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HRVATSKA KOMORA obavjestavamo Vas da je zig Hrvatske komore primalja

’O PRIMALJA registriran pri Drzavnom zavodu za intelektualno vlasnistvo,
J CROATIAN CHAMBER OF MIDWIVES . . el
te se osigurava Hrvatskoj komori primalja iskljuéivo pravo
na usluge koje su njime obiljeZzene.

Takoder, ovim putem Vas Zelimo obavijestiti da ¢e se Ured Hrvatske komore primalja od 15. lipnja 2018.
godine preseliti na novu adresu u Ulici grada Mainza 11, te Vas molimo da sva pismena dostavljate na
novu adresu.

Stavovi autora/ica izneseni u ovom c¢asopisu ne predstavljaju sluzbene stavove

Hrvatske komore primalja i Hrvatske udruge za promicanje primaljstva, izdavac¢a Primaljskog vjesnika.
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Rijeci urednistva

Drage primalje!

Pred Vama je Vas vjesnik koji Vam i ovaj puta donosi novosti i zanimljivosti.
Nadamo se da ¢ete i u ovom broju pronaci nesto za sebe i uzivati Citajuci ga.

Radovalo bi nas kada bi podijelile s nama ono u ¢emu ste najbolje, te pisale o temama s kojima ste dobro upoznate.
Posaljite tekstove na nasu adresu primaljski-viesnik@komora-primalja.hr. Radove ¢emo bodovati prema pravilniku
Hrvatske komore primalja.

Hvala svima koji su svojim radom pridonijeli i ovom broju Vjesnika!
Pratite nas i na Facebook stranici: Hrvatska komora primalja

Urednistvo Primaljskog vjesnika!

Besplatni e-tec¢ajevi na portalu
e-ucenje:

1. Reanimacija novorodenceta,
Autor sadrzaja: dr. sc. Iva Bili¢ Caée dr.
med., Tehnomedika d.o.o.

2. Pravilnik o nacinu marketinga i prodaje
nadomjestaka za majcino mlijeko,
Autor sadrzaja: Zeljka Skukan Sostarié
bacc.med.techn.




Postovane kolegice 1 kolege!

Pred Vama je novi broj Primaljskog vjesnika i zahvaljujemo
se svima koji su sudjelovali u njegovu stvaranju.

Iskoristila bih ovu prigodu i ukazala na sustavna nasto-
janja kojima Zelimo unaprijediti primaljstvo u Hrvatskoj.

VaZan dogadaj za Hrvatsku komoru primalja je Twinning
projekt dviju komora, hrvatske i CeSke. Europsko udruzenje
primalja - EMA (European Midwives Association), Ciji je
Komora €lan veé dugi niz godina, financijski je podrza-
la Twinning projekt CeSke komore primalja i Hrvatske
komore primalja. Cilj ovog projekta je razmijena znanja i
iskustva dviju Komora, unapredenje rada i osnaZivanje
obiju organizacija kako bi Sto uspjesnije mogle zastupati
interese primalja u svojoj zemlji. S obzirom na to da po-
stoje znacajne razlike u primaljskom radu i obrazovanju u
Europi, sigurni smo da éemo puno nauditi jedni od drugih
te novosteceno znanje prenijeti dalje.

Napomenula bih i da smo 18. travnja 2018. godine
Ministarstvu zdravstva uputili pismo u kojemu iskazu-
jemo interes za Operativni program ,UcCinkoviti ljudski
potencijali za razdoblje 2014. - 2020.“ sukladno prepo-
rukama samog Ministarstva. Zanimanje smo iskazali za
projekt pod nazivom ,Kontinuirano dodatno neformalno
usavrSavanje primalja iz podruc¢ja primaljske skrbi“. Cilj
projekta je pojednostaviti pristup uslugama zdravstvene
zasStite na podrucju Republike Hrvatske s naglaskom na
nerazvijena i deprivirana podrucja te ranjive skupine Zena
putem odrzivog unaprjedivanja stru¢nog znanja i vjeStina
primalja u podrucju primaljske skrbi te uspostave Centra
za struéno usavrSavanje primalja. Isti bi doprinijeo razvoju
specifiénih i dodatnih znanja i vjeStina primalja vezanih
za odredene segmente primaljske skrbi, prije svega skrbi
o novorodencadi i o posebno osjetljivim skupinama zena.
Struéno usavrSavanje bi se provodilo predavanjima, po-
stojala bi moguénost i on line predavanja, interaktivnim
seminarima, vjeZbama na modelima i simulacijskim
vjezbama.

Povodom organizacije ,2. Kongresa medicinskog
prava“, 21. prosinca 2017. godine, u Hrvatskoj lije¢nickoj
komori odrzao se inicijalni sastanak KOKOZ-a te su sve
komore u zdravstvu pozvane da sudjeluju kao organiza-
tori navedenog Kongresa. Planirano je da Kongres bude
odrzan tijekom prvog vikenda u listopadu 2018. godine,
a bio bi koncipiran prema sekcijama komora u zdravstvu.
Svaka komora imala bi svoju sekciju, a planirane su i
plenarne sjednice prema izabranim temama. Kongres bi
u konacnici trebao rezultirati Deklaracijom i zbornikom
radova. Sukladno tome predlozili smo sljedeée teme:
,Priziv savjesti u primaljstvu“ i ,Usporedba primaljske
djelatnosti kroz zakonske okvire i praksu®. Tim povodom
izradili smo anketu za primalje u vezi priziva savjesti te
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poslali dopise bolnicama u Hrvatskoj s molbom da nam
dostave podatak koliko se primalja u pojedinoj ustanovi
pozvalo na priziv savjesti. Takoder smo izradili i anketu
za prvostupnice primaljstva vezanu uz obavljanje kompe-
tencija sukladno Zakonu o primaljstvu.

Odlugili smo izraditi i jos jedan Prijedlog Odluke o iz-
mjenama i dopunama Statuta Hrvatske komore primalja
koji smo objavili na sluzbenim web stranicama Komore
s ciljem savjetovanja sa zainteresiranom javnos$éu kako
bi sve zainteresirane osobe mogle dati svoje prijedloge
i komentare. Prihvatili smo sve preporuke Ministarstva
zdravstva koje su zakonski moguce, a u skladu s ciljevima
i aktivnostima Komore.

U oZujku smo se sastali sa izvrSnom direktoricom
Zbornice zdravstvene in babiSke nege Slovenije Anitom
Prelec, dipl.m.s. i predsjednicom Zbornice zdravstvene
in babiSke nege Slovenije Monikom AZman, dipl.m.s.
Sastali smo se u Ljubljani, a raspravljalo se o sli¢nosti-
ma i razlikama izmedu Komora. Posebno paznju smo
posvetili usporedbi javnih ovlasti i ulogama Komore u
njima. U planu je posjet djelatnika Komore primalja u
Zbornicu zdravstvene in babiSke nege Slovenije kako bi
se usporedio administrativni dio rada i poboljSala kvaliteta
usluge koju pruzamo.

Sudjelovali smo i na okruglom stolu pod nazivom
»Kakav nam zdravstveni kadar treba” na Fakultetu zdrav-
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stvenih studija 22. oZujka 2018. u Rijeci. Raspravljalo se
o problemu stupnja obrazovanja nelijecnickog kadra koji
Hrvatsku svrstava na najnize mjesto u EU. Zakljuceno je
da temelj za obrazovanje nelijecnickog kadra treba biti
prvostupnistvo u svim strukama u sustavu zdravstva te da
vertikalno obrazovanje treba usuglasiti s radnim mjestima
u zdravstvu. Drugim rije¢ima Skolovanje treba omoguditi
na specijalistickoj i diplomskoj razini te osigurati kasnije
zapoSljavanje.

