
stoje dvije vrsta kartica:

- lije¢nicka kartica, koja pokre¢e upravljacku je-
dinicu i omogucuje pocetak postupka

- kartica pacijenta, koja odreduje vrijeme trajanja
tretmana.

U stolcu se nalazi terapijska glava koja stvara
magnetsko polje.

Izlazna snaga magnetskog polja moze se namje-
stiti na 0 — 100%, ovisno o pacijentovoj zelji.

KONTRAINDIKACIJE
- trudno¢a ili sumnja na trudnocu
- intrauterini ulosci
- pacemakeri
- metalni implantanti

Ucinak magnetskog polja na razvoj fetusa nije
poznat. Ako u pacijentice postoji sumnja na trud-
nocu, obavezno se mora napraviti test prije pocetka
tretmana ili prekinuti lijeCenje dok se trudnoca ne
iskljuci. Ucinak uredaja NEOCONTROL na plod-
nost takoder nije poznat. Valja ocekivati da bi tera-
pija tom metodom bila u¢inkovita kod pacijentica
¢iji su misi¢i oslabljeni zbog teskog porodaja, npr.
porodaja zatkom, ili velike porodajne tezine djeteta.

Lijecenje odlikuje visoka ucinkovitost bez nus-
pojava.

Uredaj u Klinici za Zenske bolesti i porode u Pe-
trovoj 13 u Zagrebu u upotrebi je od ozujka 2006.
Do kraja te godine terapiji je pristupilo 50 pacijen-
tica. Od prosinca 2006. HZZO priznaje troSkove
lijeCenja, tj. pacijentice dolaze s uputnicom od gi-
nekologa prema preporuci superspecijalista za gine-
koloSku urologiju. Do danas je tretmanu pristupilo
220 pacijentica.

REZULTATI

Od 220 lijecenih pacijentica:
- izljeCenje 25%

- poboljsanje 60%

- nepromijenjeno 15%

ZAKLJUCAK

Svu uspjesnost lijeCenja tom metodom najbolje
ilustrira izjava izlijeCene pacijentice: “Kvaliteta zi-
vota osjetno mi se poboljsala. Sada mogu bez stra-
ha uzivati u onim aktivnostima kojih sam se prije
morala odricati. Mogu nesmetano Setati, vjezbati i
plesati bez straha da ¢u se osramotiti.”

Ljerka Paljug, primalja
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OSNOVNA NACELA NJEGE PO VIRGINUJI
HENDERSON | ULOGA PRIMALJE

Virginia Henderson zavrsila je dvadesetih godi-
na proslog stolje¢a Vojnu skolu za medicinske
sestre u Washingtonu. Nastavila je Skolovanje, ste-
kla fakultetsko obrazovanje te tridesetih godina ma-
gistrirala. Dobitnica je brojnih priznanja za iznimna
dostignuca u sestrinstvu i razvoju sestrinske prak-
se. Primaljska njega neodvojiva je od zdravstvene
njege Cije je temelje polozila Virginia Henderson.
Zdravstvena, odnosno primaljska njega provodi se
timski, a posebna naobrazba omogucuje primalji da
bude aktivna ¢lanica u provodenju primaljske skrbi.
Veoma je znacajna i uloga one kojoj je primaljska
njega potrebna. U timu je primalja suradnica koja
¢e svojom naobrazbom i kvalitetom poduzeti odre-
dene intervencije da bi ostvarila cilj, a to je — ZA-
DOVOLJNA I SRETNA MAJKA. Svaka primalja
planira, postavlja ciljeve, intervenira i evaluira pri-
maljsku njegu. Virginia Henderson opisala je Cetr-
naest elemenata zdravstvene njege kao osnovnih
ljudskih potreba, koje svaka primalja moze i mora
primijeniti u svome svakodnevnom radu. U osnovne
ljudske potrebe ubrajaju se:

1. disanje
. unos hrane i tekucine
. eliminacija otpadnih tvari
. kretanje i zauzimanje odgovarajuceg polozaja
.. odmor i spavanje
. odijevanje
. odrzavanje normalne tjelesne temperature
. odrzavanje higijene tijela i okoline

9. izbjegavanje Stetnih utjecaja okoline

10. komunikacija

11. vjerske potrebe

12. obavljanje svrsishodnog rada

13. rekreacija

14. ucenje

Zadovoljenjem tih potreba u svrhu $to brzeg
osamostaljivanja naSih pacijentica, ako je to mo-
guce, primaljska njega za zdravlje nase trudnice ili
babinjace ima jednaku vaznost kao dijagnostika i
lijeCenje. Raznolika je i zahtjevna uloga primalje,
koja prosuduje potrebe pacijentice pri zadovoljenju
osnovnih ljudskih potreba te pruzanju vrste (fizicka,
edukacijska, emocionalna) i koli¢ine pomo¢i koja
joj je potrebna. Jasno je da svi ljudi imaju osnov-
ne ljudske potrebe, ali bitno je razumjeti nacin na
koji se one zadovoljavaju. Primaljska njega mora
biti prilagodena svakoj pacijentici pojedinacno, pri

03O0 01~ W
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¢emu se moraju uvazavati njena dob, kulturno okru-
zenje, tjelesno i psihicko stanje, kognitivne spo-
sobnosti... Mlada majka koja je okruzena paznjom
svoga supruga i okoline nece imati iste potrebe za
primaljskom njegom kao ona koja je napuStena i
sama. Bezgranicno je velika uloga primalje u uspo-
stavi komunikacije sa zenom, prikupljanju podata-
ka, izradi cjelovite anamneze i izgradnji specific-
nog odnosa s pacijenticom koji ¢e joj omoguéiti §to
ucinkovitije sudjelovanje u zadovoljenju osnovnih
ljudskih potreba. Svaka pacijentica ima fizioloske,
psiholoske, drustvene i duhovne potrebe. Veé je
nagladeno da se primaljska njega provodi timski, a
¢lanovi tima uzajamno se pomazu u izvodenju cje-
lovitog programa, postizanju cilja, bilo da rije¢ o
unapredenju zdravlja, oporavku ili potpori. Clanovi
tima trebaju se razumjeti, a ne prebacivati obveze s
jednoga na drugoga ili stavljati jedan pred drugoga
zahtjeve zbog kojih nec¢e moci obaviti svoju jedin-
stvenu ulogu u cjelokupnom zbrinjavanju trudnice,
majke i djeteta. Buduéi da je primalja ta koja pro-
vodi najviSe vremena uz Zenu, ona stvara povjerljiv
odnos sa Zenom, ima neograni¢enu ulogu u zadovo-
ljavanju njezinih osnovnih ljudskih potreba i veoma
vaznu ulogu u uspostavljanju suradnje izmedu Zene
i tima. Primalja mora imati neizmjernu Sirinu jer ona
je: “Svijest osobe bez svijesti, ljubav prema Zivotu
osobe koja je sklona samoubojstvu, o¢i slijepe 0so-
be, sredstvo kretanja dojenceta, znanje i samouvije-
renost mlade majke, glasnogovornica onih koji su
preslabi ili povuceni u sebe.”

Jedinstvena je uloga primalje pomagati trud-
nici, babinjaci, djetetu... bolesnima ili zdravima u
obavljanju onih aktivnosti koje pridonose zdravlju
ili oporavku, a koje bi obavljali samostalno kada bi
imali potrebnu snagu, volju ili zdravlje.

Monika Grgi¢, primalja
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MILIJUNSKA KAMPANJA —
PODUPRIMO ZENE KOJE DOJE

Tim svjetskih stru¢njaka organizirao je kampanju koja pruza potporu
zenama koje doje svoju djecu. Putem interneta (Facebooka) skupljaju
potpise ljudi koji podupiru taj projekt.

Kampanja je dio globalne inicijative “DOJENJEM ZA ZIVOT DJECE”
u partnerstvu s organizacijom International Baby Food Action Network (1B-
FAN & WABA).

Cilj je kampanje povezati sve ljude koji zele dati potporu majkama koje
doje.

