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PRIMALJSKI VJESNIK

Lijepi pozdrav svima u ovom broju Primaljskog
vjesnikal!

Na pocetku bih se osvrnula i na proslu, 2008.
godinu koja je bila vazna za nas primalje zbog toga
Sto smo konacno dobile “svoj’’ zakon. Koplja se lome
oko skolovanja primalja, jer u Hrvatskoj, ipak jos uvi-
jek, nemamo adekvatno $kolovanje na odgovarajucoj
razini koje bi hrvatske primalje izjednacilo sa europ-
skim primaljama. Dosta posla je napravljeno, ali jos je
veliki put pred nama htjeli neki krenuti na njega ili ne.

Zajedno mozemo puno vise i voljela bih kad bi sve mi bile jedinstvene,
jer samo tako mozemo posti¢i da primaljstvo kao struka bude priznato i pre-
poznato u drustvu u kojem zivimo.

Datum 02.03.20009. bit ¢e upisan kao povijesni dan za hrvatske primalje,
osnovana je Hrvatska Komora Primalja! Napokon imamo mjesto gdje ¢e sve
primalje biti upisane u jedinstveni registar kako bi mogle valjano obavljati
svoj posao uz valjanu licencu i gdje ¢emo biti “svoj na svome”.

Nasa struka je godinama na margini i neki ¢ak ni ne znaju $to znaci pri-
malja, §to ona radi, $to prima. Za mene je ta rije¢ posebno lijepa i ponosna
sam $to sam primalja, ponosna sam $to mogu “primiti” novi zivot, Sto sam
svjedok tolike radosti u obiteljima.

Zamislite samo, koji je dogadaj za jednu obitel;j toliko vazan i veseo ako
ne rodenje djeteta. I Zelim nam svima da to zrnce radosti dotakne svakog od
nas.

Lijep pozdrav
vasa Marijana Ivanci¢

Drage kolegice!

Pred vama je novi broj Primaljskog vjesnika,
koji 1 ovaj put donosi mnostvo struc¢nih ¢lana-
ka, obavijesti, izvjestaja i natjecaja za Hrvatsku
udrugu primalja i Hrvatsku komoru primalja. Od
posljednjeg broja Vjesnika dogodile su se mnoge
promjene u hrvatskom primaljstvu. Dobili smo
novi Zakon o primaljstvu, a odnedavno imamo i
svoju Hrvatsku komoru primalja. Sve detalje vezane uz nase aktiv-
nosti i rad, kao i novi Zakon o primaljstvu i Statut Komore mozete
vidjeti na web-stranici Udruge.

U ovom broju Vjesnika pokrenuta je rubrika u kojoj mozete izno-
siti svoje probleme, pohvale, Zelje i sl., pa vas molim da se javite
urednistvu i date svoj osvrt na dogadaje i stanje u primaljstvu.

Ovaj broj Vjesnika nasa Udruga Zeli posvetiti dvjema primaljama
1 naSim dragim kolegicama Karmeli i Dubravki te njihovim obitelji-
ma. Proslo je pola godine otkako su nas tragi¢no napustile i ostavile
veliku prazninu iza sebe. Ne¢emo vas zaboraviti.

Zelim iskoristiti prigodu i pozvati vas na XXXIII. simpozij Hr-
vatske udruge primalja, koji se odrzava od 7. do 9. svibnja 2009. u
Cakovcu. To je prvi Simpozij koji ¢e bodovati Hrvatska komora pri-
malja.

Hvala svima koji su oplemenili ovaj broj Vjesnika svojom rijecju.
Posebno zahvaljujem Gradu Rijeci, Odjelu za zdravstvo i socijalnu
skrb gradske uprave, koji je priskrbio sredstva za na$ Vjesnik.

Ugodno &itanje, Ksenija Salov

lzdavad: Hrvatska komora primalia, Hrvatska udruga primalja, Vinogradska cesta 29, 10000 Zagreb, www.udrugaprimalja.hr,

Ziro-raun:

9360000-1101743245 Zagrebatka

banka ® Glavne urednice: Ksenija Salov, e-mail: ksenijasalov(@gmail.com,

mob.:098/436-625 i Marijana lvanci¢, e-mail: majaivancic@net.hr ® Lektorica: Margareta Medjurecan ® Graficko oblikovanje: Alen Car Slim @
Priprema i tisak: Tiskara Sulji¢, travanj, 2009. @ Naklada: 1000 primjeraka ® List je besplatan.
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IN MEMORIAM

DUBRAVKA KOS HALAPIR 26. listopada 1976. - 31. kolovoza 2008.
KARMELA KOS 26. listopada 1976. - 31. kolovoza 2008.

Posljednjeg dana kolovoza 2008.
tragicnom smréu napustile su nas
dvije primalje, kolegice i prijateljice.
U teskoj nesreci zivot su izgubili 1 Du-
bravkin muz Tomislav Halapir, lije€nik
anesteziolog, te mali Juraj, dvogodisnji
sin Dubravke i Tomislava. Cetverostru-
ka smrt ostavila nas je tuZne i nijeme.
Njihove obitelji izgubile su svoje naj-
milije, a Klinicka bolnica Sestara milo-
srdnica izgubila je tri mlada 1 vrijedna
zaposlenika, Sto ¢e ostati zabiljezeno
u nasim sjecanjima i srcima kao neza-
pamcena tragedija.

Sestre Kos, odli¢ne ucenice iz va-
razdinske Skole za primalje, rodene su
iz troplodne trudnoce, a dvije od triju
sestara, Dubravka i Karmela, odabrale
su postati primalje. Zapocele su pri-
pravnicki staz u Vinogradskoj bolnici u
kolovozu 1995., nakon kojeg su dobile
stalni posao te su ostale “nase” i nasta-
nile se u Zagrebu. Obje su se isticale ra-
diSnoS¢u, spretnosS¢u i poStenjem te su
bile medu najcjenjenijim primaljama
na Klinici za ginekologiju i porodnis-
tvo u Vinogradsko;j.

Dubravka je nakon nekoliko godina premjeStena u Odsjek operacije 1 tako postala najmlada
instrumentarka u povijesti Klinike. Karmela nije osnovala obitelj i potpuno je bila posvecena radu
u radaonici. Obje ¢emo pamtiti po posebnoj ljubavi i strasti s kojima su radile, po kolegijalnosti i
nadasve po dobroti i toplini kojima su obasipale zene, naSe klijentice. Uvijek 1 po svemu bile su
posebne.

Sudbina je odredila njihov dolazak 1 odlazak s ovoga svijeta, rodenje 1 smrt, u gotovo istom tre-
nutku. Nama ¢e ostati vjecno sjecanje na trinaest godina koje su provele s nama, tek kratak treptaj
vremena koji nam je ostavio pregrst lijepih uspomena i neprebolnu tugu. Ono $to su bile, zauvijek
¢e 1 ostati — nase drage prijateljice.




PRIMALJSKI VJESNIK

Karmela,

stojimo tu zateCeni, nijemi. ..

Misao se gubi, nestaje i tone,

samo smijeh i Tvoje rijeci

jos u glavi zvone.

Tvoj trag ostaje i slika se stvara,

nebo plavo i vedro kao Tvoje oko.
Pogled koji prica,

tjesi,

razgovara,

razumije,

voli i gleda duboko.

Osjecamo dusu Tvoju,

vjecnu,

koja stoji u osmijehu.

Gledas nas odozgo i Saljes utjehu.

Smrt ne znaci ugasiti svijetlo,

nego iskljuciti svjetiljku kada dode zora.
Draga nasa Karmela,

kazu da vrijeme lijeci sve rane

1 odnosi sve boli,

suze prestaju teci,

a osmijeh da se s vremenom licu vrati.
Istina, suza je manje

i tuga se povlaci.

No tko moze otjerati krivnju zbog uc¢injenog
i ublaziti zaljenje za propustenim.

Jedina preostala utjeha nase su uspomene
koje podsjecaju da je sreca ipak jednom bila
moguca...

Zlatice nasa,

da je barem bilo viSe vremena...

Znam da Ces reci

kako nema smisla vjecno zaliti

zbog toga $to je trajalo prekratko,

pa Ti stoga Zelim re¢i samo ovo:

Laku no¢, ljupka kneginjice,

neka Te povedu zborovi andeoski
pjevajuci Tebi u pokoj,

jer Tvoj grob istini je istek, a ljepoti kob...

Draga nasa Dubravka,

toliko toga jo$ Ti imamo re¢i, ali vrijeme je iste-
klo. Znam da si bila jednostavna i ne voli§ pompu,
pa ¢e i ove rijeci biti jednostavne.

Ti nisi bila samo nasa kolegica nego i naSe pla-
vooko dijete, nasa sestra i odana prijateljica. Imale
smo srecu i dobile ba§ Tebe. Uc¢ile smo Te poslu,
ali vrlo kratko jer ubrzo smo mi mogle vise nauciti
od Tebe nego Ti od nas, bar sigurno znam da je za
mene to bilo tako. I ne samo u poslu, od Tebe smo
mogle nauciti o dobroti, skromnosti, jednostavnosti,
strpljivosti, kolegijalnosti i iskrenoj ljubavi prema
Zivotu.

Uzivale smo u Tvom drustvu cijelih trinaest go-
dina, kroz koje si izrasla u supersestru, pa zaljublje-
nu djevojku i na kraju krasnu Zenu i majku. Veselile
smo se Tvom vjencanju, trudno¢i, novom stanu,
onda Juric¢inu dolasku na svijet, a zatim i Tvom po-
vratku na posao.

Draga Duda, naucila si nas da od Tebe dobiva-
mo samo smijeh, radost i pozitivnu energiju. Zato
nam je sada tako tesko re¢i Ti zbogom, jer jos Te
uvijek ne moZzemo povezati s ovom golemom tu-
gom u kojoj se ve¢ danima utapamo.

Ostavila nas je cijela Tvoja mala obitelj, tako
naglo, bez oprostaja i usred jednog naizgled sasvim
jednostavna koraka. Zbog toga smo sve neutjesne, a
osobito nasa mala bolnicka obitelj odsjeka operaci-
je. Ti si bila naSa. Sve su se naSe Zarulje i reflektori
ugasili jer nam nikad viSe nece§ doci i zacvrkutati
“Bok, curke!”

Trebalo bi ovaj oprostaj zavrsiti rijecima “Laka
Ti bila ova nasa hrvatska zemlja” — jer to je sve §to
Ti sada mozemo pozeljeti.

No kao posljednje ipak ¢emo Ti reci ove rijeci

(i zbilja se nadam da me cujes):

Duda,

voljele smo Te neizmjerno.

I jos Te uvijek volimo.
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Primaljstvo u Hrvatskoj

Definicija primalje prema WHO-u

“Primalja je osoba koja je regularno primljena
u edukacijski program za primalje priznat u drzavi
u kojoj zivi, koja je zavrsila propisani studij za pri-
malje 1 stekla potrebne kvalifikacije za registriranje
i/ili dobivanje licencije za prakticiranje primaljstva.
Primalja se poima kao odgovorni profesionalni
djelatnik koji radi u partnerskom odnosu sa Zenom
pruzajuéi joj potrebnu potporu, provodi skrb i savje-
tuje tijekom trudnoce, porodaja i poslijeporodajnog
razdoblja, vodi porodaj
na svoju odgovornost te
pruza skrb novoroden-
¢etu 1 dojencetu. Ta skrb
ukljuuje  preventivne
mjere, promicanje prirod-
noga porodaja, otkrivanje
komplikacija u majke i
djeteta, pristup medicin-
skoj njezi ili drugoj od-
govaraju¢oj pomoci te
provedbu hitnih mjera.
Primalja ima vaznu
ulogu u zdravstvenom sa-
vjetovanju i edukaciji, ne
samo zena nego i unutar
obitelji 1 zajednice. Nje-
zin rad treba ukljucivati
prenatalnu edukaciju i
pripremu za roditeljstvo te se moze prosiriti na za-
Stitu Zenskoga zdravlja, seksualno i reprodukcijsko
zdravlje te skrb za djecu.”

U ne tako davnoj proslosti primalja je u Hrvat-
skoj bila cijenjena i poStovana, Zene su radale kod
kuée uz njezinu pomo¢. U to vrijeme edukacija pri-
malja bila je malo drugacija nego danas, jer primalja
je bila skolovana da bude samostalna u svome poslu.

Zbog sve veceg napretka medicine zahtjevi koji
su se stavljali pred primalju bili su veéi i posao od-
govorniji pa je postojala potreba za otvaranjem vise
primaljske Skole, koju su mnoge primalje koje i da-
nas rade zavrsile.

Napredak medicine donio je i novost da Zene
radaju u rodilistima uz pomoc¢ lijekova i aparata, a
primalja postaje asistentica opstetriCaru, i dalje po-
rada Zene, ali nema pravo donositi odluke o tijeku
porodaja. Porodaj postaje medikaliziran i vrlo ¢esto
postaje patolosko stanje. Zaboravljena je rodilja kao

osoba, pristupa joj se kao bolesniku i takvi uvjeti jo§
i danas postoje u hrvatskim rodili§tima.

Mnoge generacije primalja naucile su “’nove”
metode porodaja, a zaboravljeno je da je porodaj
nesto prirodno.

U posljednje vrijeme porodnistvo se pocelo hu-
manizirati, sve se viSe govori o “’prirodnom” po-
rodaju i novim, a zapravo starim na¢inima radanja.

Hrvatska udruga primalja djeluje dugi niz godi-

na, no tek se posljednjih
godina povezuje sa stra-
nim udrugama primalja
te kroz edukacije i kon-
takte hrvatske primalje
pocinju spoznavati svo-
ju pravu ulogu u zivotu
zena.

Primalje trebaju biti
osobe koje su uz zenu
tijekom trudnoce, poro-
daja i babinja, a za sve
to potrebna je edukaci-
ja.

Hrvatska  udruga
primalja jedina je orga-
nizacija koja se brinula
za edukaciju primalja
nakon srednje Skole.

Dulje od 30 godina odrzavaju se simpoziji na koji-
ma primalje razmjenjuju iskustva i znanja. Na takvu
simpoziju odrzanom u Dubrovniku 2002. tema je
bila “’Alternativni nacini porodaja”, pa su prima-
lje doznale od kolegica i opstetri¢ara skolovanih u
inozemstvu o “’prirodnom” porodaju i samostalnom
primaljstvu kao priznatoj i uglednoj profesiji. To je
bila prekretnica kada su primalje postale svjesne
svoje uloge u zivotu Zene. Ipak, mnogi vodeéi gine-
kolozi, ali i neke primalje, ne Zele poduprijeti Zelju
za samostalnim primaljstvom.

Hrvatska udruga primalja ima viziju o tome $to
zeli za hrvatske primalje: visokoobrazovane prima-
lje 1 neovisno primaljstvo u Republici Hrvatskoj.

U tom smjeru razvijaju se i nasi ciljevi:

- sudjelovati u izradi hrvatskog Zakona o pri-

maljstvu

- asistirati u razvoju primaljskoga edukacijskog

programa na visokoskolskoj i sveucilisnoj ra-
zini
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- pratiti i usvojiti standarde primaljske prakse
EU

- odrzavati i unapredivati kontakte s europskim i
svjetskim primaljskim udrugama

- poticati i podupirati Zenino pravo na izbor

- raditi na unapredivanju globalnoga zdravlja
zena, novorodencadi, obitelji i zajednice

- pruzati adekvatne informacije i pomo¢ u vezi s
planiranjem obitelji

Sve to ne prolazi bez otpora nekih lobija u hrvat-
skom zdravstvu te smo mnogo puta bile odbijene i
ismijane u svojim nastojanjima.

No nismo odustajale, marljivo smo radile i trud
se zaista isplatio.

Dana 3. listopada 2008. Hrvatski sabor usvojio
je Zakon o primaljstvu kojim se odreduje djelatnost
i djelokrug rada primalja te su prvi put u povijesti
primalje priznata profesija. Hrvatske primalje prvi

¢e put dobiti svoju komoru, koja ¢e regulirati rad
primalja, njihovu edukaciju i obnavljanje licencije.

Polako se neke stvari i u hrvatskim rodilistima
pocinju mijenjati i porodaju se pocinje humanije pri-
stupati. Neka hrvatska rodiliSta u tome su naprednija
gdje u suradnji s primaljama i opstetricarima Zena
moze izabrati na koji ¢e nacin roditi, odnosno po-
lozaj koji joj je najugodniji dok svoje dijete donosi
na svijet.

Jos$ je mnogo posla pred nama, mora se promi-
jeniti svijest o tome da su trudnoca i porodaj prirod-
no stanje zene i kao takvu mu se treba pristupati,
potrebno je omoguciti primaljama da se skoluju na
viSoj razini kako bi mogle pruziti adekvatnu skrb
svojim klijentima/icama tijekom cijelog razdoblja
trudnoce, porodaja i nakon njega.

Marijana Ivanci¢, primalja

- Clanica Hrvatske udruge primalja

- zavrSena Skola za primalje

- poloZen strucni ispit

- drzavljanka Republike Hrvatske

- najmanje 10 godina radnog iskustva

- znanje engleskog jezika u pismu i govoru
- pozeljno mjesto stanovanja u Zagrebu
- pozeljno posjedovanje vozacke dozvole

Temeljem clanka 32. Statuta Hrvatske udruge primalja raspisuje se

NATJECAJ
Za izvrsnu direktoricu Hrvatske udruge primalja

Za izvrsnu direktoricu moze biti imenovana osoba koja ispunjava sljedece uvjete:

- aktivno sudjelovanje u dosadasnjem radu Hrvatske udruge primalja

- dobro poznavanje rada na racunalu, osobito programa Word i Power Point

Izvrsna direktorica Hrvatske udruge primalja trebala bi biti u moguénosti obavljati ucestale oba-
veze koje su vezane uz grad Zagreb. Zbog toga je pozeljno da stanuje u Zagrebu ili je spremna Cesto
putovati u Zagreb zbog obaveza vezanih uz poslove izvr$ne direktorice.

Prijave se podnose Hrvatskoj udruzi primalja, s naznakom “za natjecaj za izvr$nu direktoricu Hr-
vatske udruge primalja“ na adresu:

Hrvatska udruga primalja

Vinogradska 29, Skola za primalje

10 000 Zagreb

Uz prijavu priloziti:

1. Zzivotopis

2. plan i program rada Hrvatske udruge primalja za mandatno razdoblje za koje se natjece

Rok za podnosenje prijava: 10 dana po objavi natjeaja na web stranici Hrvatske udruge
primalja.
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Smjernice za siguran

porodaj u vodi

© 2006 Barbara Harper — Waterbirth International

Cilj je ovog vodica pruziti i obnoviti informa-
cije o porodaju u vodi i predloziti odredene strate-
gije kako bi se rizici za majku i dijete sveli na naj-
manju mjeru. Sluzi i za promicanje dobrobiti koje
proizlaze iz takva porodaja i za majku i za dijete, a
koje nisu lako mjerljive. Napisan je u uvjerenju da
stru¢no napisan vodic, temeljen na znanstvenim po-
dacima, unapreduje kvalitetu skrbi. Ove preporuke
nisu napisane s namjerom odredivanja iskljucivog
upravljanja ili postupanja. Moraju biti vrednovane
uzimajudi u obzir klijenti¢ine individualne potrebe,
prednosti i nedostatke, jedinstvene za mjesto na ko-
jem cCe se porodaj odvijati, te njezine razlicite izbore.

Logicka podloga

Terapeutsko djelovanje uranjanja u toplu vodu
poznato je stolje¢ima. Kupke, tuSiranje i bazeni
upotrebljavaju se za olakSavanje porodajnog bola
dugi niz godina. Posljednja dva desetljeca raste in-
teres za porodaj u vodi u mnogim zemljama, kao i
broj Zena koje zahtijevaju tu opciju za svoj porodaj,
i u bolnickim i u izvanbolnickim uvjetima.

Waterbirth International sakupio je najbolje
raspolozive podatke temeljene na dokazima i nudi
ovaj vodi¢ kako bi pomogao primaljama i Zenama
u donosenju odluka pri planiranju porodaja u vodi.
Koli¢ina ovih podataka razmjerno je mala, ali ne-
prestano raste.

Podaci

Maternalni i neonatalni ishodi nakon uranjanja
zene u vodu pri porodaju, proucavani su u dvjema
velikim studijama koje su trajale nesto dulje od Ce-
tiri godine u Engleskoj i Walesu (Alderdice, Ren-
frew & Marchant, 1995; Gilbert & Tookey, 1999).
Istrazivanja su obuhvatila 4693 te 4032 porodaja
kod kojih je primijenjeno uranjanje Zenina tijela u
vodu i nisu nadene razlike u ishodu za Zenu i dijete u
odnosu na kontrolnu skupinu niskorizi¢nih porodaja
bez uporabe vode.

Perinatalni morbiditet tih porodaja bio je uspo-
rediv s drugim niskorizi¢nim porodajima u Velikoj
Britaniji (Gilbert and Tookey, 1999). Istrazivanje
je pokusalo procijeniti mortalitet i morbiditet dje-
ce rodene u vodi. Prikupljeni podaci usporedivani

su s ve¢ postojec¢im podacima i daju slicnu procje-
nu za djecu rodenu iz niskorizi¢nih trudnoc¢a koja
su rodena uz konvencionalni tretman. Proucavani
su prijavljeni nepovoljni/nezeljeni ishodi u dvogo-
disnjem razdoblju, od 1994. do 1996., na otprilike
4000 porodaja u vodi. Anketirano je 1500 pedijatara
te je od njih zatrazeno da prijave sve slucajeve smr-
ti djeteta povezane s porodajem u vodi. Nijedna od
pet perinatalnih smrti zabiljeZenih medu porodajima
u vodi nije se mogla povezati s uranjanjem majke
u vodu tijekom porodaja. Broj novorodencadi koji
je primljen na odjel intenzivne skrbi nesto je ma-
nji nakon porodaja u vodi nego u kontrolnoj skupini
niskorizi¢nih porodaja. To je bilo znakovito istrazi-
vanje koje je pruzilo znacajne dokaze o sigurnosti
porodaja u vodi.

Drugi znanstvenici (Burns, 2001; Lenstrup et al,
1987; Rush et al,,1996; & Waldenstrom et al, 1992)
objavili su sli¢ne rezultate. Nedavno kanadsko na-
sumicno kontrolno istrazivanje pokazuje da Zene
iskuse manje bola nakon uranjanja u vodu u uspo-
redbi s onima koje nisu rodile u vodi te kako se 80%
Zena iz skupine onih koje su rodile u vodi izjasnilo
da bi se i u sljede¢im porodajima odlucile za upora-
bu kade (Rush et al, 1996).

Postoji nekoliko vrlo kontroverznih podataka u
literaturi, osobito u Journal Pediatrics, glede nega-
tivnih u¢inaka porodaja u vodi na djecu. “Porodaj u
vodi: gotovo iskustvo utapanja” (Nuygen et al, 2002)
sugerira kako se svaki slucaj porodaja u vodi moze
promatrati kao moguce utapanje u svjezoj vodi.
Autorove zakljucke kako uporaba kade u porodaju
moze pridonijeti nezeljenim ishodima valja promo-
triti s razumnim oprezom. Postoji nekoliko meto-
doloskih teskoc¢a u tom istrazivanju i rezultati nisu
podudarni s rezultatima mnogih velikih istrazivanja.
Jasno je da je potrebno provesti vise istrazivanja o
tom nacinu skrbi, no dijelovi iskustava trebali bi biti
promatrani samo kao takvi, jer se iskustvo/misljenje
ne smatra znanstvenim ili medicinskim dokazom.

U nedostatku znacajnih dokaza o uranjanju u to-
plu kupku tijekom porodaja, potencijalne prednosti
i mane, koje slijede, primarno su iskustveni podaci.
Ovaj vodic¢ bit ¢e obnovljen kad novi podaci budu
na raspolaganju.
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Izbor

Porodaj u vodi trebao bi biti dostupan svim
klijenticama koje to zele, ¢ija je trudno¢a uredno
kontrolirana i koje su sa svojim zdravstvenim skrb-
nikom proucile rizike i dobrobiti. Neke ustanove
odabiru standardni obrazac za informirani pristanak
kad je rije¢ o porodaju u vodi.