Donesena je odluka o prihvac¢anju ponude Generali
osiguranja d.d. i Certitudo d.o.o. Clanicama Komore nudi
se moguénost sklapanja police osiguranja od profesional-
ne odgovornosti, osiguranja pravne zastite u kaznenom
i prekrSajnom postupku, osiguranja pravne zasStite u
disciplinskom postupku pred poslodavcem, osiguranja
pravne zastite za kaznena djela zbog prometne nezgode
i osiguranje od posljedica nesretnog slucaja s proSirenim
osiguravateljskim pokriéima. Ponuda Uniga osiguranja d.d.
nudi mogucénost sklapanja police dopunskog i dodatnog
osiguranja po povoljnijim uvjetima, o ¢emu su ¢lanice
Komore obavijeStene putem newslettera i sluzbene web
stranice Komore.

Za Kkraj, osvrnula bih se i na 5. svibnja kada slavimo
Medunarodni dan primalja. Ove godine odrzava se pod
parolom: ,Primalje utiru put kvalitetnoj skrbi“. Vec¢ tradi-
cionalno diljem Hrvatske, primalje obiljezavaju svoj dan
razlicitim aktivnostima. Osim okupljanja i druzenja na
sam Dan primalja, svibanj je za svaku primalju proZet
posebnim duhom primaljstva. Sudjelovanjem u raznim
dogadanjima u svrhu edukacije, informiranja i okuplja-
nja, primalje imaju priliku razmijeniti iskustva, steci nova
znanja i osnaziti svoje djelovanje. Povodom Medunarod-
nog dana primalja, rodiliStima u Hrvatskoj poslali smo
materijale koji ukljuuju plakate, bedzeve, podbradnik,
naljepnice ,Beba u autu”, knjige ,Moja trudnoc¢a“, ¢iji su
autori primalje te poklone naSih sponzora. Zahvaljujemo
svima koji sudjeluju u ovom dogadaju te se nadamo da
Ce - kao i do sada - i dalje aktivno podupirati primaljstvo
te sudjelovati u promicanju primaljske skrbi.

Srdacno Vas pozdravljam,

Barbara Finderle

Medunarodni dan
porimalja
2018

Pr.‘mabc vtirv Pu+ k\/ali+¢+noJ sk~b..



Primaljski vjesnik ® Broj 24 © Svibanj 2018.

Antropometrijske razlike izmedu
djevojcica 1 djecaka novorodenacke
dobi, osobitosti skrbi

Karla Podgornik**, Deana Svaljug *

! Sveucilisni odjel zdravstvenih studija Sveucilista u Splitu, Preddiplomski
sveucilisni studij primaljstvo

2 Sveuciliste u Rijeci, Fakultet zdravstvenih studija, Preddiplomski strucni
studij primaljstvo

* Autor za korenspodenciju: podgornikkarla@gmail.com

SAZETAK

UVOD: Novorodencetom nazivamo dijete tijekom prva
Cetiri tjedna (28 dana) Zivota. To je adaptacijsko razdoblje
u kojem se novorodence prilagodava na ekstrauterini
Zivot. Zdravo donoSeno novorodencée po porodu tezi od
3000 do 4200 grama, a dugo je od 49 do 51 centimetara.
Izmjerimo li tjelesnu tezinu, duZinu i opseg glave te uspo-
redimo li dobivene podatake s gestacijskom dobi dobit
¢emo zdravstvenu sliku te doneSenost novorodenceta.

MATERIJALI | METODE: IstraZivanje je provedeno anketnim
upitnikom od oZujka do svibnja 2017. godine u splitskom
KBC-u. U istrazivanju je sudjelovalo 40 ispitanica. U opisu
sociodemografskih karakteristika ispitanica koriStene su
metode standardne deskriptivne statistike.

REZULTATI: Prosjecna dob ispitanica je 31,05 godina,
45 % ispitanica rada drugi put, Sto je ujedno i prosjecan
broj poroda. Ispitivanjem Stetnih navika utvrdujemo da je
22,5 % trudnica pusilo cigarete tijekom trudnoce. Nijedna
ispitanica nije navela konzumaciju alkohola u trudnogéi.
Osvrnemo li se na nacin dovrsenja poroda 80 % ispitanica
rodilo je vaginalnim putem, dok je carskim rezom rodilo
njih 20 %. U 40. tjednu gestacije rodilo je 45 % trudnica.
Unutar skupine trudnica koje su rodile vaginalnim putem
njih 68 % navodi izvodenje epiziotomije tijekom porodaja,
a 96,8 % navodi primjenu dripa. Sve ispitanice su rodile
vitalnu novorodencad, u 92,5 % Apgar je iznosio 10. Pro-
sjeCna porodajna tezina kod djeGaka iznosila je 3642,5
grama (2840-4850 g), a duZina 51,65 centimetara
(48-55 cm), dok je kod djevojcica iznosila 3576,5 grama
(2990-4900 g), a duzina 51,25 centimetara (49-54 cm).
Usporedimo li dobivene rezultate medu spolovima muska
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novorodencad je 66 grama teza i 0,4 centimetara duza.
Muska novorodencad u prosjeku je izgubila 205 grama
porodajne tezZine, a Zenska 178 grama. Dakle, prosjecni
gubitak porodajne tezine kod novorodencadi muskog
spola iznosi 5,6 % , dok isti gubitak kod novorodencadi
Zenskog spola iznosi 5 %.

ZAKLJUCAK: Novorodenacko razdoblje je najkrace, ali i
najosjetljivije u djetetovu Zivotu. Sve do rodenja, novo-
rodence je u potpunosti zastiéeno u maternici, te se iz
idealne sredine u trenutku radanja mora prilagoditi
novim i potpuno drugacijim uvjetima Zivota. Upravo su
gestacijska dob i porodajna teZina najvazniji Cimbenici
prilagodbe novorodenceta na ekstrauterine uvjete. Do-
nosena i eutroficna novorodencad najmanje je ugrozena,
naime najveci broj takve novorodencadi prilagodava se
bez poteskoca izvanmatericnim uvjetima Zivota.

Klju€ne rijeCi: novorodence, tezina, duzina, porodaj

UvOD

Trudnoca, porod i novorodeno dijete velika su prekretnica
u Zivotu svake Zene. To je promjena koja se odraZava na
Citavu obitel].

Trudnoca je normalan fizioloSki proces tijekom kojeg
se cjelokupan organski sustav trudnice prilagodava na
novonastalu situaciju. U normalno gradenih Zena koje
su fizioloSki podobne za radanje, uz tjelesnu i psihicku
pripremu za porod, normalnu prezentaciju djeteta, urednu
trudnocu bez komplikacija i faktora rizika, odgovarajucu
skrb te profesionalnost opstetricara i primalje, porod prolazi
bez trauma kako za dijete, tako i za majku.

Fetalni rast i razvoj ovisit ¢e o genetskoj predispoziciji
roditelja i zdravlju trudnice. Vazno je da buduca majka
bude educirana i pripremljena na sve Sto je ¢eka te da
provodi antenatalnu zastitu.

MATERIJALITI METODE

Uzorak

Istrazivanje je provedeno anketnim upitnikom kojim su
obuhvacéene babinjaCe posljednjeg dana njihova borav-
ka u Klinici za Zenske bolesti i porode splitskog KBC-a.
Ispitivanje je provodeno tijekom oZujka, travnja i svibnja
2017. godine.

Uzorak obuhvacéa 40 babinjaca: 20 ih je rodilo musko
dijete, a 20 Zensko dijete. Istrazivanje je bilo dobrovoljno i
anonimno, a sve ispitanice slu¢ajnim odabirom usle su u
ispitivanu skupinu. Prije ispunjavanja ankete sve ispitanice
su bile upoznate i informirane o cilju i svrsi ispitivanja.

Metoda istrazivanja

Anketni upitnik izraden je u svrhu istrazivanja i pisanja
ovog zavrSnog rada. Anketa je odobrena od strane Etickog

6

povjerenstva KBC-a Split i sastoji se od 19 pitanja i 6
podpitanja. Sve ispitanice ispunjavanju upitnika pristupile
su dobrovoljno, uz maksimalnu zastitu identiteta. Vrijeme
potrebno za ispunjavanje ankete iznosi od 5 do 10 minuta.