Oko deset milijuna djece u svijetu umire svake godine prije petoga ro-
dendana. Od toga trecina nije navr$ila ni mjesec dana. Sve je vise dokaza da
dobra praksa dojenja moze spasiti tisuce beba. Na zalost, gotovo polovina

zena u svijetu ne doji. Svake godine rodi se 135 milijuna djece. Samo 65 milijuna zena poc¢ne dojiti po po-
rodaju, a samo 48 milijuna doji do Sestoga mjeseca starosti djeteta.

Sve je viSe dokaza o vitalnoj vaznosti koje dojenje ima za pravilan razvoj i zdravlje djece. Majke su
ponekad prisiljene prekinuti dojenje i prije¢i na hranjenje djece mlijecnim formulama, a sve zbog manjka
potpore majkama da doje, nedostatka kvalificiranih djelatnika i ustanova koje ¢e promicati dojenje te agre-
sivne i komercijalizirane reklame proizvodaca mlije¢nih formula.

Dobra praksa dojenja podrazumijeva: — :i_!f& "
* pocetak dojenja u prvom satu po rodenju djeteta \“. / e o i i
» iskljucivo dojenje do Sest mjeseci starosti djeteta '!‘- -
» zdravu prehranu majke tijekom dojenja '—f’ |
Neke od prednosti dojenja za dijete: 4 % f ‘

« zdrav razvoj djece
«  prevenira bolesti u djetinjstvu ‘@
* povecava stupanj inteligencije djece i ¢ini djecu emotivno si- :
gurnijom
» poboljSava obiteljsku povezanost
»  §titi od srcanih bolesti 1 pove¢anoga krvnog tlaka

Mnogi ljudi misle da je dojenje neSto Sto se tice samo majke i
djeteta, da je to osobna odluka. No na maj¢inu sposobnost dojenja
djeluje nekoliko ¢imbenika: tradicija, vjera, status u obitelji i drustvu,
odnosi na poslu, vjera u svoje tijelo i seksualnost, dostupnost centara
za potporu dojenju te utjecaj agresivnih reklama za mlije¢ne formule. &

N

U sklopu ovog projekta provodi se i kampanja “STOP SKANDALIMA S MLIJECNIM FORMULA-
MA, PODUPRIMO ZENE KOJE DOJE”. Pokrenuta je nakon skandala u Kini kada je na tisuée dojenéadi
postalo ozbiljno bolesno hraneéi se mlijecnom formulom kontaminiranom melaminom. Neka su od te djece
i umrla. Mnoge majke tada nisu dojile zbog nedostatka edukacije o uspjeSnom dojenju, loSe promidzbe
dojenja te loSe potpore dojenja na svojim radnim mjestima. S druge strane, tvornice mlije¢nim formulama
poduzimaju jaku reklamu kojom uvjeravaju majke da su mlije¢ne formule bolje od maj¢ina mlijeka.

Ovom milijunskom kampanjom Zeli se poslati poruka svima onima koji mogu nesto uciniti da promo-

.....

Ksenija Salov, VMS, primalja
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RANA TRAUMA, NJEZIN
UTJECAJ NA TRUDNICU | ULOGA

PRIMALJE

Napisala: Penny Simkin

Utjecaji u ranom djetinjstvu, zapamceni ili ne-
zapamcdeni, temelji su za razvoj odrasle osobe.
Dijete o svijetu uci od najranije dobi, bio taj svi-
jet siguran ili ne, ukljucujuci osobe oko njega, 0so-
bito one koje imaju mo¢ nad njim, one kojima dijete
vjeruje, uzimajuéi u obzir dobrotu, ljubav i postova-
nje koji postoje u ljudima.
Rani utjecaji  odreduju
kako ¢e ljudi poslije funkcioni-
rati — u vezama koje ostvaruju,
nacinu noSenja s problemima i
nalaZenju radosti u Zivotu. Zi-
votna iskustva mogu potaknuti
ili onemoguditi zdrav razvoj i
sazrijevanje. Sve viSe pocinje-
mo primjeéivati da ti sloZeni
psiholoski  Cimbenici imaju
vecu ulogu u antenatalnom raz-
doblju nego Sto smo mislili.
Sokantna je Ginjenica
da postoji veoma veliki broj
odraslih ljudi koji su rodeni i/
ili odrasli u Stetnim, opasnim
i nepovoljnim okolnostima. Svake je godine samo
u SAD-u vise od milijun prijavljenih slucajeva zlo-
stavljanja djece (zanemarivanje, seksualni ili tjele-
sni napadi, emocionalno zlostavljanje). Ti prijavlje-
ni slucajevi samo su vrh ledenog brijega.
Zlostavljanje je privatna, osamljena stvar, dobro
je skriveno i vecina zrtava nema mogucénost zausta-
viti ga.
lako mnogi “prezivjeli” odrastaju u osobe koje
funkcioniraju dobro, ostvaruju prisna prijateljstva,
osnivaju obitelji, uzivaju u zivotu i postaju sposobni
i produktivni, ¢esto do tog uspjeha dolaze nakon Sto
su morali prebroditi mnoge psiholoske prepreke.
Jasno je da ucinci zlostavljanja i drugih trauma
traju jo§ dugo nakon &to je zlostavljanje prestalo.
Zastitne tehnike za prezivljavanje na koje se dijete
oslanja kako bi se moglo nositi sa zlostavljanjem,
strahom 1 nervozom c¢esto postaju pretjerane, nepri-
hvatljive ili ¢ak autodestruktivne kako dijete raste i
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koristi se njima na neprimjereni nacin u situacijama
koje ga podsjecaju na zlostavljanje.
Neki su od primjera sljedeci: izbjegavanje ljudi
i situacija koje se €ine rizicnima; nepovjerenje u lju-
de koji imaju autoritet nad njim; distanciranje uma
od tijela (“iskljucivanje”, “napustanje tijela”) u stre-
snim i prijete¢im situacijama; zloporaba alkohola ili
droga kako bi zaboravio ili se
smirio; izbor nezdravog i ne-
sigurnog zivotnog stila; razvi-
janje “rituala” za izbjegavanje
prijetnji i opasnosti.

Povezemo 1i sve to s raz-
dobljem trudnoce, “prezivjela”
moze negirati trudnocu ili je
skrivati od drugih; izbjegava-
ti ili odgoditi prenatalnu skrb;
biti ljuta, nepovjerljiva ili stre-
piti da ¢e je primalja napustiti;
donositi Stetne odluke o mate-
rinskoj skrbi iz neznanja, ljut-
nje, straha ili nervoze.

Sjecanja

Zrtvina sje¢anja na zlostavljanje ¢esto su dje-
lomice ili potpuno blokirana, §to moze biti rezultat
distanciranja od zlostavljanja kao zastitnog meha-
nizma kojim se Stiti ako je trauma s kojom se nosi
previse bolna. Blokirana sje¢anja Cesto se pojavljuju
u srednjoj dobi u uvjetima emocionalnog ili tjele-
snog stresa, ili u odredenim Zivotnim situacijama,
a jedna je od njih razdoblje trudnoce, prolazak kroz
trudnoc¢u, porodaj i roditeljstvo, ukljucujuéi i doje-
nje.

Kad sje¢anja isplivaju na povrsinu, “prezivjela”
osjeca bol 1 patnju i Cesto je od koristi strpljenje i
terapija u dugom i bolnom procesu ozdravljenja. Iz
iskustva tipi¢no primaljske prakse moze se re¢i da
se neke zene ne sjecaju traume, dok su druge na putu
izljeCenja. Bez obzira na stupanj njihova oporavka,
mogu se sjetiti zlostavljanja prije, tijekom ili nakon
porodaja. One koje se ve¢ oporavljaju trenutacnu si-
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tuaciju mogu prepoznati kao okida¢ i znaju pronaci
nacin da to smjeste u drugi kontekst (govore o tome,
primjenjuju tehnike opustanja i sl.). Druge mogu
biti retraumatizirane, a to je nesto $to svaka primalja
zeli sprijediti.