Definicija uranjanja u vodu
Uranjanje u vodu mora biti definirano kao ura-
njanje koje rodilji omogucuje sjedenje, pri cemu joj
je trbuh potpuno pod vodom, do razine grudi, ili kle-
¢anje uz oslanjanje na pete, pri ¢emu razina vode
doseze malo ispod grudi. Bilo
koja niza razina vode nije pra-
vo uranjanje u vodu i nece pru-
ziti u¢inak uzgona i rezultirati
kemijskim i hormonskim pro-
mjenama koje omogucuju bolje
napredovanje porodaja. Nakon
prvog uranjanja od oko 30 mi-
nuta tijelo odgovara otpusta-
njem vece koli¢ine oksitocina,
ali samo ako iskusi duboko ura-
njanje, koje dovodi do ucinka
uzgona (plutanje, osjecaj “oslo-
badanja” od tjelesne tezine).

Kada u¢éi u kadu kod
porodaja u vodi
U literaturi se tvrdi kako se
porodaj moze usporiti ili stati
ako rodilja prerano ude u kadu.
Vodici/smjernice  preporucuju
da treba sprijeciti ulazenje u
kadu prije pocetka aktivnog porodaja, ¢ija je defini-
cija ova: redoviti trudovi, otvorenost usca Cetiri cm
ili viSe i rodiljina potreba za koncentracijom tijekom
truda. Mi, pouceni vlastitim opazanjima, tvrdimo
drugacije: rodilji treba omoguciti ulazak u kadu u
onom trenutku kada to pozeli, tj. kada to pozele nje-
no tijelo i mozak. Promatrali smo Zene kako se u
vrlo ranoj fazi porodaja opustaju, oslobadaju se stra-
ha i vrlo brzo dolaze do aktivnog porodaja te faze
tiskanja. Uc¢inkovita uporaba vode Cesto zahtijeva
“probno uranjanje”, da se vidi kakav ¢e biti rodiljin
“odgovor”. Uvodenjem telemetrijskih CTG-moni-
tora uvidjelo se da se obrazac trudova, koji, kako se
mislilo, oslabe i prorijede se ulaskom u kadu, uopce
ne mijenja i zapravo ostaje isti. Rodiljina reakcija
na iste trudove sasvim je drugacija kad ih dozivljava
u kadi nego na krevetu, zbog Cega su svi vjerovali
kako trudovi u vodi postanu rjedi i manje intenzivni.
Kemijski i hormonski u¢inak uranjanja u kadu

dogodi se za najmanje 20 minuta i najsnazniji je na-
kon otprilike 90 minuta. Zbog toga se savjetuje pro-
mjena okoline nakon otprilike dva sata boravka u
kadi, primjerice izlaZenje iz kade i lagana Setnja. Za
to vrijeme primalja moZe uciniti procjenu rodiljina
stanja. Povratak u vodu nakon 30 minuta ponovno
¢e aktivirati kemijske i hormonske procese u tijelu,
ukljucujuci naglo i snazno otpustanje oksitocina.
Dianne Garland, registrirana primalja, vodeca u
istrazivanju porodaja u vodi u Engleskoj i autorica
knjige Waterbirth: An Attitude to Care, kaze sljede-
ce:
“Bas kao Sto se porodaji mogu usporiti ili pot-
puno zaustaviti izvan vode, to se moze uciniti i u
vodi. Promjene u Zenskom tijelu
tijekom porodaja normalne su i
svaka od nas iskusit ¢e razlicitu
duljinu prvoga i drugoga poro-
dajnog doba. Nosimo se s razli-
¢itim koli¢inama straha 1 stresa,
svaka je Zena (i njen porodaj)
posebna, pa se tako prema njoj
treba i odnositi pri porodaju. Srz
porodaja u vodi jest ¢injenica da
je zena jedinstvena osoba, pa je
takav i njezin porodaj, u okvi-
ru urednih parametara koje smo
postavili mi, autonomni prakti-
¢ari. Ili u okviru maternalne je-
dinice u kojoj radimo. Korjenite
izmjene u praksi morale bi se
dogoditi u jedinicama u kojima
prevladava aktivno vodenje po-
rodaja.”

Dobrobiti porodaja u vodi

* Osigurava pokretljivost i omogucuje rodilji da
zauzme bilo koji polozaj tijela koji joj je udo-
ban tijekom trudova i tiskanja

» Ubrzava porodaj

* Snizuje krvni tlak

* Daje rodilji osjecaj nadzora

 Osigurava znacajno smanjenje bola

* Opusta

« Cuva rodiljinu energiju

* Smanjuje potrebu za lijekovima i intervenci-
jama

« Stiti rodilju od intervencija daju¢i joj privatan
1 zaSticen prostor

* Smanjuje mogucnost razdora medice

* Smanjuje postotak carskog reza

* Visoko kotira medu Zenama — vecina zena po-
novno bi rodila u vodi

* Visoko kotira medu primaljama
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» Majci je porodaj laksi i dijete njeznije dolazi
na svijet

Teorijske moguc¢e manjkavosti porodaja u vodi

* Smanjenje intenziteta i ucestalosti trudova,
osobito ako se u kadu ude prerano

* Aspiracija novorodenceta vodom iz kade

» Maternalna hipertermija moze rezultirati hi-
poksijom fetusa

» Novorodenacka hipotermija

* Uronjenost pupkovine u toplu vodu moze od-
goditi vazokonstrikciju, povecati transfuziju
crvenih krvnih zrnaca novorodencetu i poja-
¢ati novorodenacku Zuticu

* Procjena i pracenje krvarenja ne mogu se pre-
cizno uciniti

* Povecan rizik od infekcije u majke ili djeteta
(Sto znanstveni dokazi ne potvrduju)

* Rizik od zaraze nekom od bolesti koje se pre-
nose krvlju ili profesionalna ozljeda kraljezni-
ce (za osoblje)

Preporuceni kriteriji za uporabu kade/bazena
za porodaj
» Nekomplicirana trudnoca koja traje najmanje
37 tjedana
» Uspostavljeni ritam porodaja — dobri i regu-
larni trudovi
* Dobri otkucaji fetalnog srca (reaktivni)
* Izostanak krvarenja, sukrvica ne smeta
* Spontani ili ve¢ zapocet porodaj nakon lijeko-
va za indukciju

Kontraindikacije za porodaj u vodi

Prema istrazivanjima i iskustvima nema kon-
traindikacija za boravak u vodi tijekom trudova.
Uranjanje u vodu odluka je klijentice i osoblja. Sam
porodaj u vodi ima nekoliko “apsolutnih’ kontrain-
dikacija i nekoliko “kontroverznih”.

Apsolutne kontraindikacije
* Prijevremeni porodaj
* Obilnije vaginalno krvarenje
* Vrucica rodilje ili sumnja na infekciju
» Sedacija ili epiduralna
* Strah osoblja
* Kruti stavovi klijentice

Kontroverzne kontraindikacije
* Mekonijska plodova voda

Prisutnost mekonija u plodovoj vodi valja pro-
matrati uza stanje fetusa i sama za sebe ne mora biti
razlog da zamolimo rodilju da izade iz kade. Voda

opere mekonij s djeteta, koje moze biti aspirirano

¢im lice izroni na povrSinu. Neki praktiari danas

ogranicavaju porodaj u vodi samo u slucaju gusta

mekonija.

¢ HIV, hepatitis A, B, C, GBS (streptokok sku-
pine B)

Dokazano je da je virus HIV-a osjetljiv na toplu
vodu i ne moze Zivjeti u takvim uvjetima. Valja pro-
voditi pravilno ¢is¢enje cjelokupne opreme nakon
porodaja. Hepatitis treba biti prepusten procjeni od-
govornoga zdravstvenog skrbnika.

Nema apsolutno nikakvih dokaza da se Zenama
pozitivnima na GBS treba uskratiti boravak u kadi.
Vecina bolnica dopusta intravenoznu primjenu anti-
biotika tijekom boravka rodilje u kadi.

* Herpes

Rana se katkad prekrije, osobito ako je herpes
prosao vrhunac i povlaci se; u drugim rodilistima
zahtijeva se carski rez. Stav nekih rodilista jest da
je porodaj u vodi sigurniji zbog ucinka razrjedenja
koji voda pruza.

e Zadak i viSeplodne trudnoce

U bolnici H. Surreys u Ostendu (Belgija) jedno-
stavni stav zatkom smatra se indikacijom za porodaj
u vodi. Siroko iskustvo uvjerilo ih je da izostanak
gravitacije, topla voda i uc€inak plutanja stvaraju
savrSeno okruzje za porodaj zatka “bez ruku”. Bo-
ravak u vodi tijekom trudova preporucuje se i kod
zatka i kod viSeplodnih trudnoca. To bi trebala biti
odluka koju klijenti i osoblje donose zajedno.
¢ Indukcija ili ubrzavanje porodaja (pojacava-

nje trudova)

U mnogim bolnicama dopustaju rodiljama ula-
zak u kadu nakon induciranja porodaja, kad se posti-
gne dobar ritam trudova. Takoder dopustaju boravak
u vodi dok u isto vrijeme curi infuzija oksitocina,
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dok god je moguce pratiti djetetovo stanje kontinui-

ranim nadzorom CTG-om.

* Vaginalni porodaj nakon carskog reza (VBAC
—vaginal birth after cesarean)

Kontroverzije oko vaginalnog porodaja nakon
carskog reza nastavljaju se. Pokazalo se da Zene
koje rode vaginalno nakon carskog reza imaju u
postotku bolji ishod porodaja nego one koje ponov-
no rode carskim rezom. Neke bolnice ne dopusta-
ju rodiljama ulazak u kadu jer ne mogu omoguciti
kontinuirani nadzor CTG-om, koji je indiciran kod
VBAC-a.
 Shoulder dystocia (zastoj ramena) ili makroso-

mija s opasno$éu zastoja ramena

U porodnistvu i primaljstvu te se komplikacije
smatraju vrlo hitnima. Danasnji protokoli u mnogim
bolnicama zahtijevaju da rodilja koja ocekuje veliko
dijete izide iz kade. U porastu su podaci o tome kako
je nekim primaljama/lijecnicima lakSe pomo¢i kod
zastoja ramena u vodi. Vjeruje se kako ramena Cesto
“zapnu” kad se prerano potice rodilju na tiskanje,
dok dijete nije potpuno rotirano. Bolje je pricekati
nekoliko trudova, s glavicom koja pluta pod vodom,
i dopustiti spontanu rotaciju ramena. S obzirom na
to da je mijenjanje polozaja u vodi mnogo lakse
nego “na suhom”, brz okret u koljeno-lakatni polo-
7aj, 1li ¢ak stojeci s jednom nogom na rubu kade,
moze omoguciti brzo oslobadanje ramena. (Istrazi-
vanja pokazuju da nije moguce sa sigurnos$¢u pred-
vidjeti zastoj ramena.)

* Kratka pupcana vrpca

Pupcana se vrpca ni pod kojim uvjetima ne smi-
je klemati ili rezati pod vodom. Kod porodaja u vodi
dijete se moze roditi bez ikakvih poteskoca i neozli-
jedeno, no valja paziti da pupcana vrpca ne pukne.
» Temperatura vode u vrijeme izgona djeteta

Cesto osoblje ne dopusta da se dijete rodi u vodi
¢ija je temperatura niza od tjelesne, zbog moguéno-
sti da se djetetov prvi udah dogodi pod vodom zbog
razlike u temperaturi tijela i vode. Nema dokaza koji
bi poduprli tu teoriju; sada cak postoje dokazi da
niZa temperatura vode od tjelesne potice budnost i
misi¢nu aktivnost novorodenceta. Djeca rodena pod
vodom sporija su u uspostavljanju disanja zbog od-
godene stimulacije Zivca trigeminusa koji oziv¢ava
lice oko nosa i usta. Novorodence se ocjenjuje od
trenutka izranjanja iz vode, a ne od trenutka izla-
ska iz majcina tijela. Njemacka primalja Cornelia
Enning svjedoci kako je ponasanje novorodencadi
zivahnije ako je temperatura vode 34 — 37 °C. Ako
se rodilja u vodi osje¢a ugodno, onda je temperatura
vode odgovarajuca za porodaj, uza samo jedan jasan
parametar — nikada ne smije biti visa od 38 °C.

* Porodaj posteljice u vodi
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Nema razloga da se ne dopusti porodaj poste-
ljice u vodi. Prigovori uklju¢uju nemogucnost pro-
cjene gubitka krvi, moguéu emboliju vodom i ne-
mogucénost zadrzavanja svih sporednih produkata
porodaja na jednome mjestu. Dokazi pokazuju da je
porodaj posteljice u vodi siguran, gubitak krvi moze
se procijeniti prema obojenosti vode krvlju i lako
se otkriva izvor krvarenja; usto, ne postoji nijedan
znanstveni dokaz koji bi podupro bojazan od em-
bolije vodom. Posteljica i razni plutaju¢i komadici
lako se mogu skupiti zdjelom. Klemanje i prerezi-
vanje pupkovine ne preporucuju se kod poradanja
posteljice u vodi.

Korisni podsjetnici za porodaj u vodi

* Primalje bi trebale razgovarati sa svakom Ze-
nom o potencijalnim dobrobitima i manama
porodaja u vodi prije termina porodaja.

* Pracenje fetalnoga sr€anog rada treba provodi-
ti prema prihva¢enom postupniku. Preporucu-
je se vodootporni dopler (telemetrijski CTG).

* Rodilju valja poticati na adekvatnu rehidraci-
ju i izlazenje iz kade zbog potrebe praznjenja
mjehura u redovitim intervalima.

* Rodilju valja zamoliti da izide iz kade ako
postoji bilo kakav razlog za zabrinutost oko
rodiljine ili djetetove dobrobiti.

* Vodu treba odrzavati ¢istom koliko je god to
moguce. Stolica i ugrusci krvi moraju smjesta
biti odstranjeni iz kade. Kada se mora ispra-
zniti, oCistiti i ponovno napuniti ako je voda
toliko kontaminirana da ju je nemoguce ocisti-
ti odstranjivanjem plutajucih necistoca.

* Malo krvi uvijek izgleda kao puno. Krv se
skuplja u male koagule na dnu bazena, koje je
lako odstraniti.

» Kada ili bazen moraju biti dovoljno veliki da
se rodilja moZze udobno smjestiti u svaki polo-
zaj koji joj odgovara.

* Valja potaknuti rodilju da sama pomogne “vo-
diti” dijete kod izgona.

« Sivanje ée mozda trebati malo odgoditi zbog
saturacije vode u tkivu medice.

* Dijete se cijelo mora poroditi pod vodom, bez
kontakta koZe sa zrakom, jer promjena tempe-
rature potic¢e prvi udisaj i postoji opasnost od
aspiracije vode. Ako promjena rodiljina polo-
Zaja tijekom izgona omoguci djetetov kontakt
sa zrakom, porodaj treba dovrs$iti izvan vode.

* Valja izbje¢i nepravodobno povlacenje za
pupkovinu. Postoje sluCajevi pucanja pupko-
vine.

» Topla voda pomaze odrzavanju temperature
tijela novorodenceta i sprecava pothladivanje.
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Dijete mora biti uronjeno u vodu cijelim tije-
lom, osim glavice, ako se zeli sprijeciti pot-
hladivanje. Najbolje je da je prislonjeno uz
majcino tijelo.

* Stavljanje na prsa valja odmah potaknuti, no
katkad je nemoguce uspostaviti dojenje zbog
visoke razine vode.

* U vodu se moze postaviti stol¢i¢ kako bi se
dojke izdigle iznad razine vode. To moze uci-
niti i partner ako je u kadi s rodiljom.

» Kade i bazeni za radanje moraju biti temeljito
ocis¢eni izmedu dvije uporabe nekim klornim
sredstvom, kao i pumpe, cijevi te slavine.

Kako sprijeciti da

* Vanjske vru¢e kupke mogu posluziti za poro-
daj u vodi ako se prethodno temeljito ociste i
pripreme kao i bazen ili kada.

* Male koli¢ine klora i broma nisu Stetne za
majku i dijete.

Kao i kod svake porodajne skrbi, primalja je od-
govorna i primjenjuje svoju klini¢ku procjenu kako
bi pravilno postupila kod moguéih teskoca. Takoder
je odgovorna za precizno dokumentiranje svih po-
stupaka.

Tekst prevela:
Iva Podhorsky Storek, bacc. ms.

porodaj bude

traumatic¢no iskustvo

a trudnoc¢u 1 majéinstvo uglavnom se gleda

kao na nesto prekrasno i pozitivno, no vaz-
no je naglasiti da je to ujedno i razdoblje velike
osjetljivosti, kako za majku tako i za bebu.

Kvaliteta skrbi za majku, njenu bebu i obitelj
u vrijeme oko porodaja i tijekom porodaja izrav-
no utjece na mentalno i tjelesno zdravlje majke,
bebe i cijele obitelji.

Porodaj je vrlo intenzivno iskustvo, moz-
da i najintenzivnije u Zeninu Zivotu. Moze biti
osnazujudi i pozitivan, ali i traumatican. Kako je
moguce da porodaj bude traumatic¢no iskustvo,
$to je to Sto pridonosi traumatizaciji i Sto je to
uopce trauma?

Prema DSM IV (Diagnostical and Statistical
Manual for Mental Disorders, American Psyc-
hiatric Association, 1994) posttraumatski stresni
poremecaj (PTSD) odnosi se na ekstremne psiholos-
ke reakcije nakon izlozenosti traumati¢nim i prijete-
¢im iskustvima. Za dijagnosticiranje PTSD-a nuzno
je:

1.da je osoba bila izlozena traumatskom doga-

daju u kojem je dozivjela, bila svjedokom ili
bila suocena s dogadajem ili dogadajima koji
su ukljucivali prijetnju smrcu ili jakom ozlje-
dom ili prijetnju tjelesnom integritetu osobe ili
drugih

2.da reakcija osobe ukljucuje intenzivan strah,

bespomoc¢nost ili uzas.

Klasi¢ni simptomi PTSD-a jesu intruzivne misli
i slike vezane uz traumu, no¢ne more, izbjegavaju-
¢a ponasanja, ponovno prozivljavanje traumati¢nog
iskustva kao da se dogada sada i poviSena razina

aktivacije. Za dijagnozu je vazno da ti simptomi
traju dulje od mjesec dana i da znacajno otezavaju
ili onemogucuju funkcioniranje osobe na drustveno-
me, profesionalnom ili nekom drugom znacajnome
zivotnom podruéju. Cesto se tim simptomima pri-
druzuju i depresivni simptomi, §to dodatno poveca-
va patnju osobe.

Brojna istrazivanja na temu posttraumatskog
stresa nakon porodaja pokazala su da samo mali po-
stotak Zena razvije klini¢ku sliku posttraumatskoga
stresnog poremecaja (PTSD-a) koja odgovara na-
vedenim kriterijima, no i da postoji velik broj zena
koje nakon porodaja imaju neku razinu posttraumat-
skog stresa koji utjeCe na kvalitetu Zzenina Zivota i
skrbi za bebu. Kitzinger (1992) navodi da postoji
slicnost izmedu traumati¢nih medicinskih interven-
cija za vrijeme porodaja i seksualnog napada: “(...)
u porodaju kao i u silovanju Zena moze biti obnaze-
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na, grubo tretirana, njene noge rasirene, a spolni or-
gani vidljivi svakome tko dode. Zrtve silovanja kao
i traumatskog porodaja isprva su Sokirane, otupjele i
emocionalno odsjecene. Njihov je glavni osjecaj da
su prezivjele...”

Ovo su neki od ¢imbenika koji povecavaju rizik
od razvoja neke razine posttraumatskog stresa, no
vazan je i ¢imbenik osobnosti, §to znaci da na neke
zene djeluju neki ¢imbenici, a na neke ne:

* vodeni porodaj

* indukcija

* loSe olaksavanje bolova

* osjecaj gubitka kontrole

* osjecaj bespomocnosti

* razdoblja osjecanja blizine smrti

» distancirano, neljubazno i kriticki nastrojeno

medicinsko osoblje

* promjene smjena

* promjene unutar smjene (svaki put dolazi net-

ko drugi od osoblja)

* rodiljin osjecaj da joj ne vjeruju i da je ne slu-

Saju

* nedostatak informacija

* nedostatak brige za dostojanstvo (npr. nema

prekrivaca)

* stvarne hitne medicinske intervencije

* stara trauma (posebno traume vezane uz neki

oblik seksualnog zlostavljanja)

* invazivni postupci provedeni bez objaSnjenja i

bez dobivene suglasnosti

* tegobe s bebinim zdravljem

Kao $to se moze vidjeti, vecina tih ¢imbenika
rizika moze se izbjeci ili smanjiti na meduljudskoj i
komunikacijskoj razini na nacin da osoblje koje se
brine za Zzenu tijekom porodaja uvede neke jedno-
stavne mjere prevencije: ophodenje s poStovanjem,
vodenje brige o njenim potrebama i u¢inkovito ko-
municiranje sve vrijeme.

Osjecaj kontrole za vrijeme porodaja, davanje
informacija i1 ukljucivanje rodilje u donosenje od-
luka vazni su zastitni ¢imbenici i smanjuju vjerojat-
nost pojave posttraumatskog stresa.

Na razini konkretnih savjeta vazno je osnaziti
rodilju tijekom porodaja tako da je pitamo za prista-
nak na pregled, postovati kada rodilja trazi da pre-
stanemo s nekim postupkom (naravno, ako je to me-
dicinski opravdano), najaviti postupke koji slijede,
davati pravovremene i jasne informacije. Takav od-
nos prema rodilji povecat ¢e njen osjecaj kontrole i
smanjiti mogucnost razvoja posttraumatskog stresa.

Nadalje, vazna je edukacija i informiranje rodi-
lje, jer ako ima realisticna ocekivanja o porodaju,
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bit ¢e manje iznenadena, nepripremljena i Sokirana
dogadanjima oko njega. Vazna je uc¢inkovita komu-
nikacija 1 uspostavljanje primjerene razine osjecaja
kontrole za rodilju — npr. nekim osobama trebaju
stalne informacije, ohrabrenje i ublazavanje bolova,
dok druge vole da ih se ostavi na miru.

Osjetljivost na pojavu straha za vlastiti i bebin
zivot vrlo je ustaljen i &est ¢imbenik rizika. Cesto
je taj strah neutemeljen i tada je vazno dati potporu
rodilji, uvjeriti je da je sve u redu i da nema razloga
za strah.

Valja dati neko sredstvo za olakSanje bolova ¢im
osoba to zatrazi, jer intenzivni i stalni bol moze po-
taknuti razvoj PTSD-a.

Cesto Zene nakon porodaja imaju potrebu za
objasnjenjima i informacijama kako bi svoje isku-
stvo bolje razumjele i integrirale, pa ako imate
odgovore na takva pitanja, svakako ih dajte, jer to
moze biti jako vazan ¢imbenik prevencije.

Sto se dogada s tom rodiljom, njenom bebom i
cijelom obitelji kada odu kuci? Koje su to posljedice
koje posttraumatski stres nosi sa sobom u toj speci-
fi¢noj situaciji u kojoj je potrebno njegovati i skrbiti
se za novi zivot?

Jedna je posljedica strah od porodaja, Sto znaci
da se majke koje su traumatizirane za vrijeme poro-
daja tesko odlucuju za jos jedno dijete jer izbjegava-
ju pro¢i kroz isto iskustvo jos§ jednom.

Tu su i problemi u seksualnome i braénom zivo-
tu, gubitak interesa za seks, za odnos s partnerom.

Odnos izmedu majke i djeteta moZze biti naru-
Sen ako majka asocira negativno iskustvo porodaja
sa svojom bebom, ima poteskoca u odgovaranju na
djetetove potrebe, osje¢aj mrznje prema bebi i izbje-
gava emocionalne interakcije s bebom jer to izaziva
Ziva sjeCanja na traumaticni porodaj.