Statisticka obrada

Dobiveni podatci prikupljeni anketnim upitnikom uneseni
su u Microsoft Excel tablice prema unaprijed pripremlje-
nom kodnom planu. Za uredivanje i grupiranje podataka
koriStena je deskriptivna statistika. Za testiranje razlika
izmedu aritmetickih sredina koriStene su mjere aritmetic-
ke sredine, standardne pogreske i standardne devijacije
mjerenja.

REZULTATI

Tablica 1. Zivotna dob ispitanica
Doﬁzzir:;?éor”a Broj ispitanika (N) | Postotak (%)
20-29 godina 18 45
30-39 godina 20 50
40-49 godina 2 5

U istrazivanju je sudjelovalo 40 ispitanica. Prema
Zivotnoj dobi ispitanice su podijeljene u tri skupine. Prva
skupina obuhvatila je ispitanice od 20 do 29 godina,
druga od 30 do 39 godina, dok je tre¢a skupina obu-
hvatila ispitanice od 40 do 49 godina. Prema podatcima
prikazanim u Tablici 1. vidljivo je da je najveéi postotak
ispitanica u drugoj skupini, njih 20 (50 %). Priblizno toliko
ispitanica nalazi se i u prvoj skupini, njih 18 (45%), dok
su svega dvije (5%) ispitanice u dobi od 40 do 49 godina.
Prosjecna Zivotna dob ispitanica iznosi 31,05 godina.

Tablica 2. Redni broj porodaja

Porodaj po redu | Broj ispitanica(N) Postotak(%)
l. 11 27,5
II. 18 45
I. 6 15
IV. 2 5
V. 3 7,5

Tablica 2. prikazuje redni broj porodaja odnosno koli-
ko su puta do sada ispitanice radale. Prema podatcima
u tablici, 18 (45%) babinjaca rodilo je drugi put, sto je
ujedno i prosjecan broja poroda ispitanica. Ostale skupine
obuhvacéaju: prvi porodaj za 11 (27,5%) babinjaca, treci
porodaj za njih 6 (15 %), dok je Cetvrti ili peti puta rodilo
tek njih 5 Sto iznosi svega 12,5%.
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Tablica 3. Stetne navike

Navike u trudnogi DA NE
Pusenje cigareta 9 31
Konzumira alkohol 0 0

Prema dobivenim rezultatima tijekom trudnoce 9
trudnica (22,5 %) je pusilo cigarete. Niti jedna trudnica
nije konzumirala alkohol. Podaci su vidljivi u Tablici 3.

Tablica 4. Nacin dovrSenja porodaja

Naé;gfo‘ggjéae”ja Broj ispitanica (N) | Postotak (%)
Vaginalno 32 80
Epiziotomija 22 68
Drip 31 96,8
S.C. 8 20

Slijede podtaci o nacinu dovrSenja porodaja prikazani
u Tablici 4. Prema dobivenim rezultatima 32 trudnice
(80%) rodile su vaginalnim putem, dok je njih 8 (20%)
rodilo carskim rezom.

U skupini trudnica koje su rodile vaginalnim putem, njih
22 (68%) navodi izvodenje epiziotomije tijekom porodaja,
a 31 (96,8%) ispitanica navodi primjenu dripa.

Tablica 5. Gestacijska dob

oo 27 | Broj spitanica (N) | Postotak (%)
38. 6 15
39. 12 30
40. 18 45
41. 4 10

Prema gestacijskoj dobi najzastupljeniji je porodaj u 40.
tjednu gestacije, 18 trudnica (45 %) rodilo je u 40. tjednu
i prosjeCna gestacijska dob iznosi 40 tjedana. Njih 6 (15
%) rodilo je u 38. tjednu trudnoce, 12 (30 %) u 39. tjednu,
dok su 4 trudnice (10 %) rodile u 41. tjednu gestacije.

Prema podatcima o Apgar ocjeni, 37 novorodencadi
odnosno 92,5 % ocijenjeno je ocjenom 10, a samo troje
(7,5 %) novorodencadi ocijenjeno je ocjenom 9.

Sagledamo li porodajnu teZzinu muske novorodencadi
najniza je iznosila 2840 grama, dok je najviSa zabiljeze-
na 4850 grama. Proizlazi da je prosjecna tezina muske
novorodencadi iznosila 3642 grama.

NajniZza porodajna tezina Zenskog novorodenceta
iznosila je 2990 grama, a najvisa 4900 grama. Zaklju-
c¢ujemo da je prosjeCna tezina Zenske novorodencadi
iznosila 3575 grama.

Prema dobivenim podatcima usporedili smo porodaju
teZinu 20 djecaka i 20 djevojcica. Iz usporedbe prosjecne
tezine novorodencadi muskog spola i prosjeCne tezine
novorodencadi Zenskog spola vidljiva je razlika koja iznosi
66 grama u korist novorodencadi muskog spola.

Prosje¢na porodajna duZina novorodencadi muskog
spola iznosila je 51,65 centimetara, naime najkraca
porodajna duZina iznosila je 48 cm, a najduza 55 cm.
Za razliku od prosjecéne porodajne duZine novorodenca-
di muskog spola, duzina novorodencadi Zzenskog spola
iznosila je 51,25 cm, naime najkraca porodajna duzina
kod novorodencadi Zenskog spola iznosila je 49 cm, a
najduza 54 cm.

Razlika u prosjec¢noj porodajnoj duZini izmedu novoro-
dencadi muskog i Zenskog spola iznosila je svega 0,4 cm.

Prema podatcima dobivenim iz anketnog upitnika
prosjecan gubitak porodajne tezine kod novorodencadi
muskog spola iznosio je 205 grama; najveci gubitak tezine
iznosio je 300 grama, a najmanji 120 grama. Prosjecan
gubitak porodajne tezine kod novorodencadi zenskog
spola iznosio je 178 grama; najveci gubitak tezine kod
iznosio je 300 grama, a najmanji 70 grama.

Usporedujuéi rezultate prosjeéne porodajne tezine i
prosjecni gubitak porodajne teZine kod novorodencadi
muskog i Zenskog spola vidljivo je da je taj gubitak kod
novorodencadi muskog spola iznosio 5,6 % porodajne
tezine, dok je isti gubitak kod novorodencadi Zenskog
spola iznosio 5 % porodajne teZine.

Uzimajuéi u obzir da se fizioloSki gubitak porodajne
tezine krece u vrijednosti od 5 do 7 %, odnosno maksi-
malno 10 %, rezultate dobivene ovim istrazivanjem koji se
odnose na donje granice fizioloSkih vrijednosti moguce je
opravdati ranom uspostavom dojenja i dobro savladanom
tehnikom dojenja kod 34 (85 %) babinjace, dok je samo
njih 6 (15 %) navelo da ne doje.

ProsjecCna tezina pri otpustu kod novorodencadi muskog
spola iznosila je 3437,5 grama, dok je prosjeCna tezina
pri otpustu kod novorodencadi zenskog spola iznosila
3398,5 grama, prema ¢emu je novorodencad zZenskog
spola s obzirom na prosjecnu tezinu kod otpusta bila 39
grama lakSa od novorodencadi muskog spola.