Veza prezivjele i primalje

Ne iznenaduje §to Zene koje su zlostavljane, za-
nemarivane ili povrijedene u djetinjstvu od odraslih
s autoritetom i moc¢i nad njima, onih koje je voljela,
vjerovala im i bila ovisna o njima, otkriju, na zalost,
da njihova veza s primaljom pobuduje sjec¢anja na
njihov odnos s majkom ili drugim moénim osobama
u proSlosti. Ako pokuSsamo zamisliti zasto je tome
tako, u o¢ima prezivjele primalja ili doktor “moc¢-
ne” su osobe, sa znanjem, koje se osje¢aju ugodno
na “svom teritoriju” (ambulanta ili bolnica) imajuci
autoritet na polju materinske skrbi. Oni ostaju odje-
nesto nametnuti. A zena, s druge strane, ima manje
znanja, u stranom je okruzenju, napola razodjevena,
lezi i podvrgnuta je raznim postupcima. Cak i kad
primalja Zeli biti njezna i ljubazna, njezina klijentica
moze mnoge aspekte te veze vidjeti kao stresne.

Takoder moze otkriti da je ta mo¢ zbunjujuca,
tim viSe ako je primalja istog spola kao i njezin/i
zlostavlja¢/i. Njezini kontakti s primaljom mogu po-
buditi iste osjecaje i reakcije kao kad je bila sa zlo-
stavljacem. Tijelo joj moze biti napeto, moZze osjetiti
paniku i biti u nemogucénosti govoriti o svom pona-
Sanju ili moZe reagirati ljutnjom i otporom. Ovisno
0 stupnju oporavka na kojem se nalazi, sposobna je
prepoznati ili ne prepoznati vezu izmedu tih reakcija
i zlostavljanja.

Zene koje je zlostavljao muskarac (3to je Eesce)
ponekad izaberu primalju Zenu vjerujuéi da je to
sigurnije. Zbog toga Sto primalje imaju viSe osob-
ni nego intervencijski pristup skrbi, njima se javlja
vedi broj zrtava zlostavljanja nego lije¢niku (u Zena
koje mogu birati pruzatelja skrbi).

Ipak, ako primalja bude Cinila nesto $to je Zena
zeljela izbje¢i javljaju¢i se upravo primalji (npr.
ograniCavanje vremena posjeta, izvodenje testova,
vaginalnih pregleda i drugih invazivnih postupaka,
odlazak na kraju smjene, odlazak na godisnji odmor
prije termina porodaja, raskidanje veze od Cetiri do
Sest tjedana nakon porodaja i dr.), moZe se osjecati
izdano ili napusteno, cak i ako se o tim stvarima raz-
govaralo jer je posrijedi dobrobit majke ili djeteta.

Zeni se mogu vratiti stara iskustva kad je bila
iznevjerena, zbunjena ili povrijedena od vlasti-
te majke. Primalja zato moze podsjetiti na njezinu
majku koja je nije zastitila. lako je izabrala prima-

lju, Zena moze imati poteskoca s povjerenjem u nju
tijekom emocionalno zahtjevnog razdoblja trudno-
¢e. Ponekad primalja moze imati osjecaj da je Zena
testira i ima potrebu dokazati se klijentici, dok Kli-
jentica ima osjecaj da treba posti¢i malo kontrole,
postaviti se kao jednaka i uvjeriti se da moze vjero-
vati svojoj primalji. Prema tome, ne iznenaduje §to
vecina “prezivjelih” ne otkrije primalji svoju pros-
lost o zlostavljanju — zbog srama, krivnje, straha od
etiketiranja ili osjecaja da joj to ne¢e pomoci.

One koje se otkriju primalji obi¢no uvide da
je razotkrivanje pridonijelo boljem odnosu. Vec¢ina
primalja Zeli pomo¢i i sposobna je pruziti prikladnu
skrb nakon $to sazna.

Takvi su izazovi uvijek teki i primalja, kao i
svi, moze biti povrijedena ili ljuta. Ako ste prima-
lja koja se nalazi u takvoj situaciji, dobro je da se
podsjetite da niste zapravo vi meta njezina nezado-
voljstva, nego na neki naéin podsjecate na nekoga
iz proslosti tko ju je naucio da bude nepovjerljiva i
sumnjicava.

PokuSajte zaviriti ispod povrSine, prepoznajte
posebne potrebe “prezivjele” i odnosite se prema
njoj njezno, strpljivo i s poStovanjem, kao i prema
svim drugim zenama za koje se skrbite. Budite $to
fleksibilniji, ali postujuci vlastite granice.

S engleskog prevela i prilagodila
Marijana Ivanci¢, primalja
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OBAVUEST HRVATSKE KOMORE PRIMALJIA

PoStovane kolegice,
sukladno ¢lanku 25. Zakona o primaljstvu osno-
vana je Hrvatska komora primalja.

Na osnivackoj skupstini odrzanoj dana 2. oZuj-
ka 2009. donesen je Statut Komore te izvjesc¢ujemo
sve primalje da su obvezne uclaniti se u Komoru i
ishoditi licencu jer ¢e u protivnom izgubiti pravo na
obavljanje djelatnosti.

Za uclanjenje i upis u registar Hrvatske komo-
re primalja potrebno je ispuniti obrazac Zahtjev za
uc¢lanjenje u Hrvatsku komoru primalja. Uz Zahtjev
za uclanjenje potrebno je priloziti potvrdu o upla-
¢enoj upisnini (uplatnicu), original ili preslik svje-
dodzbe odnosno diplome o zavrSenom obrazovanju,
original ili preslik uvjerenja o poloZzenom stru¢nom
ispitu, original ili preslik domovnice te original ili
preslik vjencanog lista ili drugi dokument koji do-
kazuje promjene u imenu i prezimenu.

Zaposlene primalje uz zahtjev za uclanjenje
duzne su priloziti i primjerak izjave o suglasnosti
da poslodavac prilikom mjese¢nog obracuna place
smije ustegnuti ¢lanarinu za Komoru i uplatiti je na
racun Komore.

Fotokopije navedenih dokumenata moraju biti
ovjerene od javnog biljeznika ili od poslodavca ili
od Komore. Dokumenti se u Komori ovjeravaju pe-
¢atom Komore, a kod poslodavca potpisom ovlaste-
ne osobe i pe¢atom, nakon izvrSenog uvida u origi-
nalni dokument.

Primalje koje rade na podru¢ju Republike Hr-
vatske obvezno se uclanjuju u Komoru.

U Komoru se obvezno uclanjuju sve osobe koje
su zavrsSile srednju stru¢nu spremu za primalje, pri-
maljske asistentice ili studij primaljstva. Sve osobe
koje su zavrsile srednju struénu spremu za primalje i
nakon toga dodatno obrazovanje iz podrucja zdrav-
stva, a rade na poslovima primaljstva, obvezno se
uclanjuju u Komoru.

Voditelj tima primaljske skrbi jest primalja koja
je zavrsila odgovarajuci preddiplomski i diplomski
sveucilisni studij ili integrirani preddiplomski i di-
plomski sveucilisni studij, koja je upisana u registar
primalja pri Hrvatskoj komori primalja i kojoj je
dano odobrenje za samostalni rad.

Primaljsku skrb kao ¢lan tima (¢lan zdravstve-
nog tima u primarnoj zdravstvenoj zastiti, ¢lan tima
u bolnic¢koj zdravstvenoj skrbi) provodi primalja
koja je upisana u registar i kojoj je dano odobrenje
za samostalni rad primalje asistenta/ice, odnosno
odobrenje za samostani rad primaljskog/e prvostu-
pnika/ice.

Clanovi Komore koji su prijavljeni na Zavod za
zaposSljavanje ili su umirovljenici ne placaju ¢lanari-
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nu. Clanovi Komore koji su nezaposleni, a nisu pri-
javljeni na Zavod za zaposljavanje, duzni su placati
¢lanarinu Komori u iznosu od 40,00 kn mjesec¢no.

Clanovi Komore koji su prijavljeni na Zavod za
zapoSljavanje moraju svaka tri mjeseca Komori do-
staviti potvrdu o svom statusu.

Placanja clanarine oslobadaju se i ¢lanice Ko-
more koje su na rodiljskom dopustu, ¢uvanju trud-
noce i bolovanju duljem od 42 dana.