Isto kako je pojedini porodaj za majke trauma-
ti¢no iskustvo, moze biti i za medicinsko osoblje
koje je prisutno na takvu porodaju i boji se za zivot
majke i djeteta. Primaljstvo je vrlo stresna profesija,
rizici su veliki 1 moZe se dogoditi sindrom izgaranja
na poslu (burn-out). Iznimno je vazno da primalje
nauce neke od tehnika opustanja, vode racuna o
svojim granicama i prepoznaju kada im je naprosto
previse teskih stvari kojima su svjedocile te uzmu
kratku ili dulju stanku (deset minuta ili dva tjedna
godisnjeg odmora), da se nauce regenerirati, jer sva-
koj zeni koja rada treba strpljiva i stabilna primalja
koja je vidi, Cuje i postuje.

Ana Milcié¢, psiholog i psihoterapeut
AHA SAVJETOVANIJE
www.aha-savjetovanje.hr
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Rije¢ oCevima

Kao otac, vi igrate vaznu ulogu u trudno¢i i porodaju.
Budu¢i da ste odgovorni za nastanak djeteta, vazni ste i u
potpori pri njegovu rodenju. Zena dok rada ima potrebu da
se osjeca ugodno. Vasa prisutnost, ljubav i potpora pomo¢i
¢e da porodaj bude savrSen. Mnogi muskarci ne znaju gdje
se uklapaju za vrijeme trudnoce.

U proslosti, muskarci su bili iskljuceni iz procesa rada-
nja, njihova prisutnost bila je nepotrebna i nezeljena.

Danas je poznato da prisutnost partnera na porodaju
moze pomo¢i da on prode bolje, s manje intervencija. Za-
$to?

Zato §to vas vasa zena treba! Vi ste joj najbolji prijatel;
1 oslonac, osoba kojoj vjeruje. Snazna povezanost izmedu
vas pojacava osjecaj sigurnosti i povjerenja, a to su vazni
elementi za uspjesnu trudnocu i porodaj.

Dok je Zena tek na poc¢etku trudnoce, u najranijim mje-
secima, moze biti tesko shvatiti koliko se njeno tijelo i um
mijenjaju. Strpljenje i razumijevanje klju¢ni su u odrza-

vanju dobrih odnosa. Kako njezin trbuh bude rastao i kad se dijete pocne micati, osjetit ¢ete te pokrete i
cuti otkucaje djetetova srca. Sada je ve¢ lakSe razumjeti Sto se dogada! Kako se trudnoc¢a bude razvijala i
porodaj bliZio, zena ¢e se sve vise oslanjati na vas. Njezine potrebe i Zelje bit ¢e vam putokaz kako se po-
naSati. Taj je proces prirodan. Takoder ¢ete nauciti i koja je vasa uloga i koje su vaSe potrebe. Kroz dobru
komunikaciju sve ¢e do¢i na svoje mjesto. Majka priroda ima savrSen alat za ucenje o roditeljstvu za oboje.

Porodaj je Zenino vrijeme. Snaga kojom se njeno tijelo otvara i pomaze da se dijete rodi iskonska je sna-
ga prirode. Ono $to rodilja traZi jest ono $to ona treba. Cak i najti$a, najsramezljivija Zena postaje direktna
tijekom trudova. Vasa ¢e vam Zena reci Sto Zeli, a Sto ne. I bit ¢ete ponosni na njezinu snagu. Vasa je uloga
da je osluskujete i volite tijekom tog veli¢anstvenog dogadaja. Ipak, moze vam biti teSko gledati partnericu
u boli, ali zapamtite da je to dobra i prirodna stvar koja pomaZze u ostvarenju viseg cilja, a taj je dolazak

vaSeg djeteta na svijet. Porodaj tako postaje
laksi, pa ¢ak i zabavan! Zapamtite: vi ste u
tom procesu vrlo vazni.

Ipak, vazno je i da znate §to je vama
ugodno. Na vama je da odlucite koliko ¢ete
biti ukljuceni u porodaj. U naSoj smo kulturi
napredovali od toga da je musSkarac bio pot-
puno iskljucen iz porodaja do toga da mora
biti prisutan. Na vama je da s partnericom
odlucite Sto je najbolje. Trudnoca i porodaj
dogadaju se samo jednom ili nekoliko puta
u zivotu, pa uzivajte u tom dragocjenom do-
zivljaju.

Oc¢instvo vas ¢ini dijelom evolucije, ne
samo stvaranjem vase djece nego i unucadi
1 svih generacija koje dolaze iza vas.

Napisala Jill Cohen

Clanak je preuzet sa stranice http://www.midwiferytoday.com/articles/wordtofathers.
Prevela i prilagodila: Marijana Ivanci¢, primalja
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PAZITE STO GOVORITE!

kojima cete se ikada sresti. Vrlo su ranjive i
jako podlozne sugestiji u vrijeme kada traze infor-
macije i potporu od Sirokoga kruga ljudi s kojima
kontaktiraju. Slusaju sve i svakoga, puno ¢itaju, po-
stavljaju milijun pitanja i tako postaju primateljice
gomile podataka.

Rijeci koje upotrebljavamo i nacin na koji ih
izgovaramo mogu nadahnuti i ohrabriti, no mogu i
djelovati destruktivno i uznemirujuée. Kao pruzate-
1ji skrbi Cesto zaboravljamo kakav utjecaj nase rijeci
mogu imati.

Kada govorimo o temama koje su nam bliske i
poznate, moramo biti svjesni da one mogu za druge
biti prijetece i straSne. Ponekad nisu rijeci te koje
izazivaju teskoce, ve¢ konotacije i dojmovi koje
mogu ostaviti, tako da zena postane nervozna i upla-
Sena iako je namjera bila umiriti je i ohrabriti.

U radu s trudnicama na$ glavni cilj trebao bi
biti da se ona osje¢a sposobnom i jakom na svom
putu prema onomu §to ¢e postati njezin najveci po-
sao koji ¢e ikada odraditi. Svi nasi postupci i rijeci
moraju poduprijeti taj ishod, unato¢ tome $to mozda
nemamo uvijek dobre vijesti. Razvijanje osjec¢aja za
ucinak vlastitih rijeci jest vjestina koju svaka prima-
lja, svaki lije¢nik i edukator moraju razviti kao dio
svoga profesionalnog razvoja.

Zapamtite da sve §to izgovorite moZe imati ve-
liki utjecaj na trudnicu — ona ¢e se ‘’uhvatiti” za
svaku vasu rije¢. To je vrlo moc¢na pozicija, pa je
iznimno vazno da je, slucajno, ne iskoristimo kako
bismo umanjili njezina prava ili narusili njezino sa-
mopouzdanje.

Kad god razgovarate s trudnicom, pokusajte ra-
zviti sposobnost da se ‘’podijelite” na tri dijela:

na osobu koja govori, osobu kojoj se obracate i
promatraca koji prati interakciju izmedu vas. Stav-
ljanje sebe u poziciju druge osobe vazan je prvi ko-
rak u razvijanju dobrih komunikacijskih vjestina,
upotpunjuje proces pregovaranja i rjeSava nejasno-
¢e. Analizirajte $to ste primijetili iz te tri tocke gle-
dista kako biste unijeli promjene u svoj pristup. Dok
ste govorili, zamijetili ste primjerice da je trudnica
nabrala obrve — to vjerojatno znaci da nije shvatila
vaSe rijeCi. Mozda ¢ete morati ponoviti receno ili
upotrijebiti drugu terminologiju.

Ljudi su vrlo osjetljivi na povezanost onoga $to
govorimo i nasega govora tijela. Samo podizanje
obrve dok mjerite tlak moze uznemiriti Zenu, pa ¢ak
1 ako govorite da je sve u redu.
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Pripazite na utjecaj emotivnih izraza i osobnog
misljenja: “’Da sam na vaSem mjestu, ja bih...” Ili:
“’Prema mome stru¢nome misljenju, trebali biste...”
To su poruke koje uznemiruju umjesto da osnazuju.

Mislite na svoj rjecnik.Vec¢ina terminologije u
muskom je rodu, negativna i medicinska, vjerojatno
kao rezultat toga Sto su u proslosti tekstove pisali
lije¢nici, a ne primalje.

Jedan od najgorih primjera jest “porodaj” (engl.
delivery). Ta je rije¢ tako uobicajena da jedva i pri-
mjecujemo da je izgovaramo, a zapravo u Sirem
smislu znaci dogadaj koji se odvija zbog nas, a ne
nesto Sto se odvija za nas. U mnogim situacijama
upotrebljavamo upravo rije¢ “porodaj” umjesto “ro-
denje”. Zamislite da govorite: ‘’Bila sam na prekra-
snom rodenju sino¢”’, umjesto ‘’Imala sam prekra-
san porodaj sino¢”, i primijetit ¢ete kako se mijenja
percepcija — umjesto onoga §to ste vi radili, cijeli se
dogadaj stavlja u kontekst u kojem Zena ima glavnu
ulogu.

U prenatalnoj edukaciji i u svim interakcijama
s trudnicom pazite da se ne izrazavate u Zargonu.
Skracenice (SC, VE) i akronimi (APGAR) priklad-
ni su za komunikaciju s kolegicama/ama, ali su ne-
prikladni u razumljivoj komunikaciji s trudnicama.
Mozda ¢ete morati pronaci potpuno nove nacine da
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objasnite trudnici neka stanja kako biste izbjegli ne-
gativne dojmove. Cesto se o kontrakcijama mater-
nice govori kao o “bolovima”: “’Koliko ¢esto imate
bolove?”” Koja je poruka skrivena u tom pitanju?
Da, neke kontrakcije jesu bolne, ali nazvati kontrak-
cije ili stezanja bolovima pogresno je i Stetno za sli-
ku koju trudnica tada dobiva.

Ponekad i naizgled neskodljive rije¢i mogu
izazvati dublje uCinke. Dva primjera: “’jo§ uvijek”
(engl. still) i “’samo” (engl. only).

Kako biste se osjecali nakon nekoliko sati s kon-
trakcijama kad bi vam netko rekao da ste *’joS§ uvi-
jek u ranoj fazi porodaja’, a nekoliko sati poslije da
je “’jos uvijek dug put pred vama™ ili da ste ‘’samo
pet centimetara otvoreni”?

Mnogi od nas skloni su optuziti Zenu da je kriva
za nesporazume u komunikaciji: Zenina je pogreska
ako nije razumjela Sto joj govorimo. U ucenjima o
komunikaciji pravilo je da ako poruka nije primlje-
na, odgovornost je na posiljatelju poruke i on je
mora preformulirati kako bi bila razumljiva. Mozda
¢e trebati promijeniti cijeli pristup, mozda nacrtati,
na sebi pokazati kako biste nesto objasnili. Mozete
izabrati druge rijeci, ili Cak upotrijebiti dijalekt ili

Mastitis

Mastitis je bakterijska infekcija dojke koja se
obi¢no javlja u majki koje doje. No moze se
pojaviti i kod Zena koje ne doje niti su trudne, pa ¢ak
i umale djece oba spola. Ne zna se to¢no zasto neke
zene pate od mastitisa, a neke ne. Bakterije mogu
doprijeti do dojke kroz ogrebotinu ili ranicu na bra-
davici, ali ¢ak i Zene koje nemaju bolne bradavice
pate od mastitisa, a vecina Zena kojima su bradavice
ispucale ne pati.

Potrebno je razlikovati mastitis i zacepljeni ili
blokirani kanal, koji ne zahtijeva uzimanje antibi-
otika kao tretman, dok je kod mastitisa to potrebno
cesto, ali ne i uvijek. Zacepljeni kanal jest bolna,
¢vrsta, natekla masa u dojci. Koza koja prekriva taj
kanal cesto je crvena — slicna pojava kao kod ma-
stitisa, ali manje intenzivna. Mastitis je isto tako
obi¢no pracen groznicom/vrué¢icom i pojacanim bo-
lom. Ipak, nije uvijek jednostavno razlikovati blagi
mastitis i1 jako zacepljeni kanal. ZaCepljeni kanal
moze dovesti do mastitisa. Lijecnici u Francuskoj
prepoznali su nesto Sto nazivaju “limfagnit”, odno-
sno groznica uzrokovana stanjem koze kojoj je tem-
peratura povisena i crvena je, ali nema bolne mase

zargon. Upitajte se: “’Kako bi zena sama opisala ovu
situaciju?”

Tijekom porodaja Zena je osobito oprezna i
ukljuéena u ono §to govorimo. Cak i ako se ¢ini da
je potpuno usredoto¢ena na trudove, rodilja ¢e, Ce-
sto 1 sluc¢ajno, ¢uti sve $to se govori oko nje.

Ona trazi primalju da joj potvrdi da joj ide dobro
i da je sve u redu, osobito u vezi s time kako se nosi
s bolovima. Nekoliko dobro odabranih rijeci potpo-
re i ohrabrenja moze biti ucinkovitije od pethidina
(Dolantin, op. prev.) za opustanje i samopouzdanje
rodilje. Primalja ima veliki utjecaj na rodiljine re-
akcije i dojmove, pa zato pazite da ne unosite svoje
emocije i predrasude u prostoriju.

Ta Zena nije “’jadna u svojoj boli”, ona je jaka,
sposobna Zena, unikat stvoren da rodi lako, sigurno
i radosno. Ako doista vjerujete u to onda, onda i ne
trebate paziti na svoj govor, jer ¢ete tu informaciju
svjesno prosljedivati kroz ono $to govorite.

Napisala: Andrea Robertson

Clanak je preuzet sa stranice http://www.birt-
hinternational.com/articles/andrea20.html.

S engleskog prevela i prilagodila: Marijana
Ivanci¢, primalja

ispod. Ti lije¢nici ne vjeruju da takvo stanje zahtije-
va tretman antibioticima.

Skoro svi problemi vezani uz dojenje, kao §to je
mala provodljivost kanala u dojci, mogu dovesti do
situacije gdje ¢e se mastitis vjerojatno pojaviti.

Zacepljeni kanali

Problem zacepljenih kanala skoro ¢e se uvijek
spontano rijesiti unutar 24 do 48 sati nakon pojave,
¢ak i bez ikakva tretmana. Dok je blokada prisutna,
dijete ¢e mozda biti mrzovoljno dojeci na toj strani,
jer ¢e dotok mlijeka biti manji nego inace, vjerojat-
no zbog pritiska uzrokovanog zacepljenim kanali-
ma. Zacepljeni kanali mogu se lakse rijesiti:

+ ako se nastavi s dojenjem na zahvacenoj stra-
ni;

* ako se bolje ispumpa mlijeko na zahvacenoj
strani. Jedan nacin da se to postigne jest da se
dijete drzi tako da mu je brada okrenuta prema
tvrdoj strani dojke. Stoga, ako je zacepljeni
kanal s vanjske strane, djetetova brada treba
biti na donjoj strani dojke. Drugi je naCin da
se ispumpa mlijeko uz kompresiju dojke dok
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dijete jos uvijek doji, tako da se blago stisne
podrucje gdje je kanal zacepljen;

* ako se zahvaceno podrucje zagrijava (toplom
bocicom vode ili termoforom, ali treba paziti
da se koza ne ozlijedi zbog prevelike topline);

* ako se pokusate odmarati (to nije uvijek lako,
ali mozete spavati skupa s djetetom).

Ako je zaCepljeni kanal povezan s malim pli-
kom na vrhu bradavice, moze se otvoriti sterilnom
iglom. Treba zagrijati iglu na plamenu, pustiti da se
ohladi, a onda probusiti plik. Nema potrebe dalje
kopati, dovoljno je probiti vrh plika. Ponekad ¢e izi-
¢i nesto poput paste za zube iz samoga kanala, koji
¢e se odmah odcepiti. Druga je moguénost da ga
dijete odCepi dojenjem. Uklanjanje plika buSenjem
ima dodatnu pogodnost §to umanjuje bol u brada-
vici, ¢ak i1 ako se problem zacepljenoga kanala ne
rijes$i odmabh.

Ako dvije doze u dva dana ne pomognu, nema
svrhe nastaviti s ultrazvukom. U tom je slucaju po-
trebno posjetiti lijecnika. Ako ultrazvuk pomaze,
dovoljan ¢e biti jedan tretman. Ultrazvuk takoder
sprecava ponovnu pojavu zacepljenih kanala, koji
se inace javljaju uvijek na istome mjestu na dojci.
Takoder, jedna kapsula Lecithina (1200 mg) tri do
cetiri puta dnevno sprecava tu pojavu, barem u ne-
kih majki.

Mastitis

Ako se kod majke javljaju simptomi sli¢ni oni-
ma kod mastitisa dulje od 24 sata, trebala bi poce-
ti tretman antibioticima. Ako su simptomi prisutni
krace od 24 sata, bolje je pricekati s terapijom. Ako
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se tijekom sljedecih 8 do 12 sati simptomi pogorsa-
ju (jaci bol, crvenilo, povecavanje tvrdog podrucja),
valja poceti s antibioticima. Ako se simptomi sma-
njuju, to obi¢no znaci da ¢e se tako i nastaviti te ¢e
nestati za dva do pet dana. Vruéica ¢e nestati unu-
tar 24 sata, a bol nakon 24 do 48 sati, dok za tvrdo
podrugje treba nekoliko dana. Crvenilo moze ostati
prisutno tjedan dana ili dulje. Nakon $to poboljsanje
pocne, s antibioticima ili bez njih, ono ce se i
nastaviti. Ako se uoce neke promjene u proce-
su, potrebno je kontaktirati lijecnika.

Treba imati na umu:

* valja nastaviti dojiti, osim ako nije previse
bolno. Ako ne mozete, barem ispumpajte mli-
jeko $to je bolje moguce. Dojenje je potrebno
nastaviti §to je prije moguce jer to pomaze da
se mastitis brze smanji. Nema nikakve opa-
snosti za dijete ako se nastavi s dojenjem;

+ toplina (topla voda ili termofor) pomaze za-
cjeljivanju zahvacéenog podrucja;

* odmor pomaze u lijeCenju upale;

* lijekovi protiv bolova (ibuprofen, acetami-
nofen) mogu znatno pomo¢i jer ¢ete se bolje
osjecati, a koli¢ina koja ¢e doprijeti do djeteta
neznatna je. Acetaminofen je manje koristan
jer nema protuupalni uc¢inak.

Primjedba: amoxicilin, obi¢ni penicilin, i mnogi
drugi antibiotici koji se propisuju za lijecenje ma-
stitisa, uglavnom ne pomazu. Potreban je antibiotik
ucinkovit protiv stafilokoka. Tu spadaju: cephalexin,
cloxacillin, flucloxacillin, clindamycin i ciprofloxa-
cin. Dva posljednja pogodna su za majke alergi¢ne
na penicilin. Treba i smije se nastaviti s dojenjem uz
bilo koji od tih lijekova.

Apsces ponekad dodatno komplicira pojavu
mastitisa. Ne mora se prestati s dojenjem, ¢ak ni na
zahvacenoj strani. Apsces se obi¢no treba kirurski
odstraniti.

U slucaju kvrzice koja ne nestaje, ako se ne sma-
njuje tijekom nekoliko tjedana, treba posjetiti lijec-
nika. Ne mora se prestajati s dojenjem ako ¢ete i¢ina
pregled (ultrazvuk, mamogram, pa ¢ak i biopsija).

Prevela: Ksenija Salov, primalja, VMS
Izvor: dr. Jack Newman’s Guide to Breastfeeding
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Razumijevanje prirodnog porodaja
— prvi korak prema snaznijem

primaljstvu

Radanje je staro kao i zivi svijet. Pomo¢ kod
porodaja i olakSavanje porodajnih bolova nisu
nista novo. Humanizacijom porodaja nastoji se po-
mo¢i zZeni da aktivno sudjeluje u donosenju odluke
o svome porodaju, da se oslobodi straha, pozitivno
dozivi porodaj i svoje pozitivno iskustvo prenese
drugim zenama. Danas iznova pocinjemo otkriva-
ti stare, zaboravljene nacine radanja. Primalje se u
svom poslu vra¢aju Zenama, ponovno postaju ono
Sto su tradicionalno bile, iskusne pratiteljice rodi-
lja koje su u stanju uociti probleme koji se katkad
pojave. Da bismo mogle biti pomagacice Zenama u
tim za njih najvaznijim trenucima, trebamo

znati i razumjeti Sto se dogada u Zeninu ti-

jelu u porodaju, kako ono funkcionira i na

koji se nacin brani od bola. Znamo da nema
vaginalnog porodaja bez trudova, a trudove

uvijek prati bol. Bol u porodaju nije ugodan

i svakako ga treba prevladati.

Sto su rodilje manje uplasene i napete,
manyji ¢e biti i toliko razvikani bol u poroda-
ju. Prag boli u ljudi je razlicit, jednako kao
i spremnost da prozive i izdrze bol. Ako ro-
dilje misle da bol mogu podnijeti i na druge
nacine osim lijekovima, preporucljivo je to i
uciniti, a upravo ¢e primalja svojim razumi-
jevanjem tijeka prirodnoga porodaja poticati
Zenu i njezinu snagu, ohrabrivati rodilju.

Zena koja rada prolazi kroz vazno Zi-
votno razdoblje i prozivljava emocionalan i
duhovan dogadaj. Primalja svojim znanjem, uvaza-
vanjem zelja roditelja, svojom ljudskos¢u i prisut-
nos¢u u radaonickom boksu moze pridonijeti tome
da porodaj bude ono Sto zapravo i jest — najljepsi
dozivljaj u zivotu obitelji, a ne nesto Sto bi zZena naj-
radije zaboravila onoga ¢asa kad za sobom zatvori
vrata rodiliSta.

Danas se na porodaj gleda kao na medicinski
problem koji zahtijeva tehnicka rjeSenja. Sadasnji
trend 1 nacin Zivota na raznolike nacine omogucuju
ljudima Siroku informiranost i spoznaju o svemu §to
nas okruzuje. Opet pocinjemo otkrivati stare, zabo-
ravljene nacine radanja.

Primalje se u svom poslu vracaju Zenama, po-
staju ponovo ono §to su tradicionalno bile, iskusne
pratiteljice rodilja koje su u stanju uociti probleme
koji se ponekad pojave.

Sto se time dobiva?

Osim ustede bolnickog novca, $to danas nikako

nije zanemarivo, neprocjenjiv je osjecaj zadovolj-
stva sretnih roditelja i dobar osjecaj u primalja koje
znaju da su svojim zalaganjem, a nadasve svojom
prisutnoscu kod rodilje pridonijele sre¢i koja se vidi
u o¢ima roditelja.

Porodajni bol...

U posljednje se vrijeme misli da je porodajni bol
rezultat modernog doba i nacina zivota. Postavlja se
pitanje bi li uvodenjem “prirodnog porodaja”, ka-
kav je u primitivnih plemena, porodaj postao bez-
bolan. Ispitivanja antropologa i sociologa jasno nam
govore da porodaj nigdje na svijetu nije bezbolan.

Znamo da nema vaginalnog porodaja bez trudova.
Trudove uvijek prati bol. Kako ¢e se rodilja nosi-
ti s trudovima, vrlo je individualno. To prije svega
ovisi o njenim ocekivanjima i pripremi za porodaj.
Priprema za porodaj pomaze zenama da se oslobo-
de nepotrebnog straha od porodaja, a s njime i ra-
zvikanih porodajnih bolova. U pripremi za porodaj
pohadaju se trudnicki tecajevi, ¢itaju knjige, dise se,
skuplja kondicija za porodaj. Zena razmislja kako ¢e
se vladati, kako ¢e podnijeti bol, kako ¢e se opho-
diti prema njoj... Porodaj joj se ¢ini kao posljednja
prepreka prije nego $to se umiri i pocne uZivati u
svojem djetetu.

Ne smijemo zaboraviti da Zene imaju savrSen
sustav za radanje djece.

Znamo li danas uopce Sto je prirodni poroda;j?
Da bismo mogli znati §to Zelimo, trebamo prvo ra-
zumjeti zaSto to zelimo. Trebamo razumjeti kako
djeluje nase tijelo 1 Sto se u tijelu dogada i onda ¢e
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biti lakSe razgovarati s lijecnicima i primaljama i na-
praviti svoj plan porodaja.