RASPRAVA

Neposredno nakon poroda primalja mjeri novorodencetovu
porodajnu tezinu, duZinu | opseg glave. Dobivene antropo-
metrijske podatke upisuje u sestrinsku dokumentaciju i
novorodenacki list. Novorodenacka tezina, duzina i opseg
glave ukazuju na zdravstveno stanje novorodenceta.
Usporedbom tih podataka s gestacijskom dobi prema
opéeprihvaéenoj tablici izraCunava se odgovara li novo-
rodence svojoj gestacijskoj dobi (hipotroficno, eutroficno
i hipertroficno).
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Prema istrazivanjima zdravo doneSeno novorodence
tezi od 3000 do 4200 grama, a njegova duzina iznosi od
49 do 51 cm. Muska djeca su u prosjeku teza od zenske
za 100 - 150 grama. Razlike u tezini djeteta pri rodenju
uzrokuju endogeni i egzogeni Cimbenici. Dokazano je da i
redni broj poroda utjeCe na antropometrijske razlike medu
djecom, kao i spol djeteta, konstitucija roditelja, rasa,
zemljopisni polozaj, socijalni i zdravstveni Zivot roditelja,
konzumacija alkohola i duhanskih proizvoda itd. (1)

Cilj ovog istrazivackog rada jest prikaz fizioloSkih
osobitosti novorodenceta, osobitosti prve skrbi te antro-
pometrijske razlike izmedu djeCaka i djevojCica. Prema
dobivenim rezultatima iz anketa vidljivo je da ne odsupaju
od gore navedenih dokazanih rezultata. Prosjek tezine
zdravog donoSenog novorodenceta iznosio je od 3500 do
3700 grama, a duzina 51 centimetar. Prosjecni fizioloSki
gubitak tezine iznosio je oko 5 %, a muska novorodencad
u prosjeku su bila teza od Zenske za 66 grama. Novoro-
dence moze izgubiti i do 10 % porodajne tezine u prvih
3 - 5 dana, to je fizioloSki proces u kojem novorodence
mokrenjem, stolicom, disanjem te relativnhim gladovanjem
gubi na teZini. Uspostavom redovnog dojenja novorodence
vrac¢a svoju porodajnu tezinu u kratkom roku.

Novorodence u prva 24 sata treba pojacan nadzor i
adekvatnu skrb. Prva njega ukljuCuje temeljito susenje
i sprjeCavanje pothladivanja, oslobadanje diSnih puteva,
presijecanje pupkovine, mjerenje tezine, duZine i opsega
glave, kontakt koZe na kozZu, ocjenjivanje vitalnosti te us-
postava prvog podoja. Od iznimne je vaznosti rani kontakt
novorodenceta s majkom, a osnovna njega trebala bi
ukljucivati i podupiranje ranog dojenja (5).

Zdravo doneSeno novorodence brzo se prilagodava
uvjetima ekstrauterinog zivota. U tom kratkom razdoblju
od 28 dana novorodence je sklono raznim infekcijama
i osjetljivo je na nepovoljne vanjske uvjete. Potrebno je
obratiti paZznju na ponasanje i izgled djeteta. Primalja je ta
koja uoCava i najmanje promjene koje bi mogle ukazivati
na moguéu komplikaciju. Novorodenacko razdoblje je
izazov za majku i dijete, a kako Ce se prilagoditi novona-
staloj situaciji ovisi o pravodobnoj edukaciji i skrbi koje
pruzaju primalje i ginekolozi te o zdravom nacinu Zivota
i prehrani (2).

ZAKLJUCAK

Tijekom cijele trudnoce tijelo Zene priprema se za tre-
nutak radanja novog Zivota. Porod je bolan i neugodan
proces za majku i dijete. Trudnica prolazi kroz porodajnu
bol i trudove, a novorodence je izlozeno naporu prolaska
kroz porodajni kanal $to je izuzetno iscrpljujuce za oboje.
Primalja je osoba koja podrzava trudnicu te joj uz pomo¢
svog znanja i profesionalnosti osigurava porod bez trauma,
kako za nju, tako i za dijete.

Trudnoca zavrSava ¢inom porodaja. Novorodence dolazi
u vanjski svijet i ne ovisi vise o maijci, vec¢ je prepusteno
samom sebi. Terminsko novorodence odreduje nekoliko
¢imbenika: geni koje nasljeduje od roditelja, tijek i trajanje
trudnoce, nacin dovrSenja poroda, porodajna tezina, od-
sutnost malformacija, pravilna skrb i njega novorodenceta.

Zdravo doneSeno novorodence brzo se prilagodava
uvjetima ekstrauterinog Zivota. U tom kratkom razdoblju
od 28 dana novorodence je sklono raznim infekcijama
i osjetljivo je na nepovoljne vanjske uvjete. Potrebno je
obratiti paznju na ponaSanje i izgled djeteta. Primalja je ta
koja uocava i najmanje promjene koje bi mogle ukazivati
na mogucu komplikaciju. Novorodenacko razdoblje je iza-
zov za majku i dijete, a kako ¢e se prilagoditi novonastaloj
situaciji ovisi 0 pravodobnoj edukaciji i skrbi koje pruzaju
primalje i ginekolozi te o zdravom nacinu Zivota i prehrani.
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SAZETAK:

Porod u rodilistu izbor je veéine slovenskih rodilja, rijetke
su one koje radaju kod kuce. Neovisno o mjestu radanja,
rodiliSta takoder moraju omoguciti fizioloSke porodaje te
osigurati ne samo sigurno, ve¢ i ugodno okruzenje za maj-
ku i dijete. Mogucnost izbora, zahvaljujuéi kojem (ukoliko
je tijek poroda uredan) rodilja moZe ostvariti svoje Zelje,
kljuéan je kod donoSenja odluke o mjestu radanja. Na
pozitivno iskustvo porodaja utjeCu svi zdravstveni djelatnici
ukljuceni u tijek radanja, kao i oni koji pruZaju medicinsku
pomoé. Rad u rodiliStima treba oblikovati po uzoru na
dobre prakse i treba se voditi dokazima temeljenima na
praksi. Uvodenje klinickih putova i standardnog lijeCenja
trudnica moze biti koristan alat. Pri tome je klju¢no cjelo-
Zivotno obrazovanje zdravstvenih djelatnika. Dostupnost
odgovarajucih medicinskih tretmana je iznimno znacajan
za trudnicu i njezina partnera, a bolnicko okruzenje ne
smije ograniCiti tijek fizioloSkog porodaja. Nove prepo-
ruke National Institute for Health and Care Excellence,
objavljene u prosincu 2017. godine, vazan su dokument
o skrbi zdrave Zene tijekom porodaja, s naglaskom na
fizioloSki porodaj, poslijeporodajno razdoblje i izbor mjesta
porodaja. U Sloveniji je doSlo do odredenih promjena u
lijeCenju Zena tijekom porodaja i poslijeporodajnog razdo-
blja s promjenama koje su uvedene u bolnicko okruzenje,
otvaranjem kuca za porodaje i ozZivljavanjem kuénih poro-
daja sa slovenskim stru¢njacima. Model primaljske skrbi
u Sloveniji mora se temeljiti na kontinuiranoj primaljskoj
skrbi, na znanju i dobroj praksi - za dobro Zena i obitelji.

Kljuéne rije€i: porodaj, skrb usmjerena na zZenu, primalja,
model skrbi, kontinuirana skrb, samostalne primaljske
jedinice
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dogadaj u kojem uz roditelje i novorodencad sudje-

luju i zdravstveni djelatnici. Njegov fizioloSki tijek
bio je (i joS uvijek jest) Cesto ometan uvodenjem rutinskih
zahvata i sve vece medikalizacije porodaja te usmjerava-
njem porodaja iz domaceg okruzenja u bolnicu tijekom
Sezdesetih godina proSlog stolje¢a. Takozvani medicinski
model trudnicke skrbi razvija se kao posljedica (pre)velike
percepcije rizika za komplikacije (MacKenzie Bryers & van
Teijlingen, 2010), ne samo kod Zena s faktorima rizika,
veC i u zdravoj populaciji. Taj svjetski trend slijedila je i
zdravstvena zasStita Zena u Sloveniji.

l | vod Porodaj je u osnovi vrlo jednostavan fizioloSki

Podrska prirodnom, fizioloSkom procesu u trudnodi i
porodaju ima brojne prednosti za Zenu, novorodence
i cijelu obitelj (American College of Nurse - Midwives,
2012; National Institute for Health and Clinical Excellen-
ce, 2017), zato je ispravno da su svakoj Zeni dostupne
prave informacije na temelju kojih ona donosi informiranu
odluku i bira stru¢njaka koji ¢e joj omogucéiti porod kakav
Zeli. Svrha ovog rada je razmotriti stanje trudnicke skrbi
u Sloveniji te prikazati razliite inozemne modele skrbi
zdravih trudnica i rodilja kojima je dostupna kontinuirana
primaljska skrb. Cilj rada je prikazati strategije za razvoj
vlastitog modela primaljske skrbi koji ¢e se svidjeti svima
- kako Zenama, tako i primaljama.