Sve osobe koje su oslobodene placanja ¢lana-
rine moraju Komori podnijeti pismenu zamolbu za
oslobadanje od placanja Clanarine zajedno s potvr-
dama (potvrda Zavoda za zapoSljavanje, RjeSenje o
mirovini, izvje$¢e o bolovanju, doznake...) kojima
dokazuju svoj status.

Nov¢anom kaznom u iznosu od 3.000,00 do
10.000,00 kuna kaznit ¢e se za prekrSaj primalja
ako provodi djelatnost primalje kao voditelj ili ¢lan
tima, a nije upisana u registar (Clanak 33. st. 1. t. 2.
Zakona o primaljstvu).

Primalja je obvezna svakih Sest godina obnovi-
ti odobrenje za samostalni rad (licencu) sukladno
Pravilniku o sadrzaju, rokovima i postupku trajnog
strutnog usavrSavanja primalja, primaljskih pr-
vostupnica i primaljskih asistentica i Pravilniku o
izdavanju, obnavljanju i oduzimanju odobrenja za
samostalni rad Hrvatske komore primalja.

Primalji se moZe obnoviti licenca ako je u pro-
teklom licencnom razdoblju (6 godina) stekla u po-
stupku trajnog stru¢nog usavrSavanja minimalno 90
bodova.

Nacini strunog usavrSavanja primalja jesu:
strucni skupovi (kongresi, simpoziji i konferencije),
struni sastanci s predavanjem, strucna savjetova-
nja, tecajevi, radionice, studijski boravci s mento-
rom i publikacije (strucni ¢lanak u Casopisu, ured-
nistvo Casopisa, urednistvo web-stranice, autorstvo,
suautorstvo, urednistvo knjige /ili poglavlja i recen-
zija knjige/) iz podrucja primaljstva.

Od stecenih 90 bodova, najmanje 50 posto (45
bodova) treba biti iz prakse, a preostalih 50 posto
(45 bodova) moze biti po slobodnom izboru svake
primalje, uz uvjet da svaka primalja unutar Sest go-
dina prisustvuje jednoj vrsti edukacije na kojoj je
minimalno jedna tema iz podrucja etike, jedna tema
iz podrucja zakonodavstva iz primaljstva i jedna
tema iz podrucja psihologije.

Sve primalje koje su uclanjene u Komoru ujed-
no su i ¢lanice podru¢nog vijeca, ovisno o mjestu
rada.

Svako podru¢no vijeCe moze organizirati struc-
nu edukaciju sukladno Pravilniku o sadrzaju, roko-
vima i postupku trajnog stru¢nog usavrsavanja, te je
duzno najkasnije 4 mjeseca prije njezina odrzavanja
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zatraziti od Povjerenstva za strucna pitanja i trajno
usavrsavanje odobrenje za njezino odrzavanje. Ter-
mini odrzavanja struénih edukacija objavljeni su na
web-stranici Komore.

Individualne zahtjeve za upis bodova koji nisu
obuhvaceni Pravilnikom o sadrzaju, rokovima i
postupku trajnog usavrSavanja rjeSavat ¢e Povje-
renstvo za strucna pitanja i trajno usavrsavanje, na
¢elu s predsjednicom Povjerenstva Suzanom Hara-
minom suzana.haramina@zg.t-com.hr.

Za sve obavijesti, informacije 1 aktivnosti Ko-
more obratite se na navedene kontakte:

Vida Kallay, tajnica Komore

E-mail: tajnica@komora-primalja.hr

Mob.: 091 445 1093

www.komora-primalja.hr

Nadaju¢i se dobroj suradnji, srdacno

vas pozdravljam!

predsjednica Hrvatske komore primalja

Barbara Finderle, primalja, bacc. ms.

10 dodatnih razloga za dojenje!

Dojenje je staro kao i ovjeCanstvo. Moderne metode istrazivanja omogucuju ham da mjerimo
pozitivan utjecaj te jednostavne i drage aktivnosti te njezin utjecaj na zdravlje majke i djeteta. Jeste

li Citali 0 ovim najnovijim istrazivanjima?

Utjecaji na dijete

Smanjeni rizik od pretilosti u odrasloj dobi. Stu-
dija provedena na osobama starije zivotne dobi u Finskoj
govori nam da su osobe koje su bile dojene izmedu pet i
sedam mjeseci imale najnizi BMI (indeks tjelesne mase)
u dobi od 60 godina.

O’Tierney PF, Barker DJP, Osmond C, et al. Durati-
on of Breast-feeding and Adiposity in Adult Life, Journal
of Nutrition 139: 422-425, February, 2009.

Nizi krvni tlak. Europske studije pokazuju da su, u
prosjeku, djeca koja su dojena imala nizi krvni tlak od
one koja nisu bila dojena. Odstupanje je vece $to je dijete
dulje dojeno.

Lawlor DA, Riddoch CJ, Page AS, et al. Infant Fee-
ding and components of the metabolic syndrome findings
from Europe Youth Heart Study, Archives of Disease in
Childhood 90:582-588, 2005.

Smanjeni rizik od osteoporoze. Australska studi-
ja pokazuje vezu izmedu dojenja u ranoj Zivotnoj dobi
i koStane mase u osmogodiSnje djece rodene na termin,
posebno one dojene tri mjeseca ili dulje.

Jones G, Riley M, Dwyer T. Breastfeeding in Early
Life and Bone Mass in Prepubertal Children, Osteoporo-
sis International, 11: 146-152, February 2000.

Pobolj$ana funkcija plu¢a. Dojenje koje traje ba-
rem cetiri mjeseca poboljSava pluéni volumen u djece.
Ta promjena u volumenu pomaze u posredovanju protoka
zraka u djeteta.

Ogbuanu U, Karmaus W, Arshad SH, et al. Effect of
breastfeeding duration on lung function at age 10 years,
Thorax 64: 62-66, 2009.

Smanjeni rizik od SIDS-a. Njemacka studija prove-
dena nad 333 dojencadi umrle od sindroma iznenadne do-
jenacke smrti (SIDS), uz kontrolnu skupinu od 998 djece
iste dobi, pokazuje da dojenje smanjuje rizik od SIDS-a
za 50% u svim dobnim skupinama u ranom djetinjstvu.

Venemann, MM, Bajanowski, T, Brinkmann B, et
al. Does Breastfeeding Reduce the Risk of Sudden Infant
Death Syndrome?, Pediatrics 123: 406-410, March 2009.

Utjecaji na majku

Nizi krvni tlak. Sistolicki i dijastolicki krvni tlak pa-
daju za vrijeme dojenja, a prije dojenja smanjuje se krvni
tlak tijekom prvih Sest mjeseci u kué¢noj okolini.

Jonas EW, Nissen AB, et al. Breastfeeding Medicine
3(2): 103-109, June 1, 2008. As reported by liebertonli-
ne.com.

Manje stresa. Dojenje je povezano sa smanjenim
neuroendokrinim odgovorom na stresore, poboljSava ras-
poloZenje te tjelesno i mentalno zdravlje.

Mezzacappa ES, Katkin ES. Breast-feeding is asso-
ciated with reduced perceived stress and negative moods,
Health Psychology 21: 187-193, 2002.

Smanjeni rizik od reumatoidnog artritisa. Sved-
sko istrazivanje pokazalo je da je u Zena koje su dojile
trinaest mjeseci i dulje upola smanjena vjerojatnost da ¢e
oboljeti od reumatoidnog artritisa, u odnosu na Zene koje
nisu dojile.

Pikwer W, Bergstrom U, Nilsson J-A, et al. Breas-
tfeeding but not use of oral contraceptives, is associated
with a reduced risk of RA, Annals of Rheumatic Diseases
68: 526-530, 2009.

Smanjeni rizik od metabolickog sindroma. Skup
rizicnih ¢imbenika za bolesti srca i Secernu bolest rjede
se nalazi medu Zenama koje su dojile svoje dijete. Sto su
dulje dojile tijekom prvih devet mjeseci, to je manja mo-
gucénost metabolickog sindroma, pokazala je 20-godisnja
studija.