Sto u trudno¢i mora znati svaka Zena

Mora znati nesto o zdjelici i kako dijete prolazi
kroz porodajni kanal kako bi mogla razumjeti $to
se u porodaju dogada. Zdjelica ima tri velike (dvije
bocne kosti, jedna krizna) i jednu malu kost (trti¢na).
Bo¢ne su kosti s kriznom spojene pomocu zglobova
ojacanih ligamentima, a medusobno su spojene sim-
fizom. Svi su ti spojevi izvan trudnoce ¢vrsti i negi-
hormonalnog statusa. Ligamenti su postavljeni tako
da se kosti mogu pomicati. Hormon koji je usmjeren
iskljuc¢ivo na ligamente izlucuje se ve¢ nakon dru-
gog tjedna trudnoce. On omeksava sve ligamente u
tijelu, koji su u trudno¢i puno fleksibilniji i elasti¢ni-
ji. Ligamenti omeksavaju i kraljesci se mogu kretati.
Na dnu su misic¢i koji formiraju dno male zdjelice.

Dijete raste u maternici i rada se kroz zdjelicu.
Kako dijete raste, povecava se pritisak na kraljeske.
Na kraju trudnoce glavica je najteza te gravitacija
pomaze da se pomiCe prema dolje. Dijete je na neki
nacin usmjeravano. Glavica se spusta i slijedi krivu-
lju te dolazi do krstace. Oblik kosti usmjerava glavu
da se porodi ispod luka.

U porodaju je jako vazna gravitacija. Povecana
tjelesna tezina omogucuje lakSe otvaranje
zdjelice. Treba osloboditi kosti, iskori-
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kojoj se otvara povijest bolesti. Zenama se uvijek
mora poSteno rec¢i da ¢e sve osjetiti neki bol u ne-
koj fazi porodaja te da je bol tu zbog neke bioloske
funkecije.
Priroda je prema zenama bila vrlo blagostiva i
uz bol nam je dala dvije stvari:
1.smisao bola tijekom porodaja, koji znaci: ne-
§to je pocelo, konac¢no je poceo porodaj
2.sigurnost, tj. ako radamo, i mi, a i dijete tre-
bamo biti §to sigurniji, treba pronaci sigurno
mjesto za porodaj.

Misi¢i maternice imaju ziv¢ane zavrSetke samo
za stezanje i pucanje maternice, ni za §to drugo (pri-
mjerice toplinu ili hladno¢u). U normalnom poro-
daju bol se registrira kada dode do stezanja. Kad to
prode, zena ne osjeca nista. Maternica nije jedina u
tom dijelu tijela, pa se bol moze osjetiti i kod punog
mokraénog mjehura ili Zena moze osjecati bol u le-
dima kad nije u dobrom poloZaju, pa dijete pritisce.
Ti bolovi koji imaju drugi uzrok osjeéaju se i izme-
du trudova.

Priroda nam je dala bol do odredene mjere, da se
mozemo s njim nositi.

Kako bismo ga mogli podnositi, dala nam je:

- stanku izmedu trudova

- endorfine — hormone srece.

stiti gravitaciju i na taj se nacin moze do Donosenje Endorfini su prirodni opijati. Cesto su
28 posto prosiriti prostor kroz koji dijete odluka povezani s jakom tjelesnom aktivnoscu,
izlazi. Kako? Jednostavno pokretom. Po- = Zzenamawvrac¢a  ali se gotovo nikad ne spominju kada se
kret stvara viSe prostora za prolaz djeteta. moé — one govori o porodaju. Tijelo ih izluéuje kod

Trtica se u porodaju pomice i prosiru- preuzimaju tjelesnog napora, a lucenje uzrokuje do-
je prostor za 2 cm. Sjedne kosti mogu dati kontrolu bre, pozitivne osjecaje, okrenutost prema
jos 1,5 cm prostora. Ako se sjedi na ko- A sebi, $to utjeCe na ulazenje svijesti u neko
stima, pokret je ogranic¢en (valja kleknuti, )] drugo stanje. Endorfini ne uklanjaju bol,

porodajem.

staviti nogu sa strane, sjediti na nogama).
Treba se sluziti tijelom 1 izbjegavati leza-
nje. Zene moraju razumjeti kako zdjelica
funkcionira, a kad Zena to shvati, mo¢i ¢e se kompe-
tentno ponasati. Primalja joj moze pruziti potporu,
izloziti joj opcije, ali odgovornost je uvijek na Zeni.

Bitno je imati napismeno sve §to Zeli i nekoga
tko to moze re¢i ako Zena ne moze. Nije lako pruzati
potporu Zeni koja rada u bolnici.

Donosenje odluka Zenama vra¢a mo¢ — one pre-
uzimaju kontrolu nad svojim porodajem.

Mi ni$ta ne savjetujemo, govorimo Cinjenice, a
zena donosi odluku. Kad je donese, mi smo tu da tu
odluku podupremo.

Mnogi misle da je porodaj nepotrebno mucenje
zena. Medicinski staleZ preuzeo je kontrolu nad po-
rodajem. Smatra se da je bol simptom problema koji
se mora rijesiti.

No porodaj i treba biti bolan. Zenama je danas
tesko boriti se protiv lijekova u porodaju, tesko im je
¢ak 1 pomoc¢i samima sebi jer nemaju uvid o prirodi
bolova. One to ne znaju, a ne znaju ni primalje, jer
nas to danas vise nitko ne uci. Rodilja je pacijentica
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oni je samo smanjuju, reduciraju. Izlucu-
ju se u trudno¢i (oko dvanaestog tjedna) i
vrlo je vazno znati da su oni tu prije nego
Sto porodaj pocne.

Koji su znakovi da zene imaju endorfine u trud-
noéi?

Nesanica, zivlji snovi; nagon za gnijezdenjem,
spremanjem; CiS¢enje; sjajenje, blazenstvo; sanjare-
nje; zaboravnost; sporost u razmisljanju.

Lucenje endorfina poveca se tijekom porodaja,
pa zena ima potrebu usredotociti se na sebe (zatvo-
11 o€i, ne zeli razgovarati, aktivnost se smanjuje, ne
hoda uokolo).

Na pocetku porodaja zene su aktivne, a onda
dode trenutak kad se primire. To znaci da je posti-
gnuta odgovarajuca razina endorfina i da se prirodni
porodaj odvija svojim tijekom. Ako nema tih poka-
zatelja, dogada da se nesto drugo, nesto je omelo po-
rodaj, zena se osjeca ranjivo i izluCuje se adrenalin.
Nemamo kontrolu nad lucenjem adrenalina, on se
izlucuje zbog prirodnog instinkta koji je povezan s
osjecajem sigurnosti.
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Adrenalin se katkad luci zbog nekih psiholos-
kih razloga, prisje¢anja na nesto §to se dogodilo i
$to Zenu Cini nesigurnom. Povecéava se RR, lupanje
srca, strah, Zena se trese, zjenice joj se Sire, §to znaci
da je adrenalin povecan. To je povezano uz osjecaj
sigurnosti, tj. priroda kaZze: nije dovoljno sigurno tu
roditi i povecava se adrenalin. Prvo §to se tada do-
godi jest smanjenje razine oksitocina.

Oksitocin, hormon ljubavi, sudjeluje u svim ak-
tivnostima nase reprodukcije: spolni odnosi, orga-
zam, zacecCe, trudnoca, porodaj, dojenje. Proizvodi
se u tijelu kada su odredeni dijelovi tijela podrazeni:
vagina, bradavice, cerviks, medica, zdjelicno dno,
klitoris. Tijekom trudnoce drzi cerviks zatvorenim i

ostaje tako sve do pocetka porodaja i tada djeluje sa-
svim suprotno, tj. otvara us¢e maternice. Kad poro-
daj krene, dobro je znati za dijelove tijela koje mo-
zemo stimulirati (zene nakon termina: spolni odnos
= prostaglandini, sve do prskanja vodenjaka; dojenje
stimulira oksitocin = involucija maternice...). Ako u
porodaju nesto uplasi Zenu, razina oksitocina pada
te trudovi oslabe 1 prorijede se. Ako se djelovanje
oksitocina ne smanji jako, porodaj jos traje, a mozak
dobiva informacije da se dogada nesto nesigurno i
misi¢i maternice pocinju drugacije djelovati.

Maternica ima tri sloja miSica:

1. kruzni — u tijelu, uslijed kontrakcija utjecu na
otvaranje us¢a u prvome porodajnom dobu

2. uzduzni — od grla preko prednjeg zida fundu-
sa 1 straga, utjeCu na stezanje i istiskivanje u
drugome porodajnom dobu

3. oko usca — kruzno postavljeni, djeluju nakon
porodaja na stezanje i zatvaranje cerviksa.

Povecani adrenalin mijenja djelovanje misica.
Aktiviraju se miSic¢i oko cerviksa i maternice te do-
lazi do pravog ratnog stanja. Jedna skupina zatvara

usce, druga ga otvara. Rezultat su jako bolni trudo-
vi, a us¢e se ne otvara. Na taj nacin priroda osigura-
va sigurnost — dijete ostaje u maternici jer se opaza
neka opasnost.

Zasto se to dogada?

Mnogi sisavci Zele pronaci mirni kutak za poro-
daj. Kad osjete da se blizi trenutak porodaja, odlaze
na to mjesto.

A Zene?

Cine upravo suprotno — gnijezdo prepoznaju
kao nesigurno i odlaze u bolnicu, jer razum prepo-
znaje bolnicu kao sigurno mjesto za porodaj. A u
bolnici raste adrenalin. Kad se razina adrenalina po-
veca, treba dugo da se smanji. Zenama bismo trebali

osigurati mir, zamra¢enu prostoriju i
zastititi je od svih vanjskih ometanja
prirodnog porodaja, a to je u bolnici
nemoguce. Bolnica ima svoje protoko-
le 1 uvrijezeni nacin rada, pravila koja
je tesko mijenjati. To su ucestali pre-
gledi, svjetlo, galama, $to sve utjeCe
na to da se adrenalin ne smanjuje, Zena
se ne otvara, pocCinje je hvatati panika
i onda se predlaze pomoc¢: drip, amni-
otomija. Zeni zbog same pomisli da ¢e
se to dogoditi jo§ viSe raste adrenalin.
Amniotomija — glava djeteta pada
izravno na u$cée, povecava se oksito-
cin, §to izaziva jaki bol.
Drip — umjetni oksitocin pojacava
trudove, koji postaju gusci, ¢eséi.
Zena je jo§ uvijek u fazi otvaranja
1 zatvaranja us$¢a, samo $to je to sada
puno ¢es¢e. Ne moze se nositi s time
i trazi epiduralnu — to joj tada i treba,
ne zato $to se ne moze nositi s bolovima, ve¢ je to
normalan odgovor na situaciju. Tijelo pokusava za-
stititi dijete, a ljudi koji okruzuju Zenu nisu razumje-
li normalnu fiziologiju porodaja i dolazi do zastoja
porodaja.

Zena Gesto zavr$i na carskom rezu, zbog Gega
optuzuje sebe, misli da je to njena pogreska, da je
njeno tijelo zakazalo, §to nije istina jer se ono pona-
Salo najnormalnije.

Za brz, uéinkovit i ugodan porodaj potrebno je
puno oksitocina da bi trudovi bili kvalitetni i puno
endorfina da se Zena moZe nositi s trudovima. Ra-
zinu adrenalina treba odrZzavati niskom. Pitanje je
kako to u rodilistima postici, §to uciniti da se Zena
osjeca sigurnije u nasim rodiliStima. Treba spustiti
adrenalin jer to daje osjec¢aj sigurnosti.

Kako to posti¢i?

1. posti¢i medusobno uvazavanje i poStovanje

2. osigurati privatnost (primjerice zatamniti
prostoriju) — povezano s instinktom (rodilja
se mora osjecati potpuno nesputano da bi se
oslonila na instinkt); u bolnici je to nemoguce

3. razgledati rodiliste prije porodaja, barem na
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videu, da se zena upozna s mjestom gdje Ce
radati

4. sloboda izrazavanja — vazno je smjeti sve reci
i pitati i, naravno, na pitanja dobiti odgovore

5. plan porodaja — vrlo se brzo moze prenijeti
poruka i rodilja se moze brzo predstaviti oso-
blju; razmisljanja i Zelje ne smiju biti agresiv-
no napisane, nego u smislu: za mene je jako
vazno da primim svoje dijete odmah poslije
porodaja... — vazno je da se i primalja pred-
stavi rodilji ili da barem nosi identifikacijsku
karticu, kako bi rodilja mogla znati tko ¢e joj
u porodaju pomoci

6. dobro je imati vlastitu odjecu i svoje stvari od
kuce (npr. jastuk)

7. prekriti sat — uciniti atmosferu opustenijom

8. player sa sluSalicama — ne moZe se Cuti nista
izvana

9. gace — da se zastiti 1 da ne curi voda po podu
i nogama

10. povez za o¢ima — ako nekoga ne vidite, tes-
ko je razgovarati

11. vazno je da rodilji u porodaju bude toplo (¢a-
rape, deka) jer hladnoca aktivira adrenalin

12. pratnja je najvaznija — bilo bi dobro da su
s rodiljom dvije osobe, muskarac i zena (su-
prug i sestra, prijateljica...) — Zena je u poro-
daju jako osjetljiva, brine se za muza, pa ako
jetujos jedna Zena, svima ¢e biti lakSe, suprug
je izloZen manjem pritisku, miran je, Zena to
osjeca i moze se prepustiti trudovima i poro-
daju. Svi koji sudjeluju u porodaju trebali bi
proci tecaj za roditelje.

Erika Spiri¢, VMS primalja
Viktorija Kereti¢, primalja

Opéa bolnica “Varazdin”

Odjel za Zenske bolesti i porodnistvo

Temeljem ¢lanka 32. Statuta Hrvatske udruge primalja raspisuje se

NATJECAJ
Za voditeljicu ureda Hrvatske udruge primalja

Za voditeljicu ureda moze biti imenovana osoba koja ispunjava sljedece uvjete:

- Clanica Hrvatske udruge primalja

- aktivno sudjelovanje u dosadasnjem radu Hrvatske udruge primalja

- zavrSena $kola za primalje

- poloZen strucni ispit

- drzavljanka Republike Hrvatske

- najmanje 5 godina radnog iskustva

- dobro poznavanje rada na racunalu, osobito programa Word i Power Point

- znanje engleskog jezika u pismu i govoru
- pozeljno mjesto stanovanja u Zagrebu
- pozeljno posjedovanje vozacke dozvole

Voditeljica ureda Hrvatske udruge primalja trebala bi biti u mogucnosti obavljati ucestale obaveze
koje su vezane uz grad Zagreb. Zbog toga je pozeljno da stanuje u Zagrebu ili je spremna Cesto putovati
u Zagreb zbog obaveza vezanih uz poslove voditeljice ureda.

Prijave se podnose Hrvatskoj udruzi primalja, s naznakom “za natjecaj za voditeljicu ureda Hr-
vatske udruge primalja“.

Uz prijavu priloziti:
1. Zivotopis

Prijave valja adresirati na:
Hrvatska udruga primalja
Vinogradska 29, Skola za primalje
10 000 Zagreb

Rok za podnosenje prijava: 10 dana po objavi natjeaja na web stranici Hrvatske udruge
primalja.
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DOULE

Postoje dvije vraste doula: one koje su prisutne na

porodaju i one koje pomazu Zenama nakon porodaja,
tj. u babinju. Ja sam doula koja pomaze pri porodaju,
$to znaci da sam izucena za drustvo 1 potporu pri po-
rodaju i moj je posao pruziti psihicku i fizicku potporu
roditeljima te im pomoc¢i da dozive porodaj onako kako
zele. Glavna razlika izmedu primalje i doule jest ta §to
primalja rodilji pruza odgovornu zdravstvenu uslugu i
brine se za njezino zdravlje, dok doula nema apsolut-
no nikakvu medicinsku odgovornost.
Takoder, rodilje su te koje angaziraju
doule i kao takve su korisne, bilo da je
rije¢ o porodaju u bolnici ili kod kuce,
s lije¢nikom ili primaljom. Kao doula
zaposljavam se kod rodilje i partnera
posljednja tri mjeseca trudnoce.

Jednom zaposlena (unajmljena),
doula ¢e zapoceti svoj posao dvama
prenatalnim kuénim posjetima. U
tim posjetima, koji traju sat ili dva,
doula ¢e upoznati buduce roditelje u
njihovu domu te s njima raspraviti o
njihovim planovima i na¢inu pripre-
me za porodaj. Vazno je istaknuti da
je doula tu da pomogne rodilji kako
bi dobila iskustvo porodaja kakvo
zeli, pri ¢emu doulino misljenje nije najvaznije. U tim
prenatalnim posjetima doula dobije pravu sliku o tome
Sto rodilja Zeli ili ne Zeli od medicinskih intervencija
tijekom porodaja (lijekovi protiv bolova, epiziotomija,
carski rez), koja je njezina vizija savrSenog porodaja.
Usto pokuSava nauciti trudnicu neke prenatalne vjez-
be (tehnike disanja, mentalna vizualizacija, masaza za
smanjenje bolova u porodaju). Doula je sve vrijeme na
raspolaganju rodilji putem fiksnoga ili mobilnog tele-
fona za bilo kakva pitanja. Kako se porodaj blizi (oko
dva tjedna do termina), doula je neprestano spremna
za poziv na porodaj. Kad rodilja misli da je porodaj
poceo, treba nazvati doulu i objasniti joj kako se osje-
¢a, pa ¢e je doula posjetiti kad god bude potrebno. O
rodilji ovisi gdje ¢e ih doula posjetiti: neke zele da im
dode ku¢i ¢im osjete da je porodaj poceo, dok druge
tek kad stignu u bolnicu. Bez obzira na to kad ih rodi-
lja pozove, doula ¢e provesti cijeli porodaj s rodiljom.
Kad se beba rodi, doula ostaje jos sat, dva kako bi se
uvjerila da je sve u redu i kako bi pomogla pri prvom
podoju. Nakon porodaja obavit ¢e jos dva kucna po-
sjeta u babinju. Prvi je izmedu drugoga i petog dana
nakon porodaja i traje veoma kratko, samo da vidi jesu
1i svi dobro. Drugi je posjet izmedu drugoga i ¢etvrtog
tjedna nakon porodaja, kada raspravljaju o majcinim
osjecajima u vezi s porodajem. Tada se doula mora
uvjeriti je li sve proslo u redu prije nego se pozdrave.

Ukljucujuci sve navedeno, najveci je doulin po-
sao prisustvovati porodaju. Tijekom porodaja doula je
uz rodilju i partnera za sve §to trebaju. Doula poznaje
mnoge tehnike masaze, disanja, vizualizacije, kao i ra-
zli¢ite poloZaje koji olakSavaju porodaj. Ona je uvijek
tu da provede rodilju i pomogne joj kroz jednu od naj-
vecih stvari koje moze u€initi u zivotu. Doula moze
biti glavni oslonac rodilji u porodaju, osoba koja je drzi
1 pricom vodi kroz trudove ili jednostavno pomoc¢i ocu

da porodaj bude §to ugodniji. Bez ob-
zira na to koja je njezina uloga, doula
je uvijek tu da pruzi potporu rodilji i
partneru, podsjeti rodilju kako joj do-
bro ide i koliko je daleko stigla te pruzi
osjec¢aj sigurnosti 1 mirno¢e u necemu
Sto se lako moze pretvoriti u kaoti¢nu
scenu. Doula je tu da objasni rodilji
sve medicinske intervencije koje se
odvijaju tijekom porodaja. Doula nije
tu da govori 1 donosi odluke za rodilju
i partnera, niti da iznosi medicinske
prijedloge i izvodi zahvate. No moze
pomo¢i rodilji da postavi prava pitanja
i odabrati najbolju opciju za nju medu
onima koje je predlozio lijecnik.
Trenutacno radim na certifikatu s
DONA International, koja postavlja standarde prema
kojima ¢u raditi. Moj certifikat zahtijeva da procitam
pet knjiga s razli¢itim temama: trudnoca, porodaj, do-
jenje, medicinske intervencije, primaljstvo, partneri pri
porodaju, da pohadam tecajeve o porodaju i dojenju,
provedem tri dana sa starijom doulom te prisustvujem
na tri porodaja i dokumentiram ih.

U sljedec¢ih pet godina planiram postati primalja.
Postoje dvije vrste primalja u SAD-u: Direct Entry
midwife i Certified Nurse midwife. Namjeravam po-
stati Certified Nurse midwife jer to omogucuje da se
radi i u bolnici i u kuéi. Program Skolovanja za Cer-
tified Nurse midwife srednjoskolski je, s mogucnosti
nastavka Skolovanja i specijalizacije u primaljstvu.
Odlucila sam postati primalja jer su one, brizne i pune
potpore, pomagale poradati djecu stolje¢ima i zato $to
je premjestanje porodaja u bolnice jedna od najnepri-
rodnijih stvari koje mogu zamisliti. lako Zelim postati
primalja, i dalje mislim da doula ima vaznu ulogu jer
pruza rodiljama predivno iskustvo porodaja ¢ak i kada
prisutnost primalje nije moguca ili pozeljna. Doula do-
nosi na porodaj to vitalno, zensko suosjecanje i sve u
porodaju Cini veselijim!

Lydia Wilson, Doula, DONA International, USA
Prevela: Ksenija Salov, VMS primalja
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Maijcinski instinkti

Prije ili poslije kod svih se majki probudi njeznost i ljubav prema vlastitom novorodencetu. Samo sto

na taj osjecaj neke zene, ipak, ¢ekaju malo dulje

Vj erojatno ste se barem jedanput tijekom trudno-
¢e zapitali hocete li zavoljeti svoje dijete ¢im
ga prvi put ugledate, hocete li znati kako postupati s
njim, brinuti se za njega, hocete li biti dobra majka.
Cim si postavljate takva pitanja, na dobrom ste putu
jer znaci da vam je stalo da uspijete biti Sto bolji ro-
put straha i nesigurnosti u svoju snagu i sposobnost
da budete dobra majka, donosimo savjete kako da ih
prevladate i postanete svjesni svoje snage.

Sve u svoje vrijeme

Sto je to majéinstvo i kakve sve obave-
ze podrazumijeva? Majcinstvo nije samo
sposobnost da za¢nete, nosite dijete, rodite
ga, dojite i omogucite mu potreban tjele-
sni razvoj. To je i zelja da vaSe dijete bude
najsretnije i najuspjesnije na svijetu, zelja
da ga zaobidu sve nevolje, da se dobro sna-
de u svakoj situaciji i da moze racunati na
vasu pomo¢ i ljubav. Tijekom prve trudno-
¢e zene su, uglavnom, ispunjene strahovi-
ma i ne znaju $to sve mogu ocekivati kad
se dijete rodi. Umjesto da se prepuste po-
zitivnim emocijama i sretnom isc¢ekivanju
i planiranju, opterecuju se sumnjom u svoje sposob-
nosti. No uzrok strahovima djelomice su i hormon-
ske promjene u organizmu. Takvi strahovi pogoduju
koncentraciji pozornosti na buduce dijete i potrebi
za ufenjem o svemu §to pomaze u pravilnom odrza-
vanju trudnode, pripremi za porodaj, znanju o njezi
i odgoju djeteta. Cini se da se priroda jo§ jedanput
pobrinula da se trudnica §to bolje pripremi na maj-
¢instvo 1 postane dobra majka.