SKRB ZA ZENE TIJEKOM MAJCINSTVA

Svjetska zdravstvena organizacija (1997) u svojim prepo-
rukama trvdi, da mora postojati valjan razlog za uplitanje u
fizioloSki tijek porodaja. Usprkos tome, medikalizacija i (ne)
potrebni medicinski postupci kod normalnih porodaja utjecu
na sve veéi broj operativnih porodaja (Page, 2007; Parry,
2008), sto dovodi do nezadovoljstva Zena zdravstvenim
uslugama diljem svijeta (Guilliland et al, 2006; NICE, 2017).
| Zene u Sloveniji devedesetih godina proslog stoljeca
izrazavale su nezadovoljstvo i neslaganje sa sistemom i
dostupnom skrbi tijekom trudnoce. Macun (2014) kaze
da je osvijeStenost rodilja koje su dolazile s drugacijim
Zeljama bila sve veca, Sto je potaklo razliGite strucnjake koji
skrbe o0 Zenama da zapocnu propitivati postupke u porodu
i provoditi praksu utemeljenu na dokazima. Zelje rodilja
razlikovale su se od ustaljene i predvidljive bolnicke prakse,
Zene su ne samo Zeljele, veé i zahtijevale drugadiji pristup
(porod u vodi, prisutnost osobe za podrsku, lotus porod...),
0 kojima se nije puno znalo. Zakon o pravima pacijenata
bio je na strani Zena, jer svi korisnici zdravstvenih usluga
imaju pravo zatraZiti i dobiti informacije o odredenom
postupku i u konacnici imaju ga pravo odbiti. To je bio
pocetak drugacijeg pogleda na porodaj i zdravstvenu skrb
koji su morali prihvatiti zdravstveni djelatnici. U manjim
rodilistima promjene je bilo lakS$e provesti. Prva kuca za
porode osnovana je u rodiliStu u Postojni 2011. godine. U
tri rodiliSta u Sloveniji omogucen je porodaj u vodi.
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MODELI SKRBI USMJERENE NA ZENE

Mnogi zdravstveni sustavi u drzavama poput Australije,
Novog Zelanda, Velike Britanije i Nizozemske uveli su
razlicite modele skrbi tijekom trudnoce, poroda i babi-
nja (Guilliland et al, 2006). Ponovno su ozZivjeli porodaiji
kod kuée, osnovani su porodajni centri koji djeluju kao
samostalne primaljske jedinice unutar ili izvan rodilista
(Guilliland et al, 2006). U svijetu, iako su Zzenama dostupni
razliciti modeli skrbi, viSe od 90 % porodaja odvija se u
rodiliStima (Ryan et al., 2013). lzuzetak je Nizozemska
gdje prema podacima Nacionalnog udruZenja u rodilistima
rada manje od 20 % zZena (Pavlova et al, 2009). Osim Sto
su troSkovi zdravstvene zastite visi, veci je i broj Zena s
tjelesnim i duSevnim traumama uzrokovanim nepotrebnim
medicinskim zahvatima koji su utjecali na njihovo iskustvo
porodaja (Parry, 2008). Christiaens (2011) tvrdi da upotreba
medicinske tehnologije Cini porodaj relativno predvidljivim
i vodenim. lako se Zene u razvijenim zemljama suocavaju
s minimalno Stetnim posljedicama po zdravlje, one izra-
Zavaju visok stupanj straha i brige povezan s radanjem
(Zar et al., 2001). U mnogim dijelovima svijeta primalje
su primarne strucénjakinje za zdravu trudnocu i normalni
porodaj (Velika Britanija, Nizozemska, Kanada, Australija,
Novi Zeland). U ostalim dijelovima svijeta skrb nad Zenama
provode podijeljeno lijecnici i ginekolozi. Prema smjernicma
National Institute for Health and Care Excellence (NICE,
2017) na Medunarodnom savezu primalja (International
Confederation of Midwives - ICM, 2014) primalje trebaju
biti prvi izbor, najsigurnije su i najisplativije strucnjakinje za
vodenje normalnog porodaja. Ne treba zanemariti vaznost
kontinuirane primaljske skrbi. Od velikog je znaCaja da
primalje imaju znanje i da su svjesne odgovornosti koje
donosi samostalna, kontinuirana primaljska skrb (Wylie
& Bryce, 2008), kao i da tu kontinuiranu skrb podupire
zdravstveni sustav u kojem djeluju. Zdravstveni sustavi
svakoj zeni trebali bi omoguéiti dostupnu primaljsku
skrb. Lundgren in Berg (2007) kaZzu da je kontinuirana
skrb vazna za povjerljiv odnos Zene i primalje koji vodi
pozitivnom iskustvu trudnoce, porodaja i poslijeporodnog
razdoblja. Kontinuitet primaljske skrbi Zeni i obitelji moze
se osigurati kroz razlicite modele skrbi; tzv. ,caseload
midwifery“, ,team midwifery“, ,midwifery-led care*, pri
¢emu prva dva modela (ali, ne i tre¢i) nude kontinuitet
pruzatelja skrbi (Johnson et al., 2003). Ovi modeli pokazuju
znacajna poboljSanja u perinatalnim rezultatima majki u
usporedbi sa standardnom skrbi, jer oGekivanja Zena su
ispunjena, (Hatem et al, 2008), i njihovo zadovoljstvo je
vece (Wiysonge, 2009). Kitzinger (2011) tvrdi, da je uvo-
denje samostalnih primaljskih jedinica (midwife led units)
pravi odgovor, jer predstavlja postupan prijelaz iz medika-
lizirane skrbi ka skrbi usmjerene na Zenu, koji se provodi
u sastavu rodilista. Uvodenje takvih jedinica u slovenska
rodiliSta ima buducénost i u Sloveniji je to moguce. Dokazi
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govore da Zene koje radaju u takvim jedinicama imaju
vecéu vjerojatnost normalnog porodaja u odnosu na zene
koje radaju u standardnim bolni¢kim jedinicama (NICE,
2017). Postize se visoka kvaliteta i sigurnost (Sandall et
al., 2010; Wiegers, 2009), manja je potreba za upotrebom
analgezije i epiziotomije (Biro et al., 2000), Zene imaju
vecu kontrolu nad porodajem, viSe je spontanih vaginalnih
porodaja i iskljuCivog dojenja novorodencadi (Hatem et
al., 2008). Sutcliffe (2012) opisuje primaljsku skrb kao
ekonomicnu i ucinkovitu zdravstvenu zastitu ne samo
Zena, vec i njihovih obitelji te cijele zajednice. Hodnett
sa suradnicima (2011) utvrduje, da je stalna potpora
tijekom porodaja klinicki znaCajna za zene i novorodencad.
Mnoge su Zene izrazile veéi osjecaj nadzora i kontrole nad
tijekom poroda kada su radale u primaljskim jedinicama
u kojima je omoguéena stalna prisutnost primalje. Pri-
maljska skrb smanjuje rizik od medicinskih intervencija
i poveceva moguénost za normalni porodaj (NICE, 2014),
smanjuje udio carskih rezova, instrumentalo dovrSenih
vaginalnih porodaja te smanjuje indukcije porodaja (Biro
et al., 2000). Za poslijeporodajnu skrb vazno je da je
zdravstveni djelatnik koji nadzire Zenu upoznat s njezinim
iskustvom porodaja (ZakSek & Mivsek, 2009). Jedna od
prednosti je i potpora koju izabrana primalja pruza Zeni
pri dojenju i kuénom obilasku tijekom poslijeporodajnog
razdoblja, Sto ukljuuje stalnu prisutnost primalje koja
razumije i prihvaca raspoloZenja Zene, njezina ponasanja
i pruza stalne potpore. (ZakSek & Mivsek, 2009). Stalna
potpora blagotvorno utjeCe na duzinu dojenja. Studije
pokazuju ucinkovitost kontinuirane primaljske skrbi i u
vezi s pravodobnim lijeGenjem poslijeporodajne depresije
(Zaksek & Mivsek, 2009). Biro i suradnici (2003) u svojem
istrazivanju dokazuju razliku izmedu zadovoljstva Zena koje
su imale standardnu skrb u trudnodéi, porodaju i poslije-
porodajnom razdoblju i onih koje su imale kontinuiranu
primaljsku skrb. Skupina Zena, o kojoj se raspravljalo u
kontekstu kontinuirane primaljske skrbi izrazava vece
zadovoljstvo u smislu emocionalne podrske, viSe infor-
macija i veée moguénosti za suodlucivanje o zahvatima i
postupcima. Hodnett (2002) je u svom istrazivanju utvrdio
da kontinuirana primaljska skrb smanjuje postotak hitnih
carskih rezova i porodnickih operacija, smanjuje potrebu
za ublazavanjem porodajnih bolova te smanjuje potrebu
za poticanje porodaja. Kontinuirana podrska blagotvorno
utjeCe i na ishod za novorodence.