Gunderson EP, Lewis EC, Wei GS, et al. Lactation
and Changes in Maternal Metabolic Risk Factors, Obste-
trics and Gynecology 109: 729-738, March 2009.

Smanijeni rizik od kardiovaskularnih bolesti. Kod
Zena u postmenopauzi produzeno vrijeme laktacije pove-
zuje se s nizom prevalencijom hipertenzije i kardiovasku-
larnih bolesti.

Scwarz EB, Ray RM, Seuebe AM, et al. Duration of
Lactation and Risk Factors for Maternal Cardiovascu-
lar Disease, Obstetrics & Gynecology 113: 974-78, May
2009.

Prevela: Barbara Finderle, primalja, bacc. ms.
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IZVJESTAJ S RADIONICE ANDREE ROBERTSON
O PRIRODNOM PORODAJU

Hrvatska udruga primalja organizirala je 17. i 18. li-
stopada 2009. radionicu o prirodnom porodaju “Radionica
Andree Robertson o prirodnom porodaju”, namijenjenu
zdravstvenim djelatnicima koji rade s buduéim roditeljima:
edukatorima o porodaju, primaljama, fizioterapeutima, li-
je€nicima i medicinskim sestrama. Hrvatska komora prima-
lja bodovala je tu edukaciju s deset bodova.

Dan prije pocetka radionice, 16. listopada, organizirano
je besplatno predavanje o prirodnom porodaju na koje su
bili pozvani zdravstveni djelatnici, roditelji i oni koji ¢e to
tek postati te laici zainteresirani za tu temu. To predavanje
ujedno je bilo i uvod u radionicu.

Radionicu i uvodno predavanje vodila je Andrea Ro-
bertson, poznata australska edukatorica o porodaju (Birth

1IZVANREDNI STRUCNI

International). Prevodenje je bilo organizirano kao konse-
kutivno. Posebno zahvaljujemo pokrovitelju, tvrtki John-
son & Johnson, bez ¢ije se pomo¢i radionica ne bi mogla
odrzati. Takoder zahvaljujemo Ministarstvu zdravstva i so-
cijalne skrbi na potpori.

Radionici su prisustvovale 34 sudionice, od kojih su
vecina bile primalje. Svrha radionice bilo je sagledavanje
logicke podloge pojma “aktivni porodaj”, istrazivanje uloge
profesionalnih djelatnika u asistiranju kod fizioloskog poro-
daja te rasprava o nacinima osnaZivanja zene i profesional-
nih djelatnika kako bi postigli Zeljeni ishod.

Radionica se sastojala od teorijskog i prakti¢nog dije-
la, a Andrea Robertson nastojala je 5to bolje prenijeti svoje
znanje i bogato iskustvo na sudionice, koje su tijekom cijele
radionice bile aktivne kroz prakticne vjezbe i diskusiju. Vi-
deoprikazi na kraju radionice uvjerili su ih da su sva ste¢ena
saznanja doista primjenjiva u svakodnevnoj praksi.

Na kraju su sudionicama podijeljeni evaluacijski listi-
¢i, putem kojih smo Zeljeli doznati koliko je radionica bila
uspjesna i koliko su se promijenili stavovi sudionica.

Vecina smatra da su im se stavovi i mi$ljenja o prirod-
nom porodaju promijenili, da je radionica bila uspjesna te
su izrazile Zelju za odrzavanjem vise radionica takvog tipa,
a mi ¢emo se potruditi da se to i ostvari.

Kristina Ladi$, primalja

/Oi()ma Ao/egica

STUDL PRIMALJSTVA U RUECI

Evo, javljam se drugi put u naSem Primaljskom vje-
sniku. Glavni je razlog mog javljanja studij primaljstva u
Rijeci.

O njemu se gotovo niSta ne piSe i ne go-
vori, a kamoli da netko potice i podrzava taj
za nas vrlo bitan studij — tako je barem u mom okruzenju,
a, kako cujem, ni drugdje nije bolje.

Bilo bi lijepo da se netko katkad sjeti tih kolegica (a
ima nas iz cijele Hrvatske, pa volimo rec¢i kako smo “Hr-
vatska u malom”), da nam makar uputi koju rijec potpore.

Ne smijemo zaboraviti da nam je upravo pocetak rada
tog visokog sveucilisnog studija bio jedan od uvjeta da do-
bijemo svoju Komoru.

Umjesto toga Cesto se mogu cuti dezinformacije veza-
ne uz sam studij, pa cak i uvredljivi komentari!

Stara narodna kaze da se “prvi macic¢i u vodu bacaju”,
stoga dopustimo da pocetak jednog tako slozenog procesa
ne moze biti bez zamjerki te manjih (ili vec¢ih) propusta, no
sve se to dogada u potrazi za adekvatnim rjesenjima.

Pomozimo onima koji joS uvijek pokuSavaju zadovo-
ljiti visoke kriterije koji su pred njih stavljeni, a to je os-
posobljavanje primalja na visokoj razini u svrhu kreativ-
nog, kvalitetnog, humanistickog i strucnog usavrsavanja u
primaljskoj struci. Jer, kako je jednom naSa predsjednica
Komore lijepo rekla, jos 2007.: “Samo visoki strucni studij
primaljstva moze dati pravu primalju.”
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Sada kada to imamo podrzimo ga, motivirajmo svoje
kolegice da ga upisu, pokusajmo pronaci rjesenje da nas
se upisSe Sto vise.

U danasnje vrijeme nije lako, ali trazeci rjesenje, moz-
da nesto i postignemo, a ako ne trazimo, neéemo postic¢i
nista. Za razliku od prvog svog ¢lanka objavijenog u Vje-
sniku, sada piSem prizemljena, bez mastanja i iluzija, o ne-
Cem Sto viSe nije nasa buducnost, nego sadasnjost — naime
sada, u listopadu, upisujem trecu godinu studija u Rijeci.

Moram iskreno rec¢i da sam jako sretna, ispunjena i
sigurna u sebe, a iznad svega ponosna Sto sam docekala
da mogu upisati i zavrsiti ono Sto sam zeljela i Sto uistinu
volim.

Pruzimo Sansu i drugim kolegicama da se tako osje-
caju, a iskreno mislim da je to zelja velike vecine kolegica,
cemu u prilog govori i cinjenica da su me mnoge kontak-
tirale i trazile informacije, kako u radnom okruzenju tako
i izvan njega. Progovorimo i govorimo transparentno,
komentirajmo, podrzimo i pisimo, neka nam Primaljski
vjesnik bude mjesto oglasavanja svih provjerenih i tocnih
informacija vezanih uz studij primaljstva u Rijeci, naSu
struku, pa i izvan nje!

Jednom je netko rekao da govorimo li Sto mislimo i
mislimo Sto govorimo, nase rijeci postaju blokovi kojima
gradimo pozitivan i uspjesan zivot! Razmislimo o tome.

Ankica Bedalov, primalja
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TAIEX — SEMINAR INT MARKT
33044 ORGANIZIRAN U SURADNIJI S
HRVATSKOM KOMOROM PRIMALJA

TAIEX-ova radionica odrzana je u Zagrebu 9. i
10. srpnja 2009. Cjelokupni izvjestaj stru¢njaka EU
mozete pogledati na www.komora-primalja.hr.

Ovdje procitajte komentare nekih od stru¢njaka
koji su prisustvovali radionici.

KOMENTAR GOSP. TOMA KEIGHLEY]JA
(Velika Britanija)

Hrvatska je u postupku prikljucenja Europskoj
uniji, a njezino obrazovanje primalja daleko zaostaje
za Direktivom 2005/36/EZ. Primalje su vrlo svjesne
toga, ali ¢ini se da Vlada ne shvac¢a problem ozbilj-
no. Postoji potreba za razvijanjem, nastavljanjem i
Sirenjem medunarodnih kontakata u vezi s tim, jer
to nije samo problem primalja i obrazovanja prima-
lja u Hrvatskoj nego i problem kretanja unutar EU i,
$to je najvaznije, pitanje sigurnosti pacijentica unutar
EU. Stoga bih Zelio preporuciti radionicu gdje bi bile
prisutne sve zainteresirane strane. Za vrijeme ove
radionice (INT MARKT 33044) kratku dobrodosli-
cu odrzao je predstavnik Ministarstva zdravstva, ali
daljnjeg sudjelovanja nije bilo. Za razvoj obrazova-
nja primalja u Hrvatskoj bilo bi takoder dobro da od-
govorni predstavnici iz sfere obrazovanja primalja,
struke, menadzeri i voditelji iz klinickog podrucja te
druge relevantne zainteresirane strane imaju priliku
oti¢i u studijske posjete obrazovnim institucijama/
sveuciliS§tima i posjetiti razne centre primaljstva u
drugim europskim zemljama.