Sto se ti¢e javljanja neposrednoga majéinskog
instinkta, taj se sloZzeni mehanizam ¢esto ne pokrece
tijekom trudnoce. Znajuéi to, postedjet Cete se osje-
¢aja u kojem mislite da maj¢instvo iz nekog razloga
nije za vas. Odmahnite rukom na takve misli i ne
troSite energiju na razmisljanje zaSto je to tako te
nastavite zivjeti “punim plu¢ima”. Napokon, za sve
postoji svoje vrijeme. Tijekom porodaja i u trenuci-
ma nakon njega u organizmu se naglo mijenja hor-
monska ravnoteza i na¢in dozivljavanja stvarnosti.
Kad majka nakon porodaja primi dijete u narucje,
stvaraju se prirodni procesi koji pridonose privr-
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zenosti izmedu mame i novorodenceta. Donosimo
odgovore na pitanja koja si budu¢e majke najvise
postavljaju:

1. Sto u trenutku nakon porodaja osjeca Zena
prema djetetu?

Prema onome §to uglavnom opisuju majke, od-
mah nakon porodaja u zeni se stvara spoznaja da je
to njezino dijete i da joj je djetetov zivot vazniji od

svega drugog na svijetu. Naravno, mnoge Zene to
osjecaju i prije djetetova rodenja, no sada to vise
nije tako apstraktno, nego posve stvarno.

2. Sto ako Zena i dalje ne osjeca te duboke
emocije prema bebi?

Odsutnost emocionalne reakcije takoder nije
tesko objasniti. Svi smo razliciti i ljudski organizam
nije stvoren poput precizna Svicarskog sata, nego je
puno slozeniji. | ako majka odmah ne osjeti sve te
emocije, ne treba biti zabrinuta. Druzenje s djetetom,
dojenje, briga za njega, noSenje djeteta, sve ce to
pomoci da se probudi privrzenost i maj¢inski instin-
kti. Moguca odgoda tih emocija moze se dogoditi i
zbog razli¢itih Zivotnih okolnosti u kojima se majka
nalazi ili zbog tzv. baby bluesa ili poslijeporodajne
depresije, koja se moze pojaviti tijekom sljede¢ih
nekoliko mjeseci. No ako je Zena zadovoljna, ima
potporu partnera i obitelji, normalne uvjete za zivot
s djetetom, nista ne¢e ometati da se uskoro razvije
privrZenost prema djetetu.
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Budenije instinkta
Znanstvenici isti¢u nekoliko uzroka koji utjecu
na razvoj maj¢inskih instinkta:

1. Tijek porodaja

Nije dovoljno da se lijecnicka ekipa u rodilistu
pobrine samo za tjelesno zdravlje rodilje i djeteta,
kao $to, mozda, neki misle. Naravno, svima je u in-
teresu da porodaj prode tako da se majka Sto brze
oporavi, a dijete bez ikakvih negativnih posljedica
za zdravlje Sto prije uputi kuc¢i s mamom. No tako-
der je vazno pratiti Zenino psihic¢ko stanje i pokusati
uskladiti njezine Zelje vezane uz porodaj s realnim
moguénostima. Zena bi se tijekom porodaja trebala
osjecati snazno i sposobno da rodi na najbolji mo-
guci nacin, a ne da se osjeca kao da svi drugi uprav-
ljaju njezinim tijelom. Prijateljsko i ugodno ozracje
primalja i ostatka ekipe oko Zene prvi je korak da se
ona tijekom porodaja zaista osjeca posebno. Ako i
partner ima moguénost biti u blizini (i ako to oboje
partnera zeli), vjerojatnost da ¢e porodaj proci jos
bolje i jednostavnije puno je veca. Razlika je i rada
li se dijete prirodnim putem ili carskim rezom, in-
duciranim porodajem, primjenom epiduralne ane-
stezije 1 sl. Naime, svako mijeSanje u prirodan tijek
porodaja mijenja hormonsku sliku u Zeninu tijelu,
o kojoj ovisi javljanje majCinskih instinkta. No to,
naravno, ne znaci da se u Zenama koje nisu rodile
prirodnim putem ti osjec¢aji nikada nece probuditi ili
da ¢e biti slabiji. Samo je vjerojatnije da ¢e trebati
malo dulje da se potpuno razviju.

2. Prvo dojenje

Znanstvenici su otkrili povezanost izmedu
prvoga dojenja i pojave majcinskih instinkta.
Kako bi se oni normalno razvili, iznimno je
vazno §to prije staviti dijete na prsa od trenut-
ka kada se rodi. Po moguénosti u prva dva sata
nakon porodaja. To je razdoblje u kojemu se
najvise aktiviraju i mlije¢ne Zlijezde, §to omo-
gucuje uspjesan pocetak dojenja. Dakle, ideal-
no je da dijete nakon porodaja bude $to vise s
mamom, da S§to prije pocne dojenje. No ako iz
nekoga razloga majka ne moze ili ne smije dojiti
dijete, to ne znaci da ¢e se prema njemu pona-
Sati nepazljivo, nego samo da ¢e emocionalnu
povezanost razviti s pomocu drugih “pokretaca”
majcéinskog instinkta.

3. Stanje nakon porodaja
I majka i dijete nakon porodaja su pod svo-
jevrsnim stresom zbog umora i novonastale si-

tuacije u kojoj se prvorotkinje tek trebaju snaci.
Mora pro¢i odredeno vrijeme (za svakoga je
druk¢ije) tijekom kojega ¢e Zena potpuno posta-
ti svjesna da je njezino dijete stvarno njezino.
Ako se zena na to psihicki dobro pripremala ti-
jekom trudnoce, vjerojatno ¢e tu spoznaju puno
lakse prihvatiti i s viSe se uzitka prepustiti trenu-
cima zajednickog druZenja s djetetom.

Kako potaknuti privrzenost
Instinkti su urodeni, podrazumijevaju pri-
rodnu uvjetovanost i ne treba ih dodatno ra-
zvijati, ali ipak mozete uciniti nesto §to ¢e brze
probuditi pozitivne osjecaje i smanjiti porodajni
stres.

- Ne ocekujte trenutak da vas nakon porodaja
obuzme dugo ocekivana euforija i probude
se instinkti. Ne ponaSajte se prema njima
kao prema ne¢emu bez ¢ega ne mozete. Prvi
susret s djetetom ve¢ je sam po sebi velik
dogadaj, a djetetu ste od prvoga trenutka
jednostavno najbolja mama na svijetu.

- Ne obracajte previse pozornosti na ono §to
vam prepri¢avaju prijateljice ili bilo tko
drugi. Vase ¢e vam dijete “pokazati” §to ¢i-
niti s njim i vrlo ¢ete brzo nauciti njegov
“jezik” komunikacije.

- Cedée uzimajte dijete u narudje, razgova-
rajte s njim, milujte ga, smijesite mu se i
njezno ga ljuljajte. Pokusajte ga dojiti Sto
¢eSce ako dijete to trazi. To ¢e mu pruzati
osjecaj sigurnosti, smirenosti i zadovolj-
stva. Postupno ¢ete zaboraviti na porodaj-
ni stres, poboljsat ¢e se vase raspolozenje,
povecati samouvjerenost i energija. I ako se
kojim slu¢ajem dogodi da odjednom nakrat-
ko osjetite hladnoc¢u prema djetetu, zapam-
tite jednu stvar... jednom ¢e obavezno do¢i
trenutak kad ¢e vas obuzeti osjecaj da je to
dijete za vas najvece blago na svijetu i s lju-
bavlju ¢ete svu svoju pozornost usmjeriti na
njega. Osjetit ¢ete da je on produzetak Zzi-
vota i da mijenja cijeli vas svijet. Od takvih
¢e vam misli vjerojatno doc¢i suze na oci i
pozeljet ¢ete da ovaj slatki smotuljak nikad
ne pustite iz narucja. UZivajte u svakom tre-
nutku s djetetom i neka vas topli maj¢inski
osjecaji preplavljuju sto je viSe moguce!

Ivancica Tarade,
Casopis “Moje dijete”
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Razlozi za epiduralnu
analgeziju i protiv nje

poraba epiduralnog bloka u neprestanu je pora-
stu posljednjih 50 godina. Edukatori o poroda-
juu mnogim zemljama primjecuju da sve viSe Zena
planira — ¢ak i zahtijeva — epiduralni blok s ciljem
izbjegavanja porodajnih bolova.
Zasto tolika popularnost? Postoje li znacajnije
negativne strane epiduralnog bloka? Je 1i potpuno
siguran za rutinsku uporabu?

Rizik nasuprot dobrobiti (Risk Versus Benefit)

Kod uporabe lijekova i intervencija u porodaju,
gotovo uvijek postoji kompromis. Svaka Zena treba
znati i razmotriti potencijalne dobrobiti i rizike te ih
primijeniti u svojim okolnostima.

Kada se rodilja dobro nosi s porodajnim bolom
i porodaj normalno napreduje, rizici epiduralne nad-
masuju dobrobiti. No ako je iscrpljena, s ekstremno
snaznim trudovima i zahtijeva intervencije za sma-
njivanje bola, dobrobiti ¢e nadmasiti rizike.

Sto je “epiduralna’?
Epiduralna anestezija ili
analgezija odnosi se na potpu-
ni ili djelomic¢ni gubitak osjeta
izmedu vrha (fundusa) mater-
nice i stidne kosti i nize. Ane-
stetik (kao Marcaine, Lidocai-
ne ili Carbocaine) ili narkotik
(kao Demerol, Morphine ili
Fentanyl) ili kombinacija obi-
ju vrsta lijekova injicira se u
donjem predjelu leda u epidu-
ralni prostor izmedu drugoga
i petoga lumbalnog kraljeska
(L2 —L5).
Neki upotrebljavaju ter-
mine “anestezija i analgezija”
oznacujudi time lijekove koji
se upotrebljavaju: one s ane-
steti€nim i analgeti¢nim djelo-
vanjem (narkotici). Anestetici umrtvljuju neko po-
drucje; epiduralna primjena narkotika, ako se daju
sami, oslabljuje, no ne uklanja potpuno porodajni
bol. Drugi pak upotrebljavaju te termine kako bi
opisali razinu uklanjanja bola. Anestezija, kao stan-
dardna epiduralna, znaci potpuni gubitak osjeta u
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porodaju. Analgeziju nazivaju i “laganom epidural-
nom” i ona ne uklanja bol u potpunosti, ve¢ se osjet
djelomi¢no zadrzava.

Epiduralna analgezija (narkotici) upotreblja-
va se tijekom porodaja u nekim centrima, no jos je
uvijek manje dostupna od epiduralne anestezije 1.
Danas se epiduralna analgezija ¢esto upotrebljava
za uklanjanje bola nakon carskog reza; samo jed-
na doza primijenjena u radaonici osigurava 24 bez-
bolna sata. Cijena epiduralne u SAD-u, ukljucujuci
anestezioloski tim i bolni¢ku pristojbu, krece se iz-
medu 700 i 1200 dolara.

Potencijalne dobrobiti epiduralne

Epiduralna anestezija ili analgezija smanjuje po-
rodajni bol bez utjecanja na maj¢ino mentalno sta-
nje. Omogucuje iscrpljenim rodiljama da se opuste i
zaspe tijekom porodaja te umiruje Zene koje su zbog
bola anksiozne i napete. Jednom kada je epiduralni

kateter postavljen, lako je “do-
davati” lijekove prema potrebi,
omogucujuéi na taj nacin traj-
no oslobadanje od bola.

Mnogi produljeni porodaji,
vjerojatno oni koji su usporeni
rodiljinim strahom, ubrzavaju
se nakon primjene epiduralne.
Strah moze uzrokovati poveca-
nu produkciju hormona stresa
kao §to su epinefrin i norepi-
neftrin, koji oslabljuju trudove.
Omogucujué¢i rodilji odmor
bez bola, epiduralna uklanja
njen strah i poboljSava napre-
dovanje porodaja 2. Ako se to
i ne dogodi, infuzija oksitoci-
na (drip, Pitocin, Syntocinon)
moze se bezbolno primijeniti.
Kako epiduralna cesto snizuje
krvni tlak, moze pomoc¢i Zena-

ma koje imaju trudno¢om izazvan visoki krvni tlak
3.

Epiduralna je takoder vrlo korisna tijekom car-
skoga reza jer omogucéuje majci da ostane budna i
ukljucena u svoj porodaj, a oslobodena bola. Njome
se izbjegava opca anestezija, €iji su rizici veci.
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Epiduralno primijenjeni narkotici umanjuju bol
bez smanjivanja drugih osjeta i miSi¢nih funkcija.
Zene mogu mnogo lakSe mijenjati polozaj tijela
nego kod primjene anestetika. Ostaju svjesne kon-
trakcija i Cesto nastavljaju sudjelovati u porodaju
koriste¢i se obrascima disanja i drugim mjerama
koje ih opustaju. Za one Zene koje zele ostati svje-
sne svog porodaja, epiduralno primijenjeni narkotici
cesto su prihvatljiv izbor.

Mogudi rizici

Epiduralni blok nosi odredene rizike za majku,
fetus i novorodence. NeZeljeni ucinci obi¢no se po-
vecavaju s velikim dozama lijekova, duljim djelo-
vanjem epiduralne i nezrelos¢u ili distresom fetusa.

Nezeljeni ucinci — za majku:

» Neodgovarajuce ublazavanje bola (do 10%)

» Povecanje tjelesne temperature oralno i vagi-
nalno, obi¢no pocinje oko sat vremena nakon
primjene lijekova, §to moze rezultirati lijece-
njem nepostojece infekcije u majke 1 djeteta.
Taj bi u¢inak mogao imati veze s primijenje-
nom dozom lijekova. To nedavno otkriée iz
Engleske trenutacno se istrazuje u SAD-u

* Pad rodiljina krvnog tlaka, koji se moze treti-
rati promjenom poloZaja tijela, kisikom i va-
zopresorima (pojava te komplikacije manje je
moguca ako se prije epiduralne primijeni in-
travenozna nadoknada tekucine).

* Kratkoro¢ni ili dugorocni poslijeporodajni bol
u ledima zbog oste¢enja uzrokovanog ubodom
igle ili zbog oStecenja ligamenata tijekom du-
gog razdoblja provedenog u Stetnom poloZzaju,
ili neodgovarajuc¢eg pomicanja tijela (primje-
rice ekstremna pasivna fleksija rodiljina trupa,
kukova i koljena tijekom drugoga porodaj-
nog doba ili pokreti izvedeni naglo i snazno)
dok su misici opusteni, a leda umrtvljena (do
19%).

* Dugorocni poslijeporodajni bol u ledima dvo-
struko se CeS¢e pojavljuje nakon primjene
epiduralne u odnosu na zene koje nisu imale
epiduralnu

» Mogu¢ je nehoticni spinalni blok, koji rezul-
tira glavoboljom karakteristicnom za spinalnu
anesteziju, a zahtijeva oporavak u krevetu tije-
kom vise dana ili krvnu “zakrpu”.

* Drhtanje, koje moZe biti smanjeno smanjiva-
njem doze, zagrijavanjem anestetika prije pri-
mjene ili dodavanjem narkotika anesteticima

* Blagi ili jaki svrbez koze (s narkoticima).

* Zastoj mokrace, koji zahtijeva primjenu kate-
tera

* Majka se osjeca odsje¢enom od cijelog proce-
sa i postaje promatracica vlastitog porodaja, a
nazo¢ni smanjuju emocionalnu potporu maj-
ci. Primalja vi§e ne mozZe pratiti napredovanje
porodaja promatrajuéi rodilju i mora se vise
osloniti na monitor i vaginalne preglede

* Teskoce uzrokovane ljudskom pogreskom ili
strukturalnom anomalijom majke, kao §to je
nemogucénost pravilnog postavljanja katetera,
nehoti¢no davanje lijeka u krvnu zilu ili preve-
lika doza lijeka, koja djeluje na disanje i guta-
nje (ucestalost ovisi o vjestini anesteziologa i
anatomiji majke).

* Rijetke komplikacije, kao $to je produljena
umrtvljenost i slabost uzrokovana oste¢enjem
zivca zbog uboda igle (gotovo 1 : 10.000), za-
ostala depresija disanja zbog narkotika (do 12
sati nakon primjene) te oSteCenje mozga i smrt
(ekstremno rijetko)

Nezeljeni ucinci — za porodaj
* Moze usporiti porodaj, §to zahtijeva primjenu
oksitocika; utvrdeno je kako povecava izglede
za zavrSetak porodaja carskim rezom u prvo-

rotkinja za dva do tri puta
« Cesto usporava drugo porodajno doba tako §to
smanjuje otpustanje uobicajenih “Subova” ok-
sitocina i smanjuje tonus misi¢a dna zdjelice,
$to moze dovesti do dubokoga poprecnog ili
pak tvrdokornoga dorzoposterirornog stava
glavice. Usto, forceps ili vakuum-ekstrakcija
potrebni su mnogo ¢esée (20 - 75%). Odgo-
deno tiskanje, do trenutka kad djetetova glava
izboCuje medicu, smanjuje uporabu vakuu-
ma. lako taj pristup dodatno produljuje drugo
doba, ne poveéava pojavnost fetalnog distresa
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Nezeljeni ucinci — za fetus

* Nenormalni obrasci fetalne sréane akcije, Sto
zahtijeva davanje kisika majci, mijenjanje
polozaja tijela te dovrSenje porodaja carskim
rezom.

» Povecava vjerojatnost laboratorijske obrade
novorodenceta zbog infekcije, intravenoznu
primjenu antibiotika i izolaciju u djecjoj sobi;
ako majka razvije “epiduralnu temperaturu”,
posljedice su fetalna tahikardija ili febrilnost
novorodenceta.

* Ako je fetus izloZen stresu, vece koli¢ine lije-
kova ostaju “zarobljene” u fetalnoj cirkulaciji,
vodeci prema vise, vodeci sve izvjesnije pre-
ma nezeljenim u¢incima za novorodence.

Nezeljeni ucinci — za novorodence

* Kratkorocni (Sest tjedana ili krace) blagi ne-
urolosko-bihevioralni ispadi, kao Sto su ra-
zdraZljivost i smanjena sposobnost vizualnog
pracenja predmeta ili veca osjetljivost na buku
i jako svjetlo 4. Nema podataka o mogucim
dugoro¢nim posljedicama.

» Moguc¢nost manje ucinkovitoga ili tezeg us-
postavljanje ritma hranjenja i nagona za sisa-
njem. Patronazne sestre prijavile su vece tes-
koce s hranjenjem djece majki koje su imale
epiduralnu u odnosu na skupinu djece Cije
majke nisu dobivale lijekove u porodaju 6.

* Smanjeni “odgovori” djeteta mogu imati traj-
ne posljedice u odnosu roditelja i djeteta 14.

Kako znas da si primalja

PRIMALJSKI VJESNIK

Roditelje valja savjetovati da djetetu daju
vremena za oporavak od porodaja i lijekova
te svakako valja izbjeci etiketiranja frazama
“problematicno dijete” i “nesposobna majka”.

Zakljucak

Obveza je edukatora o porodaju pruzanje in-
formacija, a ne nagovaranje Zena na prihvacanje ili
odbijanje epiduralnog bloka. Mnoge ¢e Zene oda-
brati epiduralnu kada su dobro obavijestene o do-
brobitima, rizicima i alternativama; izbor drugih bit
¢e izbjegavanje epiduralne ako im tijek porodaja to
omoguci.

Kad su Zene dobro informirane, razmotrit ¢e in-
formacije zajedno s drugim ¢imbenicima — kao Sto
su njihovi strahovi, percepcija samih sebe, zeljeno
iskustvo porodaja, potpora u obitelji — i donijeti naj-
prihvatljiviju odluku.

Ovaj je tekst preuzet s dopustenjem Penny Sim-
kin.

Penny Simkin, psihoterapeutkinja sa specijali-
zacijom edukatorice o porodaju i pruzanju potpore
u porodaju u Seattleu, drzava Washington, autorica
je knjige Partner u porodaju: sve sto trebate znati
kako biste pomogli Zeni tijekom porodaja te suauto-
rica knjige Trudnoca, porodaj i novorodence: Pot-
pun vodic za buduce roditelje.

Iva Podhorsky Storek, primalja,
bacc. ms.

1. Bez povra¢anja moze$ za vrijeme vecere govoriti o vaginama, placentama i rupturama

medice.
2. Mozes izdrzati 12-satnu smjenu samo na €aju i slancima.
3. Tvoj mjehur ima kapacitet od pet litara.
4. Moze$ u noénoj smijeni sve odraditi jednom rukom dok u drugoj drzi$ dijete koje place.
5. U sekundi se moze$ od primalje pretvoriti u njegovateljicu, dje€ju sestru ili medicinsku
sestru.
6.

mirno danas.”

Vjeruje$ da ¢e se nesto nepredvideno i grozno dogoditi ako se netko usudi rec¢i "Bas je

7. Mozes se ljubazno nasmijesiti i ne puknuti od smijeha ako netko odludi dijete nazvati

“Banana Grasevina Ivi¢”.

8. Dogadalo ti se da budes prekrivena s barem tri tjelesne izluCevine.

9. Misli$ da je jedini nacin mjerenja centimetara tako da rasiri§ svoje prste.

10. Misli$ da su kroksice najbolja obuca na svijetu (ali ih je bolnica zabranila).

11. Stvarno si “pukla” od bolova u ledima koje si zaradila tako to si dva sata pomagala ne-
kome oko dojenja, a ta je osoba rekla: “Znate, to je tako tesko, ja bih radije boc€icu...”
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Trudnica za volanom

noge trudnice, posebice one u poodmakloj

trudno¢i, dozive pravi stres kad se, da bi sti-
gle do lijecnika, trznice ili nekoga drugog Zeljenog
odredista, moraju koristiti javnim prijevozom. Pra-
va je misija popeti se po visokim stubama u tramva-
je, ne nastradati u guzvama, gdje je borba za mjesto
katkad nemilosrdna, ili se ljuljati u autobusu koji
naglo koc¢i ili nerijetko skace preko oste¢enih kol-

nika. U takvim trenucima mnoge trudnice mastaju o

vlastitom vozilu. Rijetke se tada odlucuju i za pola-

zak u vozacku skolu, ali prave su

sretnice one koje imaju automo-

bil, dozvolu i1 vozacko iskustvo.

Ako ste dosad bili jedna od tih i

volite voziti, nema razloga da ne

vozite i u trudno¢i. Za vas voznja

nije stres, pa to nece utjecati ni

na dijete, a automobil vam sada

moze biti veliki pomo¢nik. Nji-

me ste brzi i imate toliko vaznu

udobnost. Ali kako, ipak, niste

viSe ona “stara” — katkad vam je

mucno, previse ste pospani, slabo

usredotoceni ili vam je zbog trbu-

ha teSko parkirati — u automobil

morate sjedati s ve¢im oprezom.

Na §to bi trudnica za upravljacem

trebala uvijek pripaziti?

- Obavezno se vezite. Vezanje svih putnika u auto-
mobilu, pa tako i trudnica, propisano je zakonom.
Naime, iako se moze Cuti da je opasan za dijete,
istrazivanja su pokazala da pojas u slucaju nesrece
pruza majci i nerodenom djetetu kudikamo vece
izglede da prezive. Pritisak pojasa nece naskoditi
djetetu koje je dobro zasticeno plodovom vodom
i posteljicom (posebice u prvome i drugom tro-
mjesecju). Osim toga u mnogim automobilima
zraCni su jastuci povezani sa sustavom vezanja
te se aktiviraju samo kad su putnici vezani. Time
vam pojas jam¢i aktiviranje zracnoga jastuka. S
druge strane, ako niste vezani, udarac trbuhom u
upravlja¢ moze uzrokovati mnoge ozbiljnije po-
sljedice (ljustenje posteljice, trudove i pobacaj).

- Strogo se drzite prometnih pravila i poStujte pro-
metne znakove. Vas se trbuh ne vidi dok sjedite u
automobilu. To §to ste trudni drugi vozaci ne zna-
ju, pa prednost, na koju ste se naviknuli i mozda
je ostvarujete kao pjesak s vidljivim trbuscicem,
u vozilu nece vrijediti. Na cesti su svi vozaci rav-
nopravni i nitko vas nece posebno propustati.

- Pripazite da vas trbuh bude Sto dalje od volana
(najmanje 20 cm). Time ¢ete smanjiti moguénost
udarca trbuhom u upravljac.