DISKUSIJA

Istrazivanja pokazuju da razli¢iti modeli primaljske skrbi
tijekom trudnoce, porodaja i nakon predstavljaju najbo-
lju skrb za zene i njihove obitelji. U Sloveniji, joS uvijek
prevladava biomedicinski model skrbi, drugim rije¢ima
zdravoj trudnici skrb pruza lije€nik, a primalje su vrlo
rijetko &lanovi ginekoloskog tima. Zene imaju dobar

pristup javhom zdravstvu i zdravstvenim uslugama, ali
tijekom trudnoce susrecu cijeli niz razlicitih zdravstvenih
djelatnika Sto onemogucuje kontinuiranu primaljsku skrb,
iako istrazivanja dokazuju da su razli¢ite informacije koje
trudnicama prenose razliciti zdravstveni djelatnici uzrok
zbunjenosti i anksioznosti (Metcalfe et al., 2013). Svakoj
Zeni i njezinoj obitelji slovenski zdravstveni sustav treba
omoguciti pristup kontinuiranoj primaljskoj skrbi. Prima-
lje trebaju biti prisutne na svim razinama zdravstvene
zastite Zena, kao Sto je i navedeno u definiciji primaljske
profesije (ICM, 2011), u skladu s EU direktivom i sloven-
skim zakonodavstvom (Ministrstvo za zdravje, 2011).
Nazalost, djelovanje primalja je vrlo ograniceno, suzeno
je na prijeporodajno i poslijeporodajno razdoblje. Markota
sa suradnicima (2000) je kritizirao zdravstvenu zastitu
Zena i ograni¢enu ulogu primalja u Sloveniji, prvenstveno
kod planiranja obitelji, prijeporodajne i poslijeporodajne
skrbi koje su joS uvijek u rukama ginekologa i medicin-
skih sestara. Slovenski zdravstveni sustav priznaje ulogu
primalje u zdravstvenoj zastiti Zena, ali njihov znacaj i
dalje je podcijenjen.

ZAKLJUCAK

Model kontinuirane primaljske skrbi i moguénost oda-
bira mjesta poroda u Sloveniji omogucit ¢e bolji pristup,
jednak ili bolji ishod zdravstvenih usluga, a prije svega
vece zadovoljstvo korisnica usluga. Izradu nacionalnog
modela kontinuirane primaljske skrbi treba temeljiti na
potrebama korisnika, kompetencijama primalja i poseb-
nosti zdravstvenog sustava. Da bi model bio ucinkovit i
pristupacan, potrebno je viSe vlastitih istrazivanja i doka-
za kojima bi se opravdale takve promjene kod onih koji
oblikuju zdravstvenu zastitu Zena u Sloveniji.
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Udruga ,,Primalja i obitelj*

primalja i obitel]

danasnje vrijeme pretjerane
medikalizacije lako je smet-
nuti s uma da su trudnoca i
porodaj fizioloSka stanja, a ujedno i
dogadaiji od neprocjenjive vaznosti
za zenu, njezinu obitelj i zajednicu.

Primaljska skrb predstavlja
oblik skrbi koji se temelji na holi-
stickom pristupu i koji sagledava
ne samo fiziCke potrebe Zene i
djeteta, ve¢ i emocionalne, psi-
hicke, drustvene, kulturoloske i
socijalne. Te su potrebe viSe no
ikada prije naglasene danas, u
gradskim sredinama, gdje ne posto-
ji suzivot Zena razliCitih generacija,
te se mlada majka moze osjecati
izolirano, osamljeno, jer u njezinoj
blizini izostaje iskusna osoba kojoj
se moze obratiti za pomoc¢.

Tradicionalno, primalje u Hr-
vatskoj rade gotovo iskljucivo u
institucijama odnosno bolnicama i
lije€nickim ordinacijama. No, mje-
sto primalje je uz Zzenu, a primalje
trebaju biti prisutne i u zajednici.
Uvidjevsi navedenu potrebu rodila
se ideja 0 osnivanju udruge koja
¢e premostiti nedostatak primalja
u zajednicama i obiteljima.

Nakon prve inicijative Hrvatske komore primalja da
se 5. svibnja, povodom Medunarodnog dana primalja,
organiziraju Dani otvorenih vrata u svim rodiliStima diljem
Republike Hrvatske, kako bi zainteresirane Zene mogle
upoznati primalje i vidjeti rodiliSte u kojem planiraju radati,
potvrdene su nase slutnje. Postalo je jasno da Zene Zele
upoznati svoje primalje, druZiti se s njima, razgovarati i
naposljetku odluciti je to doista pravo mjesto gdje zele
provesti najintimnije i najljepSe trenutke svoga Zivota.

Osnovale smo udrugu s namjerom da Zenama, bu-
duéim majkama, trudnicama te njihovim partnerima

odnosno obiteljima osiguramo mjesto gdje ¢e moci, u
prijateljskom ozracju, zatraziti i dobiti stru¢nu pomo¢,
kao i savjete vezane uz planiranje trudnoce, trudnocu,
porodaj, dojenje i babinje.

Udrugu ,,Primalja i obitelj“ osnhovale su visokoobrazovane
primalje s nizom dodatnih edukacija vezanim uz profesiju,
sve zaposlene u Opéoj bolnici Pula: Teuta Grdini¢, bacc.
obs.-lzvréna predsjednica udruge; Nikolina Tadi¢ Dusié,
bacc. obs.- Potpredsjednica udruge; Slobodka Arsova,
bacc. obs.; Nives Perhat, primalja, bacc. med.techn.;
Magdalena Kurbanovi¢, univ. bacc. obs.; Jelena Zoric,
primalja, bacc. med. techn.
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Aktivni ¢lanovi Udruge su i licencirana akupunkturi-
stica dr. Elena Gattoni, ginekolog-opstetricar, pedijatrica
dr. Vlasta Kocijanci¢ koja svojom radionicom “Normalan
rast i razvoj djeteta” djeluje preventivho kod mogucih
odstupanja tijekom razvoja djeteta, te Monika Barak,
bacc. med. techn., nastavnica strukovnih predmeta u
Medicinskoj Skoli Pula koja je ujedno i tajnice Udruge.

Udruga je osmisljena s ciljem jacanja roditeljskih
kompetencija, kao podrSka roditeljstvu. Osmisljavamo
radionice na kojima radimo s manjim brojem Zena (od
pet do osam) te njihovim partnerima odnosno obiteljma.
Radionice se temelje na psiholoSkoj podrsci Zzenama i
uklanjanju strahova vezanih uz trudnocu i porodaj. Stoga,
se sve radionice odrZavaju u intimnijem ozrac¢ju kako bi
se Zene osjecale sigurno i u otvorenoj komunikaciji mogle
podijeliti svoje probleme i strahove. Na radionicama po-
ducavamo kako prevladavti strahove, kako komunicirati
s zdravstvenim osobljem te kako bez straha prebroditi
razdoblje trudnoée i prve dane majcinstva. U¢imo ih
vjeStinama koje ¢e im pomo¢i kod dojenja i njege novoro-
denceta. Svrha udruge ,Primalja i obitelj“ je prvenstveno
pomoci Zzenama da razdoblje trudnocée i radanja dozive
kao najljepSe trenutke svog Zivota.