KOMENTAR G[E DEIRDRE DALY (Irska)

Moja uloga ukljucuje rad s primaljama na sa-
stavljanju nastavnog plana i programa primalja prije
registracije i rasprave o moguéem programu premo-
$¢ivanja.

Moja je ocjena radionice sljedeca.

Ocjenjujem da je od moga posjeta Hrvatskoj u
svojstvu misije pregleda (srpanj 2008.), postignut
minimalni napredak u razvoju primaljske struke u
Hrvatskoj na ministarskoj razini. Sa zaljenjem mo-
ram primijetiti da nisam vidjela dokaze ni politicke
dokumente zbog kojih bih povjerovala da postoji
stvarna politiCka predanost reformiranju profesije
primalje u Hrvatskoj. (To ukljucuje obrazovanje prije
registracije, obrazovanje buduéih ucitelja/predavaca
i primaljsku praksu.)

Prije odrzavanja radionice bila sam u kontaktu s
¢lanicama Komore primalja i primila prevedeni pri-
mjerak predlozenoga preddiplomskog nastavnog pla-
na i programa.

Kako sam shvatila, predavaci na zagrebatkom
Sveucilistu moraju biti doktori znanosti. Da bi prima-
lje bile predavaci primaljama i studentima, moraju se
obrazovati na doktorskoj razini. Za to su potrebni
vrijeme i strogi strateSki plan. Ako su hrvatska mini-
starstva odlucila provesti reformu profesije primalje,
onda je potreban konkretan i detaljan plan profesio-
nalnog razvoja za one primalje koje su voljne krenuti
tim profesionalnim putem. Taj plan mora uzeti u ob-
zir nacine i sredstva stjecanja potrebnih znanja i vje-
Stina za razvoj primaljske profesije u akademskom
i prakticnom okruzenju. Pozornost valja posvetiti
multidisciplinarnim studijskim posjetima (primalje
ne mogu donositi odluke o teoriji i praksi izolirano
od ministarstava i drugih medicinskih radnika) na
prikladnim europskim lokacijama i u Hrvatskoj, uz
angaziranje resursa i vanjskih struénjaka koji bi vo-
dili razvoj teorije i prakse.

Profesija primalje u Hrvatskoj u vrlo je ranoj ra-
zvojnoj fazi ako se usporedi s Direktivom 2005/36/
EZ, obrazovanje i praksa. Moguce je ustanoviti od-
nose unutar sveucilisnog sektora (i taj je odnos koji
je dosad uspostavljen izvrstan), no ostajem duboko
zabrinuta za razvoj primaljske prakse. Nisam pronas-
la nikakav dokaz promjene u primaljskoj praksi od
posjeta 2008. Obrazovanje primalja, kako predregi-
stracijsko tako i ono nakon toga, obuhvaca i teoriju
i praksu.

Razvoj profesije primalje ne moze se vidjeti u
okviru akademskog programa na diplomskoj razini.
Primaljska praksa mora se razvijati uz bok akadem-
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skoj komponenti programa jer u protivnome
profesija ne¢e napredovati.

Programi “premos¢ivanja” bili su na dnev-
nom redu. Nemoguce je odabrati prikladan pri-
stup moguéem razvoju takvog programa bez
poznavanja namjera ministarstava u vezi s pro-
fesijom primalje. Razvoj programa “premosci-
vanja” mora, kao §to je slucaj i s obrazovnim
programom za razdoblje predregistracije, biti
posvecen organizaciji i izvedbi primaljske prak-
se.

Takve reforme zahtijevaju ukljucenje svih glav-
nih zainteresiranih strana iz tima multidisciplinarne
zdravstvene skrbi, obrazovnog tima i odgovornih
ministarstava, tj. onih koji imaju autoritet i snagu da
promjenu politike provedu u praksi.

Ako treba posti¢i napredak, odgovorna ministar-
stva moraju sudjelovati aktivno i autoritativno.

Odsutnost takvih predstavnika na ovoj radioni-
ci predstavlja ozbiljno ogranicenje dogadaja i, po
mome misljenju, ozbiljno ograni¢ava buduéi razvoj
primaljske profesije u Hrvatskoj. Bez sudjelovanja
ministarstava i istinske predanosti napredak je nemo-
guc.

KOMENTAR GDE MARIAN VAN HUIS
(Nizozemska)

OCJENA GDBE VAN HUIS NAKON SEMINA-
RA

Cini se da su u Hrvatskoj primalje vrlo svjesne
ucinka pristupanja EU (2005/36/EZ).

Naporno rade da zadovolje zahtjeve Direktive i
rijeSe druge probleme. Bojim se da kod drugih zain-
teresiranih strana nedostaju osje¢aj za hitnost i pot-
pora, a pogotovo kod Ministarstva zdravstva i Mini-
starstva obrazovanja. Oba su bila samo djelomi¢no
prisutna na ovom sastanku.

Zbog sustava u kojem su primalje tako ovisne o
zakonodavstvu te potpori i izboru ministarstava, do
sada nije bilo akcije.

Jedna stvar koja je postignuta jest Komora pri-
malja. Nevjerojatno je Sto primalje u toj organizaciji
postizu. Usprkos obeéanju Vlade da ¢e poduprijeti
Komoru resursima i financijski, to se do sada nije
dogodilo.

Ni Zakon o primaljstvu nije usvojen i uskladen
sa zakonima EU.

Nema jasne definicije obrazovanja primalja,
njihovih kompetencija i opisa radnog mjesta (pre-
ma medunarodno prihvaéenim definicijama ICM-a
WHO-a).

Nisu ¢ak odabrane ni prikladne rijeci: npr. ri-
je¢ “bolesnik” u Zakonu o primaljstvu podra-
zumijeva musku osobu, a misli se na trudnice i
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7ene. Cini se da i pitanje spola valja razmotriti.
Zakon ne ureduje autonomiju i neovisnost profesije;
takoder prijeci moguénost rada u primarnoj zastiti i
privatnoj praksi.

Cini se da Vlada Zeli primarnu zastitu i privatnu
praksu staviti na dnevni red nakon $to se pristupi EU.

Raspravljano je o prvim koracima Kodeksa po-
nasanja, o kriterijima registracije i zadrZavanja. Tre-
ba vise raditi da bi se napredovalo. Jos vise radionica
znatno bi pomoglo. Kolegice su na vrlo dobrom putu
prema ostvarenju toga.

No bez pomo¢i Vlade promjene se ne mogu pro-
vesti. To je velika Steta.

ODABRANE GLAVNE PORUKE GOSP.
FRITSA TJADENSA (Nizozemska)

Podaci Svjetske zdravstvene organizacije poka-
zuju da Hrvatska stari brzo, ima mali broj zivorode-
nih, a mortalitet je u dojenackoj dobi visok.

To predstavlja potencijalnu prijetnju Hrvatskoj,
ali i podrazumijeva da problemi primaljstva idu mno-
go dalje od ustanovljenja primaljstva kao profesije u
skladu sa Ste¢evinom EU, a moze i utjecati na Siru
populacijsku politiku, u kojoj se dojenacki mortali-
tet 1 perinatalna sigurnost pacijenata bolje jamce. To
moze smanjiti stopu starenja u drustvu povecanjem
broja zivorodenih i perinatalnog prezivljavanja. Na-
dalje, nekoliko jasnih opcija, izgleda, postoji da bi se
naveo “poslovni slucaj” za primaljstvo.

Postoji jasna volja da se rasprave problemi, obra-
zovanje, teme i rjeSenja na manje ili viSe panbalkan-
skoj osnovi (Slovenija, Bosna i Hercegovina, Make-
donija).