- Za upravljacem sjedite $to uspravnije. Time ¢e u
slu¢aju nagla kocenja vase tijelo biti optimalno
poduprto sjedalom, posebice glava, koja mora
imati zastitni naslon prilagoden vasoj visini.

- Kako vas trbuh raste, tako se smanjuje i vasa po-
kretljivost te moguénost brze reakcije. Pokusajte
na vrijeme uociti te znakove i potkraj trudnoce
radije prepustite nekomu drugom da vas odveze
lije¢niku ili u kupnju. Zbog trbuha ¢e vam potkraj
trudnoce vjerojatno biti tesko okretati glavu i pro-

vjeravati promet te parkirati.
Ta ¢injenica, kao i moguce po-
manjkanje koncentracije zbog
pomicanja djeteta, iznenadna
gréa ili bola, ali i nestrpljivi
vozaci, mozda ¢e vas natjerati
da odustanete od voznje. Ako
imate tu mogucnost, radije ne-
mojte sjediti za volanom i Ziv-
cirati se. Izbjegnite nepotreban
stres i ¢eSce budite suvozac.
- Za vrijeme voznje mogli bi-
ste naglo osjetiti slabost i muc-
ninu zbog vrtoglavice, gladi
ili mirisa benzina i ispusnih
plinova. Ne ustrucavajte se
upaliti sva Cetiri pokazivaca
smjera te se zaustaviti ¢im se
pruzi prva prilika. Imajte uz sebe mobitel i nesto
da prigrizete ili popijete: orasasto voce, jabuku ili
sok. Tako ¢ete lako utaziti eventualni nagli napa-
daj gladi i osjecaj slabosti te se javiti ako vam je
potrebna dodatna pomo¢.

- Ako odlazite na duzi put i morate sami voziti,
nema zapreke da to ucinite ako se osjecate spo-
sobni. Pritom ¢eS¢e napravite stanku, ustanite iz
automobila, protegnite se i duboko diSite. Dugo
sjedenje (dulje od sat i pol) opterecuje krvotok
i smanjuje opskrbu djeteta kisikom, Sto svakako
ne zelite. Mogli biste imati i vece teSkoce s oti-
canjem nogu. Sve Cete to ublaziti ¢eS¢im ustaja-
njem. Uvijek imajte sa sobom boc€icu s vodom i
pazite da redovito pijete.

Kako vezati pojas?

Kako biste se najbolje zastitili, uvijek vezite
pojas, i to tako da donji dio remena smjestite nisko
ispod trbuha, malo iznad bedara, a gornji dio poja-
sa preko prsa. Tako glavni pritisak nije na najizbo-
¢enijem dijelu trbuha, nego se rasporeduje, a dijete
ostaje zasti¢eno. Danas postoji i posebni nastavak
za pojas namijenjen udobnijem vezanju trudnice za
vrijeme voznje koji se moZe nabaviti u trgovinama
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s odje¢om i opremom za trudnice. On funkcionira
na jednostavan nacin: donji dio remena provlaci se
kroz nastavak povezan s jastu¢i¢em na kojemu sje-
dite. Pritisak remena, koji tako biva usmjeren preko
bedara, vise nije na trbuhu. Kako bi voznja bila jos
ugodnija, ispod remena na bedrima izvucite ili ola-
bavite odjecu i tako necete imati dodatni nepotreban
pritisak.

U slucaju nezgode!
Dogodi li vam se, ipak, prometna nezgoda, oba-
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vezno podite lije¢niku. Cak i ako nemate nikakvih
simptoma i znakova da je dijete mozda ozlijedeno,
ne odgadajte pregled. Lije¢nik samo ginekoloskim
pregledom moze utvrditi je li nezgoda utjecala na
blagostanje ploda. Katkad ¢ak i lagani udarac, po-
sebice u posljednjem tromjesecju, moze ostetiti po-
steljicu, fetus ili maternicu i izazvati krvarenja ili
preuranjene trudove.

Ivona Mederi,
urednica ¢asopisa Moje dijete

ZENE 1Z SUENE

Nase primaljstvo —

buduénost

Nakon mnogih desetljeca, i prvi put otkad je
Republike Hrvatske, primalje zavrSavaju godinu s
osjecajem kako imaju zraku svjetla koja pokazuje
pravi put. Pregovori za ulazak u EU bili su (konac-
no) dovoljno jak razlog i Zakon o primaljstvu, koji
smo tako dugo sanjale, donesen je u Hrvatskom sa-
boru nakon formalne rasprave saborskih zastupnika.
Zakonom o primaljstvu odreduje se osnivanje samo-
stalne Hrvatske komore primalja, $to nam daje veli-
ka prava, kao i veliku obvezu. U brojnoj europskoj
obitelji trebale bismo postati ono §to su nasSe kole-
gice ve¢ godinama u svojim zemljama i zbog toga
nas o¢ekuje dug (i sigurno visegodiSnji) put, ponaj-
prije prema odgovarajuc¢oj naobrazbi. Jedan studij
primaljstva ve¢ je pokrenut, a ocekujemo osnivanje
novih. Na kraju je tog puta, nadamo se, hrvatska pri-
malja novog doba: visokoobrazovana, odgovorna,
kompetentna, samostalna, koja se trajno educira i
posjeduje licenciju vlastite Komore.

Svaka od nas bolno je svjesna Cinjenice kako se
primaljstvo u Europi kontinuirano razvijalo tijekom
50, 60 godina, a primaljstvo u Hrvatskoj za to je
vrijeme bilo na istoj razini. Od nekadasnje potpune
samostalnosti do potpunog neprepoznavanja prima-
lje proslo je nesto vise od pola stoljeca, jer danas
mnogi na spomen rijeci “primalja” upitaju — a Sto je
to?! Ipak, mi smo sve ove godine postojale i radile
svoj posao najbolje §to znamo i umijemo, samo sa
srednjom Skolom, bez ikakve pravne odgovornosti,
bez spominjanja primalje u drzavnim zakonima, bez
odgovarajuée trajne naobrazbe, bez pohvale i ika-
kvih zasluga, bez mogucnosti daljnjeg skolovanja i
napredovanja, sa sve ve¢im raskorakom u naobrazbi
u odnosu na razvijene europske zemlje. U dugim no-
¢ima u radaonici s mladim lije¢nicima, stalno smo
obavljali svoju malu trampu znanja: teorija za prak-

28

pogled u

su, praksa za teoriju. Mnogi lije¢nici priznaju kako
su ih primalje naucile poslu u radaonici, dok mi pri-
malje priznajemo da su nam lijecnici objasnjavali i
prenosili nova saznanja i prakse u porodniStvu, jer
znanje nam je trebalo, a nismo ga imale odakle ste¢i.

Unato¢ svim promjenama, nedostatnom Skolo-
vanju i ulozi ginekolosko-opstetricke sestre, nikad
nam nije “oduzet” normalni porodaj te smo svih
ovih godina “Cuvale” medice i glavice, docekivale
novorodencad u svoje ruke. Mi smo Zene iz sjene:
vrijedne, poslusne, anonimne i bez ikakve samosvi-
jesti.

Ulazak u EU donosi nam izlazak iz sjene. Svoj
rad morat ¢emo potkrijepiti odgovarajuc¢im studijem
i titulom diplomirane primalje, trajnom naobrazbom
u primaljstvu, odgovornim radom i onom osnovom
primaljskog posla: dubokom spoznajom kako posto-
jimo zbog Zena i obitelji, svojih klijenata. U sredistu
naSe skrbi stoji rodilja, nikad okrunjena kraljica sva-
kog ¢ovjeka, a na nama je da postanemo i ostanemo
dostojne primaljskoga poziva.

Ne vidimo u tome neku revoluciju, tek norma-
lan razvoj struke koja je na ovim prostorima nepra-
vedno oznacena kao nebitna, tek suhoparna prateca
nuznost kako bi bio obavljen sav posao za koji ¢e
naposljetku kriv ili zasluzan biti lijeCnik.

Trebale bismo dakle grabiti velikim koracima da
bi neke od nas mogle reéi: “Ja sam europska prima-
lja.” Trenutacno uzivamo golemu potporu Europske
unije, u kojoj je primaljstvo iznimno ugledna i vrlo
strogo regulirana profesija, te (barem deklarativnu)
potporu Hrvatske i krovnog ministarstva. Imamo
Zakon, imamo Studij i Komoru u osnivanju.

I vjerujemo — uspjet ¢emo.

Iva Podhorsky Storek, primalja, bacc. ms.
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Grupa za potporu dojenja

Kantrida, Rijeka

ijep pozdrav budu¢im i sadasnjim mamama, * sigurnost voznje u automobilu — uporaba auto-
dragim roditeljima, bliZzoj i daljoj obitelji, a to- sjedalice

pli zagrljaj rodenoj djecici zeli patronazna visa me- * uvodenje dohrane

dicinska sestra Jasna Delost. Vrijeme, moram primi- * interakcija otac—dijete, obitelj u cjelini

jetiti, ima vrlo akutan i pomalo okrutan tijek. Zasto? * odnosi pri upletanju blize obitelji u odgoj djeteta
Zato §to je ve¢ prosla godina dana naSega pre- komunikacija
krasnog druzenja u nasoj grupi za potporu dojenja * bolesno dijete: povecana paznja i nadzor te pra-

MAMA i1 BEBE! S obzirom na to da smo vrlo na- vilno uzimanje propisane terapije
predni, zeljni znanja, druzenja, prozivljavanja lije- * pravilna i nova obu¢a — PRVI KORACI
pih i onih manje lijepih trenutaka, spremni na da- * odgovarajuce i higijenski lako odrzive igracke
vanje potpore, kako dojenju tako i svemu onome s * MINI PREVENTIVNI PREGLED MAIJKI uz
¢ime se susre¢emo u odrastanju svoga “MALOG prisutnost NUTRICIONISTA — tjelesna tezina,
COVIJEKA” zvanog DIJETE, grupa je djelovala visina, BMI, kontrola triglicerida i kolesterola i
dva puta mjesecno i sve to zaokruzila rodendan- jos mnogo toga Sto Cete moci i sami iskusiti bu-
skom proslavom nasih malih princeza i princeva. dete li prisustvovali jednoj od grupa za potporu
No o tome malo poslije... dojenja.

EMOCIONALNO (OSOBNO)

Eh, da, moZete vi biti profesionalac
na svome radnome mjestu, ali uz ovakva
druzenja i svjedoCenje odrastanju djece,
gledaju¢i majke koje su od “amaterki” po-
stale prave “profesionalke”, u vama se rada
ganutost koja vas obogacuje u moralnome
i duhovnom smislu. I zato: draga GRUPO,
hvala vam! Zadovoljne ste ucinjenim, pre-
nijele ste znanje, iskustvo, postala sam vam
PRIJATELJ (kako znam? CITAJ DALJE!).

Moja prva grupa bila je izrazito ho-
mogena, nikad napetosti, nadmetanja... Ni
sunce, ni kisa, ni bura nisu vas sprecavali
da dodete. Nisam nametnula PRAVILA, a
vi ste djelovali prema njima! Odgovorno i
zrelo prihvatile ste rad u grupi. To isto po-

kusSajte primijeniti na daljnji odgoj djeteta
(opet ja kao pravi profesionalac ©).
PROFESIONALNO
Edukativni dio odredivali smo prema trenutac-
nim prioritetima koji su majkama predstavljali pro- ZAJEDNICKA PROSLAVA RODENDANA

blem (dojenje, neumoran plac djeteta, uspavljivanje, 1.prisutni mama + tata + dijete i/ili djeca = TE-
smirivanje i tjeSenje djeteta i sl.) te kontinuirano ra- MELJ OBITELJI — ZAJEDNICA
zradivali i teme vezane uz odredenu dojenacku dob: 2.priredile proslavu, zakusku, tortu = UGODNO
* kontrolni pregledi kod pedijatra DRUZENJE — SOCIJALIZACIJA
* cijepljenje, razvoj dojenceta 3.pozvale mene = ve¢ sam rekla, postala sam im
* kupanje i higijena PRIJATELJ
* izlazak djeteta; kada i koliko ga utopliti (ljeto, 4.dokazni materijal — fotke ¢e sve potvrditi, ali
zima) osjecaj i prozivljeno ipak ostaju medu nama, su-
* prikaz uporabe rupca za noSenje dojenceta — dionicima svega toga
“klokanica”
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Ispracaj stare 2008. godine bio je nadasve dirljiv,
sada ve¢ i uz prisutnost novih majki i beba... ali prepustit
¢u vasoj dragoj urednici da vam kroz svoje majcinsko

srce to 1 profesionalno priblizi.

Moja jedina Zelja bila je pribliziti rad jedne takve (a
ne bilo kakve!) grupe ¢iji je jedini cilj kako Sto uspjesni-
je prebroditi PRVE KORAKE u najznacajnijoj Zivotnoj

ulozi — MAJCINSTVU! Nadam se da sam i uspjela.

Sretna su djeca koja vas imaju. BRAVO, MAME!

Vasa Jasna Delost, VMS

Zapisnik
Osnivacke Skupstine Hrvatske komore primalja
odrzanog dana 02. ozujka 2009.godine u 14 sati u
prostorijama Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi

snivackoj Skupstini Hrvatske komore pri-

malja sukladno potpisanim pristupnicama
za Osnivacku skupstinu nazocilo je ukupno 20 de-
legata od toga 10 delegata predstavnika osnivaca
Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi (MZSS), i
10 delegata predstavnika Hrvatske udruge primalja
(HUP).

Gospodin Vibor Deli¢, dr. med., ravnatelj Upra-
ve za medicinske poslove u Ministarstva zdravstva
i socijalne skrbi otvorio je Osnivacku skupstinu
te pozdravio sve prisutne delegate u ime ministra
zdravstva i socijalne skrbi mr. Darka Milinovica,
dr.med. 1 u svoje osobno ime. U kra¢em uvodnom
izlaganju o vaznosti unapredenja i odrzavanja di-
gniteta svih zdravstvenih struka posebno je istaknuo
vaznost donosenja Zakona o primaljstvu i osnivanja
Hrvatske komore primalja. Kako Zakon, ukljucuju-

30

¢i i sve provedbene propise koji ¢e uslijediti na tom
podrugdju, tako i sama Komora svakako ¢e doprini-
jeti razvoju primaljske struke, ali i unaprjedenju i
poboljsanju kvalitete u pruzanju primaljskih usluga
samim pacijentima.
Dr. Ante-Zvonimir Golem je pozvao sve pri-
sutne na zajednicku suradnju, sukladno utvrdenom
protokolu Osnivackog odbora predlozio
¢lanove radnog predsjednistva te prije od-
laska zazelio svima uspjesnost u radu.

Dnevni red:
1. Usvajanje ¢lanova Radnog predsjednis-
tva, zapisnicara i Verifikacijske komisije

2. Prikaz Zakona o primaljstvu

. Usvajanje Statuta Hrvatske komore pri-
malja

4. Usvajanje Poslovnika o radu Skupstine
Komore

. Glasovanje za predsjednika Komore

6. Glasovanje za ¢lanove Vije¢a Komore

W

9]

1. to¢ka dnevnog reda: «Usvajanje ¢lanova
Radnog predsjedniStva, zapisnicara i
Verifikacijske komisije»

U Radno predsjednistvo predloZeni su:

1. Vibor Deli¢, MZSS, predsjednik

2. Deana Svaljug, HUP, ¢lan

Dr. Deli¢ je u ime Radnog predsjednistva pred-
lozio ¢lanove Verifikacijske komisije:

1. Danica Kramari¢, MZSS, predsjednik
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2. Iva Podhorsky Storek,
HUP, ¢lan

Za zapisniCara se predlaze:
1. Vesna Corak

Svi predloZeni ¢lanovi Rad-
nih tijela Osnivacke Skupstine
HUP prihvacéeni su jednoglasno
te se sukladno utvrdenom dnev-
nom redu nastavilo s radom.

2. tocka dnevnog reda:
«Prikaz Zakona o primaljstvu»

Prikaz Zakona o primaljstvu
dala je mr. sc. Jasminka Kati¢ Bu-
bas, dipl.iur. te je u svojoj prezen-
taciji izlozila osnovne odredbe Zakona o primalj-
stvu te naglasila znacaj osnivanja i ulogu Hrvatske
komore primalja. Takoder je prisutne upoznala o
pravima i obvezama koji za tu djelatnost proizlaze
iz zakona kao i o svim aktima, koje nakon osnivanja
treba donijeti Hrvatska komora primalja.

3. tocka dnevnog reda: «Usvajanje Statuta
Hrvatske komore primalja»

Nakon kratkog izlaganja, potrebno je u ¢lanku
15. tocke 1. 1 2. umjesto rijeCi podruznica unijeti
rije¢ podrucna vijeca, Prijedlog Statuta je stavljen
na glasovanje i isti je jednoglasno usvojen.

4. tocka dnevnog reda:»Usvajanje Poslovni-
ka o radu SkupS$tine Komore»

Nakon izlaganja Prijedloga Poslovnika o radu
Skupstine Hrvatske komore primalja i provedenog
glasovanja, isti je jednoglasno usvojen.

5.to¢ka dnevnog reda: «Glasovanje za pred-
sjednika Komore»

PredloZeni kandidati za predsjednicu Hrvatske
komore primalja je Barbara Finderle.

Nakon provedenog javnog glasovanja za pred-
sjednika Hrvatske komore primalja i prebrojavanja
glasova verifikacijska komisija je izvijestila delega-
te da je Barbara Finderle osvojila svih 20 glasova.

Zakljucak: za predsjednicu Hrvatske komore
primalja je izabrana Barbara Finderle.

6.tocka dnevnog reda: «Glasovanje za ¢lano-
ve Vijeéa Komore»

Predlozeni kandidati za ¢lanove Vijeca Hrvat-
ske komore primalja su:
Erika Spiri¢, Varazdin
Iva Podhorsky Storek, Zagreb
Marijana Ivanci¢, Vukovar
Karmen Cecarko — Vidovi¢, Cakovec
Kristina Ladis, Zagreb

Nk wD =

6. Nikolina Tadi¢, Pula
7. Ivana Klimpak, Zagreb

Nakon provedenog javnog glasovanja za ¢lano-
ve Vije¢a Komore isti su jednoglasno izabrani.

Po zavrSenom radnom dijelu Osnivacke Skup-
Stine Hrvatske komore primalja prisutnima se jos
jednom obratio dr. Vibor Deli¢, svim izabranim ¢la-
novima Vijeca kao i predsjednici Hrvatske komore
primalja gdi Barbari Finderle, Cestitao na osnutku
Hrvatske komore primalja te ih pozvao na medusob-
nu suradnju u zajednickom cilju razvoja struke pri-
maljstva na dobrobit svih pacijentica te im zazelio
uspjesnost u daljnjem radu.

Osnivacka skupstina je zavrSila sa radom u
16:00 sati.

Zapisnicar:
Vesna Corak

Predsjednik Radnog predsjednistva:
Vibor Deli¢, dr. med.
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Dobiva li moje dijete

dovoljno mlijeka?

Majke koje doje vrlo Cesto postavljaju ovo pita-
nje. Dojka nije boca i nije moguce znati koli-
ka je koli¢ina mlijeka u dojci.

Nase drustvo, koje je opsjednuto brojevima, Ce-
sto vrsi pritisak na majke koje doje 1 ne znaju koliko
je tocno mlijeka dijete primilo.

Ipak, postoje nekoliko nacina po kojima moze-
mo znati da je dijete sito.

Dugoro¢no zadovoljavajuéi prirast tjelesne tezi-
ne najbolje govori da dijete jede dovoljno majcina
mlijeka. Treba imati na umu da je SZO iznijela nove
poboljsane tablice prirasta tjelesne tezine za dojenu
djecu.

Kako znati:

1. Karakteristi¢no sisanje

Dijete koje dobiva zadovoljavaju¢u kolici-
nu majcina mlijeka siSe na karakteristican nacin.
Kada dijete dobiva mlijeko ( a ne mora znaciti da
ga dobiva ako mu se dojka nalazi u ustima i ako
ono pokazuje neke pokrete sli¢ne sisanju) postoji
karakteristicna pauza kada dijete maximalno otvori
usta i neposredno prije nego zatvori usta. To se zove
pravilno sisanje (Sirom otvorena usta — pauza — za-
tvorena usta).

Sto je pauza duza dijete je vise pojelo.

Pogresno je govoriti majci da doji 20 minuta
na jednu, pa isto toliko na drugu dojku. Ako dije-
te pravilno siSe ono moze pojesti zadovoljavajucu
koli¢inu i samo na jednoj dojci. Ako je dojenje ne-
pravilno, dijete se nece najesti ni ako sise 20 sati i
konstantno ¢e biti gladno.

2. Stolica

Prva novorodenacka stolica nazviva se mekonij.
Tamne je boje, gusta i ljepljiva. Mekonij se nakupi
u djetetovom probavnom traktu tijekom trudnoce, te
djete prvih nekoliko dana nakon rodenja ima meko-
nijalnu stolicu. Otprilike treceg dana stolica pocinje
mjenjati boju i konzistenciju. Sto vise novorodende
dobiva majc¢ina mlijeka to je stolica svjetlija. Novo-
rodence moze imati stolicu i nakon svakog obroka.
Varijacije u boji stolice nakon mekonija nas ne mo-
raju zabrinjavati.

Pracenjem broja i koli¢ine stolice djeteta ( a da
pri tome ne ostanemo opsjednuti s time) mozemo
znati da djete dobro napreduje.
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Neka djeca koja se iskljucivo hrane maj¢inim
mlijekom mogu nakon 3-4 tjedna zivota naglo pro-
mjeniti broj stolica, te imati stolicu svaki 3 dan ili
¢ak i viSe od toga. Ova situacija je normalna i ukoli-
ko ne postoje nikakve druge smetnje, ne treba podu-
zimati nikakve korake.

3. Mokrenje

Ako 4-5 dana zivota djete dnevno ima 6 mokrih
pelena (ne samo vlaznih) mozemo biti sigurni da
djete jede dovoljno. Treba pripaziti na tezinu iskori-
Stene pelene, jer nove generacije pelena upijaju svu
tekucinu te je tesko procjeniti koliko su pelene uisti-
nu mokre. Naravno, ovo se odnosi samo na isklju-
¢ivo dojenu djecu. Ako se djetetu daje extra vode
(Sto je potpuno nepotrebno za dojenu djecu) tezina
pelene nije pouzdani pokazatelj koli¢ine maj¢ina
mlijeka koje je dijete pojelo.

Najcesc¢a boja urina je bezbojna ili lagano Zutka-
sta nakon prvih par dana zivota. Tijekom 2-3 dana
Zivota urin moze biti ruzi¢ast $to nije razlog za bri-
gu.

Najvaznije od svega je pravilno sisanje odnosno
pravilan polozaj.

Nekoliko ¢injenica na osnovu kojih ne mozemo
procjeniti dojenje:
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1. Punoéa dojke

Punoc¢a dojke nije dobar pokazatelj kolicine
majcina mlijeka koje je dijete posisalo. Ova situa-
cija se zna promjeniti kroz par sati. Cesto Zene koje
ucestalo 1 pravilno stavljaju djecu na prsa nikada ni
ne osjete pretjeranu punocu u dojkama. Medutim,
ponekad navre vise mlijeka nego je djetetu potreb-
no. Ni u jednoj ni u drugoj situacji ne mozemo biti
sigurni da da je djete popilo dovoljno mlijeka, ako
nam je samo punoca prsa pokazatel;.

2. Djete spava cijelu noé¢

Ova cinjenica nije pokazatelj da je djete popi-
lo dovoljno majcina mlijeka. Naprotiv dijete staro
10 dana ako spava cijelu no¢ najcesce nije dovoljno
jelo. Poznato je da dijete koje previSe spava i ne tra-
7i samo za jesti ne dobiva dovoljno mlijeka.

Ima mnogo iznimaka, ali u ovom slucaju treba
potraziti pomo¢ stru¢njaka.

3. Dijete place nakon podoja

lako djete moze plakati nakon obroka zbog gla-
di, postoje i drugi razlozi zasto djete moze plakati.
Ne treba limitirati vrijeme podoja. Bolje bi bilo za-
vrsiti s hranjenjem na jednoj dojci, a tek onda preci
na drugu, ako dijete to zeli.