Udruga u svom radu suraduje s bolnickim teCajem u
sklopu Opce bolnice Pula, te uzajamno si upuéujemo zene
i njihove partnere kako bi im doista ponudili holisticki i
multidisciplinarni pristup tijekom tog osjetljivog Zivotnog
razdoblja. Takoder valja napomenuti da je Udruga potpisala
akt o partnerstvu s Medicinskom Skolom Pula koja je ove
Skolske godine upisala prvi razred Primalja - asistentica.

Cilj jest da ucenici prisustvuju radionicama i dodatno se
educiraju u njima najvaznijem podrucju, a to je primaljstvo.
Partnerstvo je potpisano i sa Zavodom za javno zdravstvo
Istarske Zupanije, odnosno projektom ,SavjetovaliSte za
prehranu” koji upotpunjuje rad Udruge vezan uz prehranu
trudnica, rodilja i novorodencadi.

RADIONICE UDRUGE

1. Radionica: “Dozivljaj trudnoce i majcinstva”

Svaki atom u nasSem tijelu, tijelu Zene, stvoren je s
jednom namjerom, onom trudnoée i majéinstva. Radi
se o jednom od najljepSih doZivljaja kojim su buduce
majke nagradene. Tijekom ove radionice doticemo se
tema poput planiranja trudnoce, prehrane, odijevanja,
odmora, aktivnosti. Govorimo o higijeni, seksualnosti,
razvoju djeteta kroz trudnocu, suocavanju sa strahovi-
ma, psihofizickim promjene i nac¢ino na koji se s njima
mozemo nositi. Doticemo sve kljuéne teme koje ¢e ovaj
dozivljaj uciniti jos sigurnijim i ljepSim.

2. Radionica: ,Iskustvo poroda“

Cilj ove radionice jest da trudnicama ukloni strah od po-
roda i radaonice, trudova te cijelog procesa radanja, da
ih osnazi da vjeruju u sebe i svoje tijelo. Pravo na radost
u porodu, jacanje Zenske energije, tehnike meditacije i
disanja u porodu, kontrola u ne-kontroli, emocije u porodu,
djeca, ljubav i briga o voljenom samo su neke od tema
ove radionice.
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3. Radionica: ,Majcinstvo - nova uloga, novi identitet,
nova JA“

Tijekom ove radionice razgovara se o hormonalnim pro-
mjenama koje se dogadaju nakon poroda i strahovima
koji se mogu pojaviti tijekom tog razdoblja. Govorimo
0 promjenama raspolozZenja, o prihvaéanju nove sebe,
prepoznavanju i spre¢avanju poremecaja raspolozenja,
o zblizavanju i komunikaciji s djetetom, osjec¢ajima koji
se javljaju u tim trenutcima, odmoru i oporavku nakon
poroda, promjenama u odnosu sa Zivotnim partnerom,
obitelji i okolinom. Osvréemo se i na higijenu, odijevanje,
prehranu, stvaranju ¢vrste veze sa djetetom i partnerom,
posjetima tijekom babinja i nakon, prvim izlascima u Set-
nje, dotiCemo se seksualnosti nakon poroda te ponovnog
uspostavljanja fizioloskih funkcija tijela.

4. Radionica: Skola dojenja

Dojenje je nacin prehrane koji je evolucija namijenila
svoj mladuncadi sisavaca. No, dojenje je mnogo viSe
od samog hranjenja. Ono je dodir, davanje i primanje,
izmjena hormona ljubavi, utjeha te stvaranje povezanosti
majke i djeteta koja Ge trajati cijeli Zivot. lako je dojenje
najprirodniji nacin prehrane ono ne dolazi uvijek, kod svih
majki, potpuno prirodno i spontano. Dojenje je takoder
vjestina koju je potrebno nauciti.

Na radionici ,Skola dojenja“ buduée majke dobivaju
najnovije, relevantne informacije o prehrani majcinim
mlijekom i prakti¢ne savjete o dojenju. Takoder dobivaju
i emocionalnu potporu i podrsku koja ¢e im pomocéi da
steknu povjerenje u vlastitu sposobnost dojenja.

Primaljski vjesnik ® Broj 24 © Svibanj 2018.

SAMOSTALNE RADIONICE

Radionica za buduce roditelje

U fokusu ove radionice jest prakti¢an rad i viezbe njege
novorodenceta, kupanja, prebrisavanja, higijene pelenske
regije, njege pupka, oblacenja, presvlacenja, baby handlin-
ga. Na radionici se takoder bavimo temom vegetarijanstva
i veganske prehrane tijekom trudnoce, dojenja i babinja
te vaznosti planiranja takve prehrane za pravilan rast
i razvoj djeteta. Sto s novorodenéetom kada iz bolnice
dodemo kuci, kako provoditi njegu djeteta, sve o dojenju
i povezivanju s djetetom teme su o kojima razgovaramo
tijekom ove radionice.

Akupunktura

Svim nasim ¢lanovima nudimo i usluge licencirane aku-
punkturistice, ginekologa opstetriCara Elene Gattoni. Uz
individualan rad i pripremu za porodaj, akupunkturom
se olakSavaju razne tegobe poput mucnina i povra¢anja
u trudnodi, prijevremenih trudova, stava zatkom, boli u
porodu, a takoder se vrSi prepartalna priprema stimulacija
u porodu, IV porodajnom dobu, te moZe pomo¢i involuciji
uterusa i laktaciji. Akupunkturom se mogu olaksSati i druge
tegobe kao Sto je glavobolja, mialgija, ishialgija, edemi,
opstipacija, alergije te poremecaji spavanja.

Program mirnog radanja

Teme radionice su: bez straha uz minimum bolova, stav,
filozofija, tehnike, okruZenje u kojem djeca trebaju doéi
na svijet - njeznost, podrSka, smirenost, ljubav, radost,

|
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fizicka, mentalna, duhovna priprema, otklanjanje sindroma
strah - napetost - bol, manje umaranje tijekom poroda,
osjecaji pulsiranja vlastitog tijela u porodu, sprecavanje
hiperventilacije uzrokovano plitkim disanjem, skracivanje
razdoblja otvaranja, povezivanje bebe s mamom i tatom,
Sto Ciniti prije, za vrijeme i nakon poroda, te aktivna uloga
partnera u porodaju.

Normalan rast i razvoj

Osnovna karakteristika djeCjeg organizma je neprekidan
rast i razvoj. Rast i razvoj djece sloZen je proces praéen
mnogobrojnim promjenama. Od samog radanja pratimo
dijete u rastu i razvoju. Svako dijete ima svoj ritam razvoja
koji nije potrebno pozurivati kako ne bi doSlo do problema
nezrelog usvajanja visih razvojnih faza. Razvoj normalnog
pokreta omogucuje normalni misSiéni tonus, pokretljivost,
reakcije upravljanja i reakcije ravnoteze.

Teme koje se obraduju na radionici ukljucéuju faze
normalnog razvoja tijekom prve godine Zivota, Cimbe-
nike rizika, razliCite komplikacije prije, tijekom i nakon
poroda koje mogu ugroziti razvoj djeteta, nedonoscad, a
razmatraju se i znakove upozorenja odnosno odstupanja
u razvoju djeteta.

Rizicna skupina: posebne prehrambene navike

Kao Sto Svjetska zdravstvena organizacija upozorava sve
je vedi broj pretilin ljudi, a pretilost ne zaobilazi ni trudnice.
Cilj nam je djelovati preventivno i smanjiti moguce kom-
plikacije navedenog stanja. S obzirom na utjecaj medija,
sve je veCi pritisak na mlade majke i brojne su njihove
nedoumice pri uvodenja dohrane kod dojencadi - ,kada*“,
,koje namirnice”, ,na koji nacin“, sve su to pitanja koja
mladim roditeljima i onima koji to Zele postati stvaraju
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osjecéaj nesigurnosti. Radionice smo dogovorili sa Savjeto-
valiStem za prehranu u sklopu Zavoda za javno zdravstvo
Istarske Zupanije, a provoditi ¢e ga tim stru¢njaka (lijecnik
i nutricionist).