Ekonomska kriza moze biti skrivena prilika koja
se nudi da bi se raspravila u¢inkovita raspodjela ma-
lobrojnih resursa zdravstvene skrbi, medu kojima je
i perinatalna skrb.

Odgadanje pristupa moze pruziti primaljama vise
prilike za lobiranje prije pristupa.

Jo$ nesto: nova premijerka je Zena. To se mozZe
iskoristiti kao prednost za primaljstvo u Hrvatskoj.

Glavno pitanje, nadalje, nije “§to”, jer mnoge za-
interesirane strane svjesne su zahtjeva. Cesce se fo-
kus mora staviti na “kako” se “Sto” moze postici. To
podrazumijeva razvoj dugorocne strategije.
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MIDWIFERY TODAY INTERNATIONAL CONFERENCE
“"PRESERVING SPIRIT OF MIDWIFERY""
“OCUVANJE DUHA PRIMALJSTVA"

Kopenhagen, Danska, 13.-17. svibnja 2009.
IZVJESTAJ

Svake se godine u organizaciji Midwifery today
odrzava medunarodna konferencija posvece-
na primaljstvu i primaljama, doulama, porodajnim
edukatorima, ali, naravno, i svima ostalima koji po-
drzavaju filozofiju i ciljeve primaljstva.

Na konferenciji je ove godine sudjelovala 31 ze-
mlja i stekla sam mnoga poznanstva koja jo$ uvijek
traju.

Ove sam godine kao jedina predstavnica Hrvat-
ske sudjelovala na konferenciji, ali sam se osjecala
prihvaéenom i nikad nisam bila osamljena, jer svaka
primalja govori univerzalni jezik, a to je jezik ljuba-
vi prema svom poslu. Pokusat ¢u vam opisati barem
dio svega §to sam cula i vidjela, jer dojmovi koje
sam ponijela sa sobom prejaki su da bih ih mogla
vjerno prenijeti na papir — takvo §to treba se dozi-
vjeti.

Pri samoj prijavi imala sam veliki problem, jer
program je bio raznovrstan i tema je bilo mnogo,
a ja sam morala izabrati. PokuSala sam izabrati

ono $to je meni zanimljivo i §to ¢u moci iskoristiti
u okvirima u kojima trenuta¢no radim. Zatim je tu
bio i strah od nepoznatog — odlazim u stranu zemlju
posve sama. Jezi¢na barijera nije mi bila problem,
ali sve ostalo u meni strahovalo je od nepoznatoga.
Dobro sam se pripremila za ogromni grad poput Ko-
penhagena, proucila sam put do mjesta gdje ¢u biti
smjestena i donde gdje ¢e biti odrZana sva predava-
nja, a ostalo sam upoznavala postupno.

Svakoga dana predavanja su pocinjalau 9, a za-
vrSavala oko 17 sati, svaki dan bio je podijeljen na
tri osnovna dijela i, prema ve¢ izabranom rasporedu,
odlazili smo u predavaonice. Na kraju svakog dana
imali smo zajednicki sastanak te razmjenu znanja,
vjestina i iskustava.

Predavanja su bila vrlo kvalitetna, predavaci u
svakom trenutku dostupni za pitanja — zapravo, sve
je bilo temeljeno na opustenosti i razgovoru, kroz
koji smo razmjenjivali iskustva i ucili.
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Prvi dan

Radionica o polozaju zatkom — Michel Odent,
Ina May Gaskin, Cornelia Ening

Dr. Michela Odenta imale smo priliku upozna-
ti i Cuti 1 u Hrvatskoj. On je lijecnik/opstetricar sa
zavidnim iskustvom i svim snagama podrzava pri-
maljstvo.

Njegovo predavanje o stavu zatkom bilo je te-
meljeno na tome da nam priblizi mnoge studije 1
istrazivanja koji su provedeni o tom stavu.

Sve se svodi na to da se porodaji kod stava zat-
kom precesto dovrSavaju operacijom i ideja je da bi
trebalo donijeti nove kriterije o “’normalnom poro-
daju’ te bi ponajprije lijecnike trebalo uvjeriti da je
stav zatkom takoder prirodan polozaj.

Provedena je velika studija o sigurnosti vaginal-
nog porodaja kod stava zatkom, koja je pokazala da
je takav porodaj siguran ako se pravilno izvodi.

Druga je studija pokazala da djeca rodena vagi-
nalnim putem (kod stava zatkom) u prosjeku imaju
veci 1Q od djece rodene carskim rezom.

Zatim, postoje tehnike i drugi nacini da se stav
zatkom promijeni u stav glavicom. Jedan je od njih
1 “’kineski na¢in”: masazom akupunkturne tocke
postize se da se dijete samostalno okrene, ali zani-
mljivo je da je takva studija u Kini dokazana, dok
u Italiji taj postupak nije imao zapaZenije rezultate.

Poznato je i da se do 37. tjedna trudnoce 22%
djece u stavu zatkom samostalno preokrene u stav
glavicom.

http://www.wombecology.com

http://www.primalhealthresearch.com: stranica
s navedenim, ali i mnogim drugim studijama

Ina May Gaskin
S pravom je prozvana
majkom primaljstva.

Pocas¢ena sam
Sto sam imala priliku
upoznati je, razgova-
rati s njom, ali prije
svega slusati je 1 uditi
od nje!

Poznato ja da Ina May radi na “’Farmi” i da
radi samostalno. Zapanjuje ¢injenica da se ba§ SVI
bolnic¢ki porodaji kod stava zatkom u SAD-u dovr-
Savaju operacijom, bez obzira na paritet, prethodne
ishode trudnoca i sl. I zbog osiguravajucih drusta-
va svaka zena koja je prvi put rodila carskim rezom
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zbog poloZaja zatkom nakon toga mora i¢i na carski
rez (Sto svakako povecava broj porodaja carskim re-
zom).

Kad je Ina May pocinjala raditi kao primalja,
ranih sedamdesetih, nije imala gdje nauciti kako se
porada zadak jer knjiga o tome nije bilo, a lijecnici
nisu imali iskustva u tome jer su se svi takvi slucaje-
vi dovrSavali operacijom. Sve $to je naucila naucila
jena “’Farmi”, putujudi po svijetu i uce¢i od drugih
primalja.

Nama je kroz vjezbe pokazala najvaznije okrete
pri porodaju zatkom i sve §to je pri izvodenju tih
okreta vazno, optimalne polozaje rodilje za takav
porodaj 1, §to je vrlo vazno, naucili smo da je po-
trebno osigurati mir i tiSinu rodilji.

Cornelia Enning njemacka je primalja koja po-
sljednjih deset godina vodi isklju¢ivo porodaje u
vodi.

Objasnila nam je Sto je sve vazno pri porodaju u
vodi kod stava zatkom, na to sve treba obratiti po-
zornost 1 koje su kontraindikacije za porodaj u vodi
ako je prednjaceca Cest zadak.

Porodaj zatkom u vodi je sigurniji, ona ponista-
va gravitaciju i svi manevri koji su potrebni lakSe se
izvode u vodi.

Drugi dan

Komplementarne terapije — radionica o masazi i
predavanje o homotoksikologiji

Eneyda Spradlin Ramos primalja je iz Nikara-
gve koja zivi i radi u SAD-u.
Vodila je radi-
onicu 0 masazi u
trudno¢i,  tijekom
porodaja i u babi-
nju. Radionica mi se
vrlo svidjela jer sam
se prvi put susrela s
ucinkovitim nacini-
ma pomoci trudnici,
rodilji 1 babinjaci.
Vrlo je vazno da
trudnica  pronade
udoban polozaj, ali
isto tako i same se
moramo ugodno osjecati dok masiramo. Mnogi pro-
blemi tijekom trudno¢e mogu se rijesiti masazom.
I u porodaju ona moze uvelike pripomoéi njegovu
tijeku i brzini (asinklitizam, prekratki ili predugi
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trudovi, sporo spu-
Stanje djeteta...).

Nakon porodaja
masaza je korisna
kako bi se Zenino
tijelo “’vratilo” u pr-
vobitno stanje.