4. Dijete se ¢esto hrani i/ili se hrani vremen-
ski dugo

Za jednu majku hraniti djete svaka 3 sat je pre-
cesto, dok je za drugu isti period prekratko. Za jednu
majku hraniti dijete 20 min je predugo, a za drugu
prekratko. Ne postoje pravilo koliko dugo ili koliko
Cesto treba hraniti dijete. Nije to¢no da dijete dobi-
je 90% hrane u prvih 10 min sisanja. Dijetetu treba

dozvoliti da samo odredi raspored svoga hranjenja.
Treba zapamtiti da dijete moze biti i 24 sata na pr-
sima, ali ako ne siSe pravilno ece popiti nista ili ne-
dovoljno.

Ako dijete samo 2 min jede pravlno moze po-
sisati dovoljno za obrok. Ako dijete brzo zaspe na
dojci postoje odredeni postupci kojima mozemo
»nhagovoriti“ dijete da nastavi jesti.

Ukoliko ipak nema dovoljno mlijeka i nadohra-
na je stvarno neophodna, postoje nac¢ini na koji se
mogu hraniti djeca bez koriStenja umjetnih duda.

5. Mogu izdojiti samo pola
kolic¢ine potrebne za obrok

Ovo ne znaci apsolutno nista i ne
treba se s tim zabrinjavati. Iz tog ra-
zloga ne treba izdajati prsa samo «da
bi znali». Ve¢ina majki ima dovoljno
mlijeka.

Najcesc¢i problem je Sto dijete ne
dobiva dovoljno mlijeka koje bi mo-
glo dobiti i koje je u dojci. To je zbog
loseg polozaja ili nepravilnog sisanja
ili oboje. Ovi problemi se najcesce
lako mogu rijesiti.

6. Dijete Zeli bocu nakon
podoja
Ovo ne mora znaciti da je dijete
gladno nakon dojenja, a ovakav nacin provjere Steti
kvalitetnom dojenju.

7. Dijete pet tjedana staro odmice se od doj-
ke, ali se ¢ini da je jo§ gladno.

Ovo ne mora znaciti da je majc¢ino mlijeko «pre-
susilo» ili izgubilo kvalitetu. Tijekom prvih tjedana
Zivota dijeca obicno zaspu na dojci kada se protok
mlijeka smanji, ¢ak i kada nisu zavrsili s hranjenjem.

Starija djeca (4-6 tjedana) nemaju vise potrebu
da zaspu na dojci za vrijeme hranjenja, te se Cesto
odmicu od dojke. Ovo ne znaci da se koli¢ina mijeka
promjenila, ve¢ se dijete mjenja. Postoje odredenje
metode (pritisak na dojku) da dijete «nagovorimo»
da nastavi dojiti.

Treba imati na umu da je svako dijete individua

i drugacije pristupa hranjenju. Jedino Sto je zajed-
nicko za svu djecu je ¢injenica da je maj¢ino mlije-
ko najbolja moguca hrana koju dijete moZze dobiti u
prvim danima svoga Zivota, te da se isklju¢ivo do-
jenom djetetu ne trebaju dodavati nikakve tekucine.
Barbara Finderle, primalja, bacc. ms.

Izvor: Jack Newman’s Guide to Breastfeeding
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Domperidone - lijek izbora kod

o Ve

smanjene produkcije majcina

mlijeka?

Domperidone (Motilium™) jest lijek koji kao
nuspojavu ima povecanje produkcije maj¢ina
mlijeka, najvjerojatnije kao posljedicu veceg stva-
ranja prolaktina koji proizvodi Stitnjaca. Prolaktin je
hormon koji stimulira mlije¢ne Zlijezde da stvaraju
mlijeko. Domperidone povecava stvaranje prolakti-
na neizravno, ali se taj lijek ponajprije upotrebljava
za poremecaje probavnog sustava i u nekim zemlja-
ma nije odobren kao lijek za stimulaciju majcina
mlijeka. Ta ¢injenica ipak ne znaci da on ne moze
biti propisan za tu svrhu, pogotovo zato $to postoji
nekoliko studija koje govore u prilog takvoj uporabi
te tvrde da je lijek siguran. Nekoliko godina upotre-
bljavan je kod novorodencadi koja se hrane isklju-
¢ivo dojenjem, a svejedno gube na tezini. Dompe-
ridone je nedavno zamijenjen lijekom koji se zove
Cisapride (Prepulsid™), no nestao je s trzista jer
je dokazano da moze izazvati ozbiljne kardioloske
tegobe. Domperidone nije srodan Cisaprideu. Dru-
gi sli¢an lijek, ali puno stariji jest Metoclopramide
(Maxeran™), za koji je poznato da povecava proi-
zvodnju maj¢ina mlijeka, medutim ima nuspojave
koje su majkama koje doje neprihvatljive (mucninu,
depresiju...). Domperidone ne prelazi mozdanu ba-
rijeru te ne izaziva takve nuspojave.

U lipnju 2004. Federal Drug Administration
(FDA) u SAD-u izdao je nalog protiv uporabe Dom-
peridonea zbog mogucénosti kardioloskih nuspojava,
Sto se dogodilo unato¢ €injenici da su se odredene
nuspojave pojavile samo kada se lijek uzimao intra-
venozno i samo kod jako bolesnih pacijenata.

Dr. Jack Newman iz privatne Klinike za dojenje
iz Kanade tvrdi da godinama propisuje Domperido-
ne zenama koje doje i imaju smanjenu produkciju
mlijeka te nikada nije zabiljezio kardioloSke nuspo-
jave. FDA nema ovlasti izvan SAD-a, a i neke far-
maceutske ku¢e u SAD-u ne potpadaju pod njegovu
nadleznost, pa i dalje proizvode Domperidone, zbog
cega se lijek moze nabaviti i u SAD-u.

Kada uzimati Domperidone?

Domperidone ne treba nikada uzimati ako prije
toga nismo poduzeli sve drugo da poboljSamo do-
jenje. Domperidone nije lijek za sve. Nikada se ne
smije upotrebljavati ako nismo pokusali rijesiti sve
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druge razloge zbog kojih se ne proizvodi dovoljno
majcina mlijeka. Postoji poseban protokol koji treba
postovati.

Sto prvo uginiti?

1.Provjeriti siSe li dijete dovoljno ucinkovito
kako bi moglo popiti sve mlijeko koje majka
ima. Ponekad je samo to dovoljno da se situ-
acija “nema dovoljno mlijeka” promijeni u
“ima i previse mlijeka”.

2.U nekim situacijama korisno je primijeniti
kompresiju dojke kako bi se povecala koli¢ina
mlijeka.

3.Pokusati s izdajanjem nakon hranjenja djeteta
kako bi se povecala koli¢ina mlijeka koju or-
ganizam proizvodi.

4.Rijesiti probleme sa sisanjem.

Uporaba Domperidonea za povecéanje produkci-
je mlijeka

Domperidone ima najbolje rezultate u ovim slu-
¢ajevima:

« Cesto je zabiljezeno da se majkama koje izdaja-
ju mlijeko za bolesnu prematurnu djecu u bolni-
ci koli¢ina mlijeka smanji oko Cetvrtoga ili pe-
tog tjedna nakon djetetova rodenja. Kod takvih
slucajeva daje se Domperidone, koji vraca koli-
¢inu mlijeka na prethodnu ili je ¢ak i povecava.

» Kada majke pocnu uzimati kontracepciju u
obliku tableta (pogotovo bi trebale izbjegavati
estrogenske pripravke), koli¢ina mlijeka Cesto
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se smanjuje, katkad bez ikakva poznatog razlo-
ga. U tim slucajevima preporucljivo je davati
terapiju Domperidonea.

Domperidone se takoder preporucuje:

* kada se majka izdaja za hranjenje bolesnog dje-
teta u jedinici intenzivne skrbi, a ne uspijeva iz-
dojiti zadovoljavajucu koli¢inu mlijeka,

* kada majka koja je posvojila dijete nastoji dojiti,

* kada majka nastoji dojiti svoje dijete koje je pri-
je toga dobivalo nadomjesnu prehranu.

Nuspojave Domperidonea
Kao $to je slucaj i sa svim drugim lijekovima,
nuspojave su moguce i zabiljezene (Cesto se biljeze
sve nuspojave koje se prijave, bez obzira na to jesu
li uistinu povezane s uzimanjem odredenog lijeka).
Ne postoji nijedan lijek koji je stopostotno siguran.
Iskustvo s privatne klinike za dojenje u Kanadi ipak
govori da su nuspojave kod majki koje uzimaju
Domperidone iznimno rijetke. Neke od zabiljezenih
nuspojava:
* glavobolja, koja nestaje kada se doza smanji
(najcesca nuspojava),
* gréevi u trbuhu,
* suha usta,
* poremecaji mjesecnog ciklusa.

Kolic¢ina lijeka koja dolazi u majc¢ino mlijeko
tako je mala da ne postoji nikakva opasnost za di-
jete.

Postoje 1i dugoro¢ne posljedice uzimanja Dom-
peridonea?

Neke studije tvrde da se dugotrajnim davanjem
Domperidonea povecava mogucnost dobivanja raka
dojke (istrazivanja provedena na glodavcima). Kod
ljudi ta Cinjenica nije dokazana. Treba ipak imati na
umu da studije koje se provode na Zivotinjama po-
drazumijevaju davanje vrlo visokih doza i to dugo-
trajno.

Ne samo da nije dokazano da davanje Domperi-
donea uzrokuje rak dojke kod Zena nego je, napro-
tiv, dokazano da ga produljeno dojenje smanjuje.

Kako uzimati Domperidone?

Pocinjemo sa 30 mg (tri tablete po 10 mg) tri
puta dnevno. U nekim slucajevima moze se davati
i do 40 mg cetiri puta dnevno. Farmaceutske kuce
preporucuju da se Domperidone uzima 30 minuta
prije jela, ali to je slucaj samo kad su posrijedi bo-
lesti probavnog sustava. Radi povecanja koliCine
mlijeka valja ga uzimati otprilike svakih osam sati,
ali nije nuzno buditi se noc¢u jer mali pomaci u uzi-

manju lijeka nemaju posljedice.

Vecina majki pije lijek od tri do osam tjedana.
Ponekad je potrebno i dulje, a neke majke ne mogu
odrzati odredenu koli¢inu mlijeka bez Domperido-
nea. Majke koje doje posvojeno dijete obi¢no dugo
piju taj lijek.

Ljudi kojima je Domperidone propisan zbog
tegoba probavnog sustava ¢esto ga uzimaju mnogo
godina.

Nakon pocetka terapije Cesto su potrebna tri do
cetiri dana da bi se primijetila promjena, medutim
ponekad se razlika vidi i unutar 24 sata.

Potrebna su dva do tri tjedna da se postigne
maksimalni ucinak, ali neke majke kazu da su ga
primijetile tek nakon cetiri tjedna. Potrebno je uzi-
mati Domperidone barem cetiri do Sest tjedana da
bi se moglo utvrditi da lijek nema nikakav ucinak.

Od prakti¢ne je vaznosti istrazivanje provedeno
u Londonu koje je proucavalo uc¢inak Domperido-
nea na produkciju maj¢ina mlijeka kod majki koje
su prerano rodile. Ono je jedno od rijetkih koje je
provedeno po principu randomizirane, dvostruko
slijepe probe.

U tom je istrazivanju od Sesnaest ispitivanih
majki koje su se izdajale elektricnom pumpicom i
davale svoje mlijeko prerano rodenoj djeci devet
dobilo placebo, a sedam 10 mg Domperidonea oral-
no tri puta na dan tijekom sedam dana.

One koje su dobile Domperidone imale su sta-
tisticki znacajan porast prolaktina i ukupne kolici-
ne majcina mlijeka u odnosu na one koje su dobile
placebo.

Istrazivanje navodi kako se izrazito mala koli¢i-
na lijeka nasla u majcinu mlijeku.

Americka akademija pedijatara (American
Academy of Pediatrics) u svom izvjestaju u medi-
cinskom ¢asopisu The Lancet 2001. godine iznosi
da nisu poznate nikakve kontraindikacije davanja
Domperidonea zenama koje doje.

Domperidone je svakako lijek koji bi se trebao
jos istraziti prije njegove Sire uporabe, ali je i lijek
koji bi valjalo uzeti u obzir kao jednu od moguc¢ih
pomo¢i majkama koje nemaju dovoljno mlijeka.

Barbara Finderle, primalja, bacc. ms.

Izvori:
Dr. Jack Newman s Guide to Breastfeeding

Handout #19a. Domperidone. January 2005

Written by Jack Newman, MD, FRCPC. © 2005

Silva, O., Knoppert, D. C., Angelini, M. M., & Forret, P. A.
(2001). Effect of domperidone on milk production in mothers
of premature newborns: A randomized, double-blind, placebo-
controlled trial. Canadian Medical Association Journal
Gabay, M. (2002). Galactogogues: Medications that induce
lactation. Journal of Human Lactation
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Sastanak Predsjednistva HUP-a i
predsjednica podruznica HUP-a

Dana 20. sijeénja 2009. u 13 sati u Skoli za pri-
malje u Zagrebu odrZan je sastanak
PredsjedniStva Hrvatske udruge primalja.

Predsjednica je pozdravila prisutne te predstavi-
la dnevni red:
1. Financijsko izvjesce
2. lIzvjestaj EU komisije
3. Zakon o primaljstvu i osnivanje Komore/
Statut Komore
4. Razno

Blagajnica Udruge Alenka BlaZzi podnijela je fi-
nancijski izvjestaj za 2008. godinu. Naglasila je da i
dalje imamo velikih problema pri otkrivanju koja je
podruznica uplatila ¢lanarinu, jer se u rubriku “Svr-
ha placanja” upisuje “HUP” umjesto ime podruzni-
ce koja placa ¢lanarinu. Najces¢e se to dogada kod
podruznica koje placaju clanarinu preko obracun-
skih sluzbi bolnica (kao obustava na osobni doho-
dak), pa je vazno napomenuti tim sluzbama kako u
rubriku “Svrha plac¢anja” valja upisati ime bolnice
ili grad, a nikako “HUP”!

Takoder, sve podruznice koje imaju podracun u
Zagrebackoj banci, moraju dostavljati tromjesecni
financijski izvjesStaj blagajnici Alenki Blazi, obic-
nom ili elektronickom postom. To zasad ¢ine samo
podruznice Petrova i Rijeka, dok ga sve ostale uop-
¢e ne dostavljaju. Svi podracuni za koje to ne bude
ucinjeno bit ¢e zatvoreni. Za dodatne informacije
i objaSnjenja obratite se blagajnici na mail alenka.
blazi@gmail.com.

SASTANAK S EU KOMISIJOM U SKLO-
PU PEER MISIJE - 3. TOCKA PREGOVORA O
ULASKU HRVATSKE U EU

Dana 8. srpnja 2008. EU komisija za primalj-
stvo sastala se s predstavnicama Hrvatske udruge
primalja.

Tim je posjetio:

*  Srednju strukovnu $kolu za primalje, Zagreb

*  UNICEF-ovu Bolnicu-prijatelj djece (Ured

Djecjeg fonda Ujedinjenih naroda za

*  Hrvatsku)
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* Rodiliste u Zagrebu (privatnu bolnicu otvo-

renu 2008. godine)

* SveuciliSte u Rijeci — strucni studij primalj-

stva

»  Klini¢ki bolnicki centar “Rijeka”

*  Hrvatsku udrugu primalja

*  Medicinski centar Primorsko-goranske Zu-

panije.

Preporuke EU komisije (preporuke u cijelosti
mozete procitati na web-stranici HUP-a):

Program za $kolovanje primalja u Srednjoj stru-
kovnoj skoli za primalje u Zagrebu ne udovoljava
zahtjevima navedenima u Direktivi 2005/36/EC te
stoga taj program osposobljavanja treba ukinuti.
Budu¢nost ucenika koji pohadaju taj program neja-
sna je u kontekstu pridruzivanja EU i promjena u
Skolovanju primalja o kojima se raspravlja.

Strogo preporucujemo da se ne upotrebljava
termin “primaljski pomo¢nik™. Termin i naziv “pri-
malja” valja upotrebljavati samo za osobe koje ispu-
njavaju aktivnosti zacrtane u Direktivi 2005/36/EC.
Uporaba termina “primaljski pomo¢nik™ dovest ¢e
do zbrke u Hrvatskoj i izvan nje te posebno zbunji-
vati Zene koje budu trazile usluge primalje.

Struc¢ni studij za primalje na SveuciliStu u Rije-
ci, koji je trenutacno dopunski program, prvi je oz-
biljan korak prema uspostavljanju programa osposo-
bljavanja u skladu s Direktivom 2005/36/EC, ali ga
valja usavrsiti i razviti u skladu s Direktivom. Studij
u Rijeci opisan je kao trogodisnji dopunski program.
Dopunska priroda programa znaci da trenutacno ne
udovoljava i ne moze udovoljiti zahtjevima Direk-
tive 2005/36/EC. Kako bi primalje naucile osnove
svoje struke, moraju ih uciti od drugih primalja, u
okviru akademskog skolovanja i u praksi.

Nastavnici primaljstva moraju se osposobiti i
biti namjesteni na sveuciliSnim poslovima kako bi
educirali primalje koje uce filozofiju primaljstva (za
razliku od filozofije porodnistva). To se moze ostva-
riti kroz edukaciju nastavnika primaljstva kojom oni
postizu potrebnu razinu te kroz omogucivanje pri-
maljama i nastavnicima primaljstva da steknu isku-
stvo o primaljskom Skolovanju u zemljama EU gdje
je primaljsko Skolovanje posebno dobro utemeljeno.




PRIMALJSKI VJESNIK

Preporucujemo da hrvatske vlasti i zakonodav-
stvo osiguraju da u Hrvatskoj ne bude drugih zakon-
skih propisa koji bi ometali ili sprecavali primalje
u obavljanju aktivnosti prema Direktivi 2005/36/EC
(uklju€ujuéi propisivanje i davanje lijekova potreb-
nih za ispunjavanje aktivnosti primalje ili nadzor
primaljske prakse od drugih struka poput lije¢nika
ili opstetricara).

Trazeno je stajaliSte i misljenje HUP-a. HUP je
dostavio sljede¢e misljenje:

- U RH postoji veliki broj primalja koje su za-
vrsile srednju stru¢nu spremu po
dosad vaze¢im propisima te dobi-
le naziv primalje, pa je potrebno
tim primaljama omoguciti dodatnu
edukaciju u trajanju od 12 mjeseci
kako bi mogle zadovoljiti minimal-
ne standarde EU ako zele raditi u
zemljama clanicama EU. Prema
nasemu misljenju to bi se trebalo
omoguciti primaljama koje imaju
viSe od 10 godina radnoga staza u
primaljskoj struci unutar posljed-
njih 12 godina.

Nadalje, treba definirati status
primalja koje su zavrSile srednju
struénu spremu po dosad vaze¢im
propisima, nakon koje su se do-
datno educirale i dobile naziv visa
medicinska sestra ili prvostupnica sestrinstva (pre-
ma dosadas$njim zakonskim propisima visa stru¢na
sprema za viSu medicinsku sestru ili prvostupnika
sestrinstva bila je jedina moguca vi$a razina eduka-
cije primalja nakon zavrSene srednje $kole) na nacin
da im se omogu¢i dodatna edukacija u trajanju od 12
mjeseci kako bi mogle zadovoljiti minimalne stan-
darde EU ako zele raditi u zemljama ¢lanicama EU.
Prema nasemu misljenju to bi trebalo omoguciti pri-
maljama koje imaju vise od 5 godina radnog staza u
primaljskoj struci unutar posljednjih 7 godina.

Imajuéi na umu zateCeno stanje, smatramo da se
svim primaljama koje Zele ostati raditi u RH na po-
slovima primaljstva treba priznati status primalje te
da ih se ne treba degradirati u primaljsku asistenticu.

Sukladno ¢lanku 4. Zakona o primaljstvu i Di-
rektivi 2005/36/EC, primalje svoju djelatnost pro-
vode na svim razinama zdravstvene zastite (uklju-
¢ujucéi 1 patronazu). Stoga smatramo da je nuzno
“uavodenje” primalja u patronazu jer su primalje je-
dine kompetentne za rad sa Zenama koje planiraju
obitelj, trudnicama, babinja¢ama i novorodencadi.

Prema Zakonu o primaljstvu:

* Temeljno obrazovanje primalje-asistentice
stjeCu uspjeSnim zavrSavanjem srednjos-
kolskoga obrazovnog programa za zanima-
nje primalja-asistentica, u skladu s vaze¢im
propisima Republike Hrvatske.

* Temeljno obrazovanje primalje-prvostupni-
ce stjeCu uspje$nim zavrSavanjem stru¢nog
dodiplomskog studija za zanimanje prima-
lja-prvostupnica u skladu s vaze¢im propisi-
ma Republike Hrvatske.

* Primalja-asistentica koja je stekla temeljnu
naobrazbu za primalje-asistentice moze pro-
voditi primaljsku skrb samo pod nadzorom.

* Primalja je samostalni djelatnik i ima odo-
brenje za samostalni rad (licencu).

Izborna Skupstina

Komore odrzat ée se u Cakovcu u sklopu Sim-
pozija HUP-a i njoj mogu prisustvovati SAMO
predsjednici/ice Podrucnih vijeéa tj. oni koji su una-
prijed imenovani za tu funkciju (nije moguce poslati
“zamjene”).

Opet se raspravljalo o potrebi osnivanja Studija
primaljstva u Zagrebu i ve¢im hrvatskim gradovima
(Varazdin, Osijek). Odluceno je kako ¢emo ponov-
no uputiti dopise procelnicima i dekanima odgova-
rajucih obrazovnih ustanova s molbom za osnivanje
studija.

Za sve dodatne informacije kontaktirajte nas
mailom na info@udrugaprimalja.hr.
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Postovane kolegice,

Sukladno ¢lanku 25. Zakona o primaljstvu Mini-
starstvo zdravstva i socijalne skrbi Republike Hrvatske
i Hrvatska udruga primalja na osnivackoj skupstini
odrzanoj 2. ozujka 2009. godine osnovali su Hrvatsku
komoru primalja kao samostalnu i neovisnu strukovnu
organizaciju sa svojstvom pravne osobe i javnim ovla-
stima.

Donesen je Statut Komore te izvjescujemo sve
primalje da su obvezne uclaniti se u Komoru i ishoditi
licencu jer u protivnom ¢e izgubiti pravo na obavljanje
djelatnosti.

Zauclanjenje i upis u registar Hrvatske komore pri-
malja potrebno je ispuniti obrazac ,, Zahtjev za ucla-
njenje u Hrvatsku Komoru primalja®“. Uz zahtjev
za uclanjenje potrebno je priloziti potvrdu o uplac¢enoj
upisnini, kopiju izjave o placanju c¢lanarine Komo-
ri, original ili preslika svjedodzbe odnosno diplome o
zavrSenom obrazovanju, original ili preslika uvjerenja
0 poloZenom stru¢nom ispitu i original ili preslika do-
movnice te original ili preslika vjencanog lista ili drugi
dokument koji dokazuje promjene u imenu i prezimenu
. Fotokopije navedenih dokumenata moraju biti ovjere-
ne od javnog biljeznika ili od poslodavca ili od Ureda
Komore. Dokumenti se u Uredu Komore ovjeravaju
potpisom predsjednice i zigom, a kod poslodavaca pot-
pisom ovlastene osobe i zigom, nakon izvrSenog uvida
u originalni dokument.

U Hrvatsku komoru primalja sve primalje mo¢i ¢e
se uclaniti nakon Sto se Komora registrira pri Trgovac-
kom sudu i otvori ziro racun. Sve informacije pravovre-
meno c¢e biti dostupne na web stranici Komore.