Ann von Staf-
feld lijecnica je iz
Danske koja se bavi
homotoksikologijom
i biorezonantnom te-
rapijom.

Objasnila nam je utjecaj poremecene ravnoteze
energije na trudnicu, plod i ljudski zivot opcenito.

Biorezonantna terapija u¢inkovit je nacin rekon-
strukcije psihickog i fizickog funkcioniranja ljud-
skog bica. Ta terapija djeluje na podsvjesnoj razini.

Homotoksikologija je nadogradnja homeopatiji,
djeluje na molekularnoj osnovi i takva je terapija
njezan i dobar nacin brige za majku i dijete koje ra-
ste u njoj.

Naucili smo da mnoge stvari u zivotu mozemo
promijeniti ako na njih djelujemo unutar sebe sa-
mih, a sada smo saznali i da postoje nacini putem
kojih se moZze utjecati na mnoge tjelesne i psihicke
poremecaje koji se pojavljuju u ljudi.

Na kraju dana svi smo se okupili kako bismo
razmijenili pri¢e o tome zasto je tko postao primalja.
Cula sam mnoge dirljive pri¢e, mnoge od kolegica
u zivotu su se bavile drugim zanimanjima, ali su tek
zvanjem primalje postale ispunjene i zadovoljne.

Tredi dan

Treéi dan bio je rezerviran za rad u grupama. Na
taj smo nacin prosli nekoliko tema i culi razlicita
videnja iste stvari. Bilo je zanimljivo ¢uti kako se
iste stvari rade na druge nacine u drugim krajevima
svijeta.

Nakon rada u grupama Robbie Davis-Floyd pri-
¢ala nam je o otvorenim i zatvorenim nacinima raz-
misljanja: kako lije¢nici (i primalje) razmisljaju, Sto
misle o porodaju, kako to utje¢e na njihov rad i jesu
li ili ne otvoreni za u¢enje temeljeno na novim znan-
stvenim saznanjima (scienfitic evidence). Objasnila
nam je razliku izmedu otvorenog i zatvorenog na-
¢ina razmisljanja i paradigmi* u zdravstvenoj skrbi
koje proizlaze iz oba nacina razmisljanja.

*Paradigma — skup osnovnih pretpostavki ili
pravila koje primamo zdravo za gotovo u cilju poi-
manja stvarnosti i njenih fenomena.

Na kraju dana zajednicko je druZenje bilo vrlo
poucno jer smo izmjenjivali tricks of the trade, sa-
vjete i “trikove” iz struke. Culi smo zaista vrlo za-
nimljive savjete o tome kako §to uciniti u pojedinim
situacijama. Takav nacin edukacije vrlo je koristan i
moze vrijediti viSe nego nekoliko tjedana prakse jer
tako iz prve ruke nauc¢imo kako S$to uciniti i kako se
postaviti u pojedinim trenucima.

Cetvrti dan

Tijekom prijepodneva dr. Marsden Wagner odr-
7a0 je predavanje na temu “Sto se dogada u svijetu
porodaja”.

Upozorio nas je na razloge i negativne posljedi-
ce neprimjerene ili prekomjerne uporabe tehnologi-
je — lijekova, instrumenata, aparata i operacija — u
porodaju. Objasnio je kako kontinuirana potraga za
novim i profitabilnim tehnologijama koje se primje-
njuju u porodaju vode drustvo na opasan put. Dokazi
su bitni, kao i klinicka praksa u danasnjem svijetu.

Nasa je uloga da zastitimo trudnicu i rodilju uz
pomo¢ sadasnjih dokaza (evidence based medicine)
koji podupiru smanjenje intervencija, dok te iste in-
tervencije uzimaju maha i sve vise rastu u svim as-
pektima trudnoée i porodaja.

U popodnevnim satima Ina May Gaskin govori-
la je o porodaju blizanaca, $to je sve vazno znati kad
imamo Zenu koja rada blizance, ukljucujucéi namje-
Staje obaju plodova, vrijeme izmedu porodaja prvog
i drugog blizanca, prijevremeni porodaj i izbjegava-
nje poslijeporodajnoga krvarenja. Vrlo je tesko pre-
pricati ono Sto Ina May govori jer u sve $to govori
ubacuje price i primjere iz prakse i bas$ je zbog toga
tako prekrasno slusati je.

Jos§ jedno predavanje odrzala je Gail Hart, koja
je govorila o distociji ramena, neCemu §to svaka pri-
malja kad-tad dozivi.

Na3alila se i rekla kako nije stvar u distociji ra-
mena, ve¢ je to najce$¢e bed dystocia (“distocija
kreveta”).

Objasnila je mehanicke i fizicke razloge koji po-
goduju nastanku distocije ramena, kao i znakove po
kojima je mozemo prepoznati. Prosli smo i manevre
koje mozemo poduzeti kako bismo sigurno dovrsili
porodaj. A najvazniji je BREATH (take a breath —
“udah, udahnite”).
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B — breathe — diSite; ostanite mirni, panika je opasha
i moze “preplasiti” kontrakcije

R — reassure — uvjerenje; uvjerite i majku i sebe da
¢e sve dobro proci

E — examine — provjerite gdje se nalaze djetetova
ramena i ruke

A — assess — procijenite u kojem je smjeru potrebno
okrenuti dijete

T - turn — okrenite majku ili dijete u ispravni po-
lozaj

H — help — pomozite djetetu da se sigurno rodi, njez-
nim vodenjem ili laganom trakcijom

Na zajedni¢kom druzenju bilo je vrlo veselo jer
smo imali kabare — izvodaci smo bili mi sami. Svi
koji su zeljeli mogli su izvesti tocku prema vlastitoj
zelji, pa smo vidjeli razne plesove, ¢uli pjesme iz
dalekih zemalja te uzivali u glumi i skecevima.
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Peti dan

Cassy McNamara provela nas je kroz sve
Sto trebamo da zaista podupremo rodilju kako
bi imala prirodni porodaj — $to kao primalje
mozemo uciniti pri svakom porodaju, koje su
to, prije svega, vjestine i sposobnosti potreb-
ne da Zenu sigurno i prirodno dovedemo do
cilja.

Na zajednickom sastanku ponovno smo
radili u grupama. Svaka grupa imala je jednog
predavaca te smo razgovarali o zadanoj temi,
razmjenjivali znanja i iskustva.

Takav nacin edukacije vrlo je dinamican i
koristan jer se kroz razgovore moze puno vise
toga doznati nego kroz model: predavac prica

o temi, a publika slusa i postavlja pitanja.

Nakon rada u grupama svi smo ostali na pre-
davanju o tome kako se tradicionalno primaljstvo
moze uklopiti u moderna shvacanja o trudno¢i i po-
rodaju.

Zavrsni dio ovog za mene predivnog i nadasve
poucnog iskustva bio je posvecen krilatici cijele
konferencije “Ocuvanje duha primaljstva ili ocuva-
nje primaljskog duha”.

Svatko je mogao reéi §to ga se najvise dojmilo,
§to ¢emo ponijeti kuci kao vrijednost i jesmo li u
proteklim danima nasli ono ¢emu tezimo kao pri-

malje.

Neke su kolegice bile pred odlukom da
napuste primaljstvo zbog svih poteskoca s
kojima se svi mi susreCemo u ovom zani-
manju, ali ovakvo druzenje dalo im je novu
snagu da se nastave boriti i raditi posao koji
vole. Bilo je, naravno, i suza na rastanku,
a saznanje da su primalje svagdje u svijetu
osobe predivna duha prati me i danas.

Osobno, mnogo sam toga naucila i po-
kuSavam to primijeniti u naSem krutom su-
stavu, ali prepreke su Cesto previsoke... Ono
§to nam ostaje barem je osmijeh i njeznost
za svaku Zenu koja nas treba u najsvetijem
trenutku svoga zivota.

Zahvaljujem Hrvatskoj udruzi primalja na
pozivu, svojim kolegicama koje su

radile moje smjene i svim donatorima
koji su mi omogucili ovo putovanje.

Marijana Ivanci¢, primalja
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