Zahtjev za uclanjenje u Komoru sa svim gore na-
vedenim prilozima, kopijom izjave o placanju ¢lanarine
Komori i potvrdom o uplati upisnine treba poslati pre-
poruc¢enom postom na adresu :

Hrvatska komora primalja, Skola za primalje,
Vinogradska 29, 10 000 Zagreb

Odluku o visini upisnine i ¢lanarine donijeti ¢e Vi-
je¢e Komore je na svojoj prvoj sjednici.

Statut:

Statut Komore stupio je na snagu danom davanja
suglasnosti ministra nadleznog za zdravstvo.

Komora obavlja sljede¢e poslove s javnim
ovlastima:vodi registar primalja u Republici Hrvatskoj
te druge javne knjige, daje, obnavlja i oduzima Odobre-
nja za samostalni rad u okviru €ega propisuje sadrzaj,
rokove 1 postupak provjere strucnosti i osposobljenosti
primalja u vezi s obnavljanjem Odobrenja za samostalni
rad, obavlja stru¢ni nadzor nad radom primalja, obavlja
1 druge poslove s javnim ovlastima sukladno Zakonu.

Tijela Komore su:

Skupstina,

Vijece,

Strucno vijece,

Predsjednik/ica i dva dopredsjednika/ice,

Podruéna vijeca,

Nadzorni odbor,

Sud Komore,

Povjerenstva:

Eticko povjerenstvo

Povjerenstvo za struc¢na pitanja i trajno usavrsava-
nje,

Povjerenstvo za stru¢ni nadzor i kontrolu kvalitete.

Predsjednicu i ¢lanice Vije¢a Komore imenovala je
Osnivacka Skupstina na sastanku 2. ozujka 2009. go-
dine.

U Vijece Komore imenovane su slijede¢e primalje:

Erika Spiri¢, Varazdin

Iva Podhorsky Storek, Zagreb

Marijana Ivancié, Vukovar

Karmen Cecarko — Vidovi¢, Cakovec

Kristina Ladi$, Zagreb

Nikolina Tadi¢, Pula

Ivana Klimpak, Zagreb
Skupstina je najvise tijelo Komore. SkupStinu
Komore ¢ine:

predsjednici/ice svih podruznica Komore,

predstavnici/ice svih podruznica Komore.

Broj predstavnika/ica podruznica iz prethodnog
stavka ovoga ¢lanka odreduje se tako da svako podruc-
no vijece izabire po jednog/nu predstavnika/icu u Skup-
Stinu na svakih 75 svojih ¢lanova/ica.

Primalje, primaljski/e prvostupnici/ice i primaljski/e
asistenti/ice koji su upisani u registre Komore istodob-
no su ¢lanovi/ice Podru¢nih Vijeéa na podrucju svoga
radnog mjesta.

Na podrucju svake zupanije i Grada Zagreba osniva
se Podrucno Vijece.Svako podru¢no vije¢e mora ime-
novati svoju predsjednicu i eventualno predstavnicu, te
su iste duzne prisustvovati skupstini Komore u Cakov-
cu na simpoziju Hrvatske udruge primalja.

Primalje koje rade na podrué¢ju Republike Hrvatske
obvezno se uclanjuju u Komoru.

U Komoru se obvezno uclanjuju sve osobe koje su
zavrsSile srednju struénu spremu za primalje, primaljske
asistentice ili studij primaljstva. Sve osobe koje su za-
vrsile srednju struénu spremu za primalje, a nakon toga
dodatno obrazovanje iz podrucja zdravstva, a rade na
poslovima primaljstva, obvezno se u¢lanjuju u Komoru.

Edukacija:

Primalja je obvezna svakih Sest godina obnoviti
odobrenje za samostalan rad (licencu) sukladno Pravil-
niku o izdavanju, obnavljanju i oduzimanju odobrenja
za samostalan rad Hrvatske komore primalja

Sadrzaj strucnog usavrSavanja treba biti podije-
ljen tako da u 6 godina svaka primalja mora odslusa-
ti 50% prakse, 10% etike, 10% zakonodavstva, 10%
psihologije,a ostatak sadrzaja moze biti prema izboru
svake primalje.

U roku od 6 godina ¢lanice Komore moraju sakupi-
ti 90 bodova kako bi mogle zatrazZiti obnovu odobrenja
za samostalan rad.

Sve obavijesti, informacije i aktivnosti Komore ce
se obavljati preko sluzbene web stranice Komore.

U nadi dobre suradnje, srdacno Vas pozdravljam

Predsjednica Hrvatske komore primalja

Barbara Finderle, primalja, bacc. ms.
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IZVJESTAJ S RADIONICE “POROPAJ U
VODI | DRUGI PRISTUPI TRUDNOCI,
POROPAJU | BABINJAMA"

rvatska udruga primalja u suradnji s Midwife

Expert.com i Waterbirth Internationalom 11.
i 12. listopada 2008. organizirala je radionicu pod
naslovom “Porodaj u vodi i drugi pristupi trudnodi,
porodaju i babinjama*.

Radionica je bila namijenjena primaljama,
zdravstvenim djelatnicima, zainteresiranim majka-
ma, Zenama, trudnicama i njihovim partnerima.

Zahvaljuju¢i  sponzorima
Gradu Zagrebu, Gradskom ure-
du za zdravstvo, rad, socijalnu
zastitu 1 branitelje, Gradu Ri-
jeci, Odjelu gradske uprave za
zdravstvo i socijalnu skrb, Ja-
droliniji, Gradu Opatiji te mno-
gim izlagac¢ima, a osobito gene-
ralnom pokrovitelju i sponzoru
Donat Mg-u, sudjelovanje je
bilo besplatno.

Radionicu je vodila pri-
malja Dianne Garland Rido-
ut, osnivacica tvrtke Midwife
Expert.com iz Velike Britanije.

Za sudionike je bilo organizira-
no simultano prevodenje.

Nakon pozdrava i kratkoga
govora izvrSne direktorice Hrvatske udruge prima-
lja Barbare Finderle uvodno je predavanje odrzala
primalja Erika Spiri¢.

Njezin rad “Prirodni pristupi trudno¢i, porodaju
i babinjama u Hrvatskoj — Zelje i moguc¢nosti* bio je
dobra uvertira u radionicu. Sudionici su upoznati s
radom i aktivnostima HUP-a u posljednjih nekoli-
ko godina, kojima su se educirale hrvatske primalje.
Svojim novim znanjima i vjeStinama promijenile su
i poboljsale pristup trudnoéi i porodaju u hrvatskim
rodilistima. Nadalje, uz kratak pregled stanja i mo-
guénosti hrvatskih rodiliSta, primalja Erika Spiri¢
istaknula je vaznost edukacije, ponajprije primalja,
ali i drustva opcenito.

Radionicu “Porodaj u vodi* vodila je vrlo isku-
sna i ugledna primalja iz Velike Britanije Dianne
Garland Ridout. U svojim zanimljivim i vrlo iscr-
pnim predavanjima o porodaju u vodi, primalja Dia-
nne nastojala je svima okupljenima prenijeti $to vise
svog znanja o prirodnim porodajima; naime, poro-
daji u vodi velikom veé¢inom imaju prirodni tijek.
Neumorno je odgovarala na brojna pitanja i dvoj-

be okupljenih. Iz svoga bogata iskustva pokazala je
brojne fotografije i nekoliko filmskih isje¢aka kako
bi Sto bolje prenijela svoje znanje i atmosferu poro-
daja u vodi.

Bila nam je iznimna Cast ugostiti neovisnu pri-
malju iz Velike Britanije, nauciti vazne detalje oko
porodaja u vodi i s njom podijeliti svoja iskustva.
Suradnja primalja diljem svijeta vrlo je vazna za

razvoj i unapredenje primaljske
struke, kojoj je glavni cilj uvijek
isti: sretne i zadovoljne majke i
njezniji dolazak beba na svijet.
Moramo naglasiti da smo
vrlo zadovoljne odazivom i in-
teresom trudnica i njihovih par-
tnera; namjeravamo organizirati
Sto viSe ovakvih edukacija pri-
likom kojih bi se susretalo pro-
fesionalno osoblje i laici zainte-
resirani za usluge koje pruzamo.
Takoder nam je neizmjerno dra-
go §to su radionici prisustvova-
li lijecnici opstetricari i buduci
opstetricari. To nam daje snage
i nadu da smo na dobrom putu
prema cilju zvanom timski rad.
Radionicu je posjetio i prili¢an broj primalja iz dru-
gih regija: Slovenije, Srbije, BiH i Madarske.

Na radionici je bilo 130 registriranih sudionika,
a od otprilike polovine njih dobili smo povratne in-
formacije putem evaluacijskih listica. Vecina sudi-
onika bila je zadovoljna odabirom teme, predavaca
i prostora. Njih 89% ocijenilo je temu i predavaca
ocjenom pet. Najvise kritika dobio je simultani pri-
jevod. Zbog toga nam je zao, no svjesne smo kako bi
odaziv na radionicu bio slab da je odrzana isklju¢ivo
za sudionike koji dobro razumiju engleski. Stoga je
simultano prevodenje bila neosporna potreba, iako
je vrlo skupo, a sam posao simultanog prevodenja
vrlo je tezak i zahtjevan.

Iznosimo malen dio prijedloga, pohvala i pri-
mjedbi dobivenih putem evaluacijskih listica:

Bilo je zabavno slusati drugaciji pogled na po-
rod.

Radionica je bila zanimljiva prakti¢no i teoret-
ski.

Radionica mi je bila ok, ali poSto sam ja budu-
¢a mama, vise je bilo za primalje, ali sve u svemu
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dobro. Bilo bi dobro kada bi toga bilo vise i lakse
izvedivo za nas koji nismo iz Rijeke (npr. putem in-
terneta). Definitivno loSe prevodenje.

Veoma sam zadovoljna. Treba §to vise promo-
virati struku! Treba Sto vise edukacijskih radionica!

Ovo je bila odli¢na ideja. To treba uvesti kao
redovit nacin edukacije primalja barem 1x godisnje
ako ne i ¢esce.

Radionica je odli¢na. Potrebno je ukljuciti me-
dije i porodnicare.

Jako sam zadovoljna. Trebalo bi vise medijske
pozornosti i poprac¢enosti.

Predavacica je bila odli¢na zbog iskustva iz prve
ruke i zara kojim predaje. Nisam bila zadovoljna
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prijevodom, pa sam rade slusala na engleski. Meni
kao buduc¢oj majci, bilo bi korisno da je uvodno pre-
davanje primalje Erike bilo duze, s viSe prostora za
postavljanje pitanja.

Zahvaljujem Vam na ovome, samo tako naprijed
i zahvaljujemo sponzorima §to su nam omogucili da
radionica bude besplatna.

Hrvatska udruga primalja zadovoljna je odrza-
nom radionicom i interesom koji je izazvala. U svo-
me daljnjem radu nastojat ¢emo imati vise edukacija
takve vrste. Iznimno su nam vazne i dragocjene sve
kritike 1 pohvale kako bismo ubuduce bile jos bolje.

Hrvatska udruga primalja

Strucni uvjeti:
¢lanica Hrvatske komore primalja,

polozen strucni ispit,

najmanje 2 godine radnog iskustva u primaljstvu,
hrvatsko drzavljanstvo

aktivno sluzenje internetom,

prilagodljivost i spremnost na timski rad
dinamicnost

U prijavu kandidati trebaju priloziti:

zivotopis
dokaz o stru¢noj spremi

Na natjecaj se mogu javiti osobe oba spola.
Komoru Primalja u roku od 15 dana od dana izbora.

godine dana od dana izbora.

biti pozvani telefonskim putem.

Temeljem ¢lanka 41. Statuta Hrvatske komore primalja, Hrvatska Komora Primalja raspisuje:

NATJECAJ

za izbor blagajnika/ce Hrvatske komore primalja (1 izvrsitelj/ica)

prvostupnica primaljstva ili sestrinstva, nakon zavrSene srednje stru¢ne spreme za primalje,

poznavanje rada na ra¢unalu, osobito programa Word, Excel, Power Point

poznavanje jednog stranog jezika u govoru i pismu (prednost engleski jezik)
izrazene komunikacijske i organizacijske sposobnosti

dokaz o hrvatskom drzavljanstvu (preslik domovnice)

dokaz o polozenom drzavnom stru¢nom ispitu (preslik svjedodzbe ili uvjerenja)
preslik radne knjizice (ukljucujuéi stranice s radnim stazom)

uvjerenje o nekaznjavanju (ne starije od 3 mjeseca).

Posao blagajnika/ce obavlja se iskljucivo kao volonterski rad.
Natjecati se mogu i osobe koje nisu ¢lanice Hrvatske Komore Primalja pod uvjetom da se uc¢lane u Hrvatsku
Natjecati se mogu i osobe koje nemaju polozeni drzavni strucni ispit po uvjetom da ispit poloze u roku od

Opis poslova blagajnika/ce odreden je Statutom Hrvatske Komore Primalja.

Dokumenti koji se prilaZzu uz prijavu moraju biti u izvorniku ili ovjerenoj preslici.

Nepravodobne i nepotpune prijave na natje¢aj nece se razmatrati. Kandidati koji podnesu napravodobne i ne-
potpune prijave na natjecaj ne smatraju se kandidatima prijavljenim na natjecaj.

Natjecajni postupak moze obuhvacati provjeru znanja i sposobnosti kandidata, te intervju na koji ¢e kandidati

Prijave se podnose u roku od 8 dana od objave natjecaja na adresu: Hrvatska Komora Primalja, Vinogradska
29, (Skola za primalje), 10 000 Zagreb s naznakom ,,Natjecaj za blagajnika/cu®.
Rezultati natjecaja biti ¢e objavljeni na sluzbenoj web stranici Hrvatske Komore Primalja.

Hrvatska Komora Primalja
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Izvjestaj s prvog od tri dijela
IBCLC-ova tecaja o dojenju

I ove je godine u Splitu organiziran
IBCLC-ov te¢aj o dojenju. Jos prosle godi-
ne razmisljala sam o tome da se prijavim,
ali nisam. Ove godine mojoj odluci da se
prijavim pridonijela je ¢injenica da me
UNICEF financijski i moralno podupro u
mome naumu i zato im od srca hvala.

Iskreno, razmisljala sam o ovoj vr-
sti edukacije kao o neCemu gdje necu bas
puno nauditi.

Pa §to joS postoji o dojenju, a da ja to
ne znam? Dobro, mogu ponoviti anatomiju
i fiziologiju, ali drugo...?!

No moja razmisljanja bila su potpuno
pogresna. Edukacija se provodi tri mjeseca
po tri dana i upravo sam zavrsila prvi od tri dijela
teCaja. Moram priznati da je dosta naporno jer traje
od jutra do mraka, no isplati se svaka sekunda. U
samo tri dana naucila sam mnostvo novih ¢injenica
koje ¢u svakako moc¢i iskoristiti u svom radu, a ko-
liko god budem mogla, prenijet ¢u ih i kolegicama.

Nekoliko novih ¢injenica koje sam naucila na
IBCLC-ovu te¢aju:

>
>

Zeludac novorodenceta veli¢ine je oraha
Dojena djeca pokazuju vecu inteligenciju
zbog brojnih sastojaka mlijeka koji su od-
govorni za prijenos informacija i pamcenje
U dvije dojke sastav maj¢ina mlijeka moze
biti razli¢it, Sto objasnjava Cinjenicu da dje-
ca ponekad daju prednost jednoj dojci
Vazno je da dijete sisa iako ponekad uopce
nema kolostruma: zbog stvaranja mlijeka,
ali 1 zbog djetetova probavnog sustava, koji
se na taj nacin stimulira

Roditelji mogu zapamtiti svega 7 — 30% in-
formacija koje im dajemo; kada su u stanju
Soka, to je svega 7% i stoga nije ¢udno da
nas neprestano pitaju jedna te ista pitanja
Kapacitet novorodencetova zZeluca jest 5 —
15 ml

Novorodencetu je prvi dan potrebno 5 — 7
ml kolostruma

No¢no dojenje NE povecava rizik od kari-
jesa

U prvih Sest tjedana djetetova Zivota nikako
mu se ne smije davati duda

Ako novoroden¢e samo jedanput dobije
nadomjesnu formulu, potrebno je Cetrnaest
dana da se ponovo regulira probavna flora
Isklju¢ivo dojeno novorodence trebalo bi
dobiti najmanje 15 g na dan

Prolaktin je izraZeniji nocu i zato novoro-
dencad Cesce jede nocu

Epiduralna moze dovesti do poviSenja bili-
rubina u novorodencadi

Nije nuzno da dijete bude pod fototerapijom
u kontinuitetu; preporucljive su Ceste kratke
stanke za dojenje tako da bilirubin «stigne»
do koze, gdje se razgraduje fototerapijom
Nova istrazivanja (ultrazvukom) dokazala
su da nema mlije¢nih sinusa

Djeca hranjena majc¢inim mlijekom rjede
obolijevaju od Hodgkinove bolesti, leuke-
mije, Chronove bolesti i ulceroznoga koli-
tisa

Mlijeko se pocinje stvarati ve¢ u dvanae-
stom tjednu trudnoce

Ragade mogu nastati, i najceS¢e nastaju,
zbog pogresno postavljena jezika novoro-
denceta, Sto se moze ispraviti jednostavnim
vjezbicama i pravilnom tehnikom dojenja

S izdajanjem (ako je to potrebno) treba po-
Ceti unutar Sest sati od porodaja

Oko Sestog tjedna i treCeg mjeseca djeteto-
va zivota nastupa nagli skok u razvoju i tada
djeca ponovo pocnu CeSce traziti prsa, na
Sto treba upozoriti majke kako ne bi mislile
da je mlijeko nekvalitetno ili nedostatno

Barbara Finderle, primalja, bacc. ms.
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Porodaj na Silvestrovo [Prisma holegica

Ove godine imali smo pravi docek nove godine i ispracaj stare: slavili smo prvi rodendan moga sina. Prosle
godine, dok sam planirala ispeéi jo§ koji kolac i napraviti francusku salatu, nisam ni slutila doc¢ek u rodilistu.
Kada su mi tog dana u dva sata poceli trudovi dok sam kopala po frizideru, nisam mogla vjerovati, jer termin
porodaja bio je 20. sije¢nja. Nije to trud, mislila sam, ali petnaest minuta poslije, kad je voda pocela curiti,
shvatila sam: vrijeme je i pocela se spremati. Kad bi dosao trud, stala bih, prodisala i nastavila dalje. Ubrzo su
se 1 ukuéani razbudili, ukljucujuéi i moju kéerkicu, koja je no¢ prije imala temperaturu, pa mi ju je bilo tesko
ostaviti. Suprug ja i spremili smo stvari u auto i krenuli u rodiliste. Nakon upisa na informacijama nasli smo se
ispred zvona radaonice. Primalja otvara vrata, govorim joj sve informacije, uplaseno, jer je trudnoca trajala tek
37 +1 tjedan. Nakon lije¢nickog pregleda i urednog nalaza obavljamo ostalu pripremu prije ulaska u radaonicu.
Smjena nije mogla biti bolja, poznajem ih s pripravnickog staza, i bilo mi je jako drago kad sam ugledala poznata
lica. Legnem na lijevi bok, uvedu mi infuziju, vec je bilo 4 1 15. “Ajde, do smjene moras roditi”, zezaju me, a ja
razmisljam kako ¢u izdrzati na dripu jos tri sata. Malo razgovaramo, pa trud, diSem, diSem, onako skolski, prode
trud, olakSanje, pa opet sve iznova... U jednom sam trenutku ostala sama — primalje su imale posla s rodiljom
brzom od mene — i tada sam osjetila pritisak “tamo dolje”, kako Zene znaju reci. Primalja me cula i odmah dosla,
pogledala i rekla da ¢u sad roditi. Uzmem zraka, stisnem, sluSam njih jer znaju najbolje u svakom trenu, i moj sin
Marino u pet sati dode na svijet. Cure su uredile njega, a lijecnik mene (Sivanje, uh!) i eto nas, sami Smo, mazimo
se, dojim ga. Nakratko smo se odvojili: on je otiSao u sobicu, a ja na odjel. Popodne smo se odmorili pa sam ja
obavila prvo ustajanje, a on prvu stolicu. Primalje su ga presvukle da bude lijep. Poceo je i docek nove godine,
svi su pjevali i slavili. S prozora sam gledala vatromet nad Rijekom. Nisam imala ni kolace ni francusku, a niti
Sampanjac, ali bila sam u najboljem drustvu: sa svojim sinom. Najljepsa hvala Korneliji, Sanji, Bruni i Oliveri.

Maja M. primalja

U POVODU POCETKA RADA DUGO OCEKIVANE

KOMORE PRIMALJA

POSTOVANE KOLEGICE!

Gdje god se nalazili i §to god ¢inili, mozemo na-
uciti nesto Sto ¢e obogatiti nas zivot i zivote drugih.

Za to ¢e mozda biti nuzno osloboditi se zastarjelih
nacina razmisljanja i djelovanja kako bismo iskusali
nesto novo, no kada to uc¢inimo, zivot ¢e nam donositi
puno vise uzbudenja i zadovoljstva nego $to smo uop-
¢e mogli zamisliti.

Svi mi mozemo uciti iz zivotnih iskustava, a 1 iz
onoga §to nismo naucili, kada nam Zzivot pruzi drugu
takvu prigodu, kao npr. meni sada.

Upotrijebimo li tu prigodu za Sirenje spoznaja, na
nju vise necemo gledati kao na poraz, nego tek kao na
jos jednu mogucénost za ucenje i razvijanje te kretanje
prema zacrtanim ciljevima, do njihova ostvarenja, $to
se osobno nadam da ¢u i uspjeti, tj. zavrSiti Strucni
studij primaljstva u Rijeci.

Cinjenica da nam u Zivot i posao ulaze promjene
znaci da mozemo biti pripremljeni za to da se s njima
SUCIMO PROFESIONALNO, ODVAZNO I POBJE-
DONOSNO!

Do svjesnih promjena, postizanja novih ciljeva i
usavrSavanja sposobnosti do¢i ¢emo marljivim radom,
vjezbanjem te STALNIM I DOSLJEDNIM UCE-
NIJEM!

To znaci predanost razvoju samodiscipline i ustra-
janja kako bismo izdrzali sve DO ISPUNJENJA CI-
LJA!

Ne predajemo se tek tako! Dok nastojimo postici
ciljeve, IMAMO SPOSOBNOST OSTVARIVANJA
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IZNIMNOG NAPRETKA!!

Snovi, vizije i zamisli u naSem zivotu mogu igrati
vaznu ulogu. Mogu poticati, zabavljati ili nas nadah-
nucem voditi do velikih postignuéa.

Kako bismo ih pretvorili u stvarnost, moramo me-
dutim djelovati, potruditi se da Zive i zazive u svakod-
nevnom zivotu, kako na poslu tako i izvan njega.

Kukavicluk i nedostatak vjere ¢ovjeka mogu spri-
jeciti u dolasku do Zeljenog cilja, ali ako je srce snazno
1 hrabro, svojim snovima mozemo pridodati svoje po-
stupke i tako ih OSTVARITI, jer mi to ho¢emo, moze-
mo, zelimo 1 znamo!

Zadrzavanje pogleda na viziji nuzno je tijekom ¢i-
tavog postupka.

Moramo se koncentrirati na to KAMO ZELIMO
DOCI, umjesto na to gdje smo bili.

Optereéivanje proslim iskustvima ili pogreskama
moze nam odnijeti puno dragocjenog vremena, a to ne
zelimo.

Izvlacenjem pouke iz nekog iskustva nastavljamo
dalje, puni optimizma jer IMAMO POSTAVLJENE
CILJEVE!

I jos ovo: ako uspijemo i nauc¢imo preuzeti odgo-
vornost za veéinu Zivotnih podrucja, slusati i uvazavati
poticajne 1 kreativne prijedloge, biti spremni na kom-
promise, NAS JE USPJEH ZAJAMCEN!

Lijep pozdrav,

Ankica Bedalov, primalja
e-mail: ankica.bedalov@gmail.com
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Prvih pet primalja koje se jave u redakciju Primaljskog vjesnika PixieKid daruje MAI TAl i SLING nosiljke