Planiranje obitelji

Planiranje obitelji ima za cilj radanje zdrave djece i kvalitet-
no ostvarivanje roditeljskih uloga, zastite zdravlja mladih
i obitelji. Radionica se bavi temama postizanja trudnoce,
izbjegavanja trudnoce, prevencije spolno prenosivih bolesti
i kontrole zaGeéa, sve s ciljem zastite zdravlja Zena, sma-
njenja broja rizicnih trudno¢a, smanjenja broja nezeljenih
trudnoca i pobacaja, zastite zdravlja djece i tinejdzera te
smanjenje broja spolnih bolesti.

Teuta Grdinié bacc.obs.

-prvostupnica sestrinstva
-prvostupnica primaljstva

IzvrSna predsjednica
udruge Primalja i Obitelj

Predsjednica podruznice
pri Hrvatskoj komori
primalja za Istarsku
Zupaniju
priml - Clan struénog vijeéa

\ Hrvatske komore primalja
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Dobrobiti nosenja djece

Neda Davidovié, primalja

Hrvatska udruga za promicanje primaljstva

davidovicneda@gmail.com

osamdesetih godina prosSlog stolje¢a, a oznacava
noSenje djeteta u slingu, wrapu (marami) ili nekoj
drugoj vrsti nosiljke.

Babywaeringje pojam koji se koristi od sredine

Uvodenje pojma babywearing pripisuje se dr. Williamu
Searsu, americkom pedijatru, autoru i koautoru viSe od
30 knjiga o roditeljstvu i jednom od vodecih zagovornika
filozofije privrzenog roditeljstva. Dr. Sears je radio u djecjim
bolnicama u Bostonu i Torontu, a od 2004. godine je profe-
sor na kalifornijskom univerzitetu (University of California).

NoSenje djece proizaslo je iz potrebe da se majkama
olaksa svakodnevni Zivot, a staro je koliko i ljudski rod. Sve
do sredine proslog stolje¢a majke su nosile svoju djecu
kako bi nesmetano mogle obavljati poslove oko kuce ili
u polju. Pojavom separacijskog pristupa odgoju, 50-ih
godina proslog stolje¢a, bebe su stavljane u koljevke i
kolica te odvajane od majki odmah po rodenju. Tada su

kolica i mlije¢na formula bile stvar prestiZza i noSenje je
nakratko zamrlo.

Dobrobiti noSenja viSestruke su i neprocjenjive, ne
samo za dijete i majku, ve¢ i za obitelj te drustvo. NoSenje
novorodenceta u marami je poput zagrljaja: umiruje bebu,
a roditelje ispunjava sre¢om i zadovoljstvom. NoSena djeca
manje placu, a ¢eSée su u stanju tihe budnosti, njihov
kognitivni, socijalni i govorni razvoj je brzi, a razvija se
sigurna privrzenost. Kako su majke one koje, u pravilu,
najviSe vremena provode s djetetom tijekom njegove prve
godine zivota, dijete spram majke razvija primaran stil
privrzenosti koji najjace utjece na djetetov razvoj. Sigurno
privrzena djeca sklonija su istrazivatkom ponasanju, bolje
rijeSavaju probleme i ostvaruju bolje odnose s vrSnjacima.
Pokazuju viSe entuzijazma, pozitivnih emocija i upornosti,
a u konacnici uspjesniji su u meduljudskim odnosima i
u odrasloj dobi.
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Roditeljima noSenje olakSava povezivanje s djetetom.
Ocevi Cije partnerice doje ponekad se osje¢aju pomalo
iskljuéenima. NoSenje im moZe pomodéi da se zblize s
bebom i priuste majkama trenutke odmora. Postoje
istrazivanja koja ukazju na manju ucestalost babybluesa
i poslijeporodajne depresije kod majki koje su nosile dje-
cu. NoSenje u nekoj od nosiljki fizicki je i psihicki manje
zamorno nego li noSenje na rukama. Zahvaljujuéi dobro
rasporedenoj tezini moguce je nositi znatno dulje, a
istovremeno ruke su nam slobodne za druge aktivnosti.
Majke koje nose svoje bebe mobilnije su Sto doprinosi
stvaranju osnazujuceg osjecaja.

NoSenje djeteta olakSava dojenje na zahtjev, a zaklo-
njenost u nosiljci dojenje u javnosti ¢ini ugodnijim. Kod
nosSenja brze se uocCavaju djetetove potrebe, a beba je
opustenija i lakSe prihvaca dojku. Manje energije koristi za
prizivanje majcine paznje i viSe joj ostaje za rast i razvoj.
Ceséim podojima djeca dobivaju vise masti iz mlijeka &to
znaci bolji prirast na tjelesnoj tezini.

lako objektivne prepreke za noSenje djece ne postoje
na odluku o noSenju mogu negativno utjecati razne pre-
drasude, nedostatak podrSke, neinformiranost i strah.
Otegotna je okolnost Sto su na trZiStu nazalost dostupnije
Lheergonomske” nosiljke koje nisu preporucljive. Od velike
je vaznosti odabrati dobru (ergonomsku) nosiljku odnosno
onu koja podrzava pravilan razvoj kukova i kraljeZnice te
osigurava idealan polozZaj tijela - noge i kukovi zauzimaju
poloZaj u obliku slova M, a kraljeZnica zauzima prirodan
poloZaja u obliku slova C. NoZice u polozaju Mili u ,poloZaju
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Zabice“ znaCi da su noZice u rasirenom ¢ucnju i poduprte
od koljene do koljena. Kod novorodenc¢adi i malih beba
kraljeznica je prirodno zakrivljena u C poloZaju. Dobra
ergonomska nosiljka ne smije bebi ravnati leda, nego joj
mora omoguciti da ona sama zauzme njoj idealan prirodni
polozaj. Osim §to je vazno izabrati dobru nosiljku, jednako
je vazno i pravilno je koristiti. To znaci da bebin trbuscic¢
i prsa trebaju biti uz tijelo osobe koja je nosi. Bebu treba
nositi na pravoj visini, tako da ju moZemo poljubiti u celo,
ali i pritom vidjeti kuda hodamo. Brada bebe ne smije
padati na njena prsa, jer to moze uzrokovati gusenje.
Nosiljka mora biti dobro stegnuta da beba ne isklizne,
ali i da osobi koja ju nosi previSe ne opterecuje leda.
Nije preporucljivo bebe nositi okrenute prema naprijed
narocito prvih Sest mjeseci Zivota.

Postoje razliCite vrste nosiljki: tkana marama, ring sling
(marama s prstenovima) i elasticna marama (namijenjena
novorodencadi i bebama do cca 8 kg), Mei Tai (nosiljka
s Cetiri trake koje se vezu oko tijela, od 4 mjeseca) te
meka strukturirana (oblikovana) nosiljka - klokanica (od
cca. 6 mjeseci). Najbolja je tkana marama, jer samo ona
odgovara svim uzrastima djeteta, neovisno o motorickoj
spremnosti i eventualnim zdravstvenim problemima ili
poremecajima. Ona djetetu omogucuje idealan polozaj,
raste s djetetom i od nje mozete napraviti svaki put neku
novu nosiljku.

Iz prakse znamo da Zene koje uspiju uskladiti dojenje
sa svojim nacinom Zivota duZe i uspjesnije doje. NoSenje
olakSava i uljepSava Zivot na toliko mnogo nacina, vec
od prvog dana nakon poroda. Edukacijom zdravstvenih
djelatnika, prvenstveno primalja i medicinskih sestara
u patronaznoj skrbi dobili bismo aktivne zagovaratelje
noSenja djece. Time bismo olaksali majkama prve godine
djetetova odrastanja, a narocito prve dane i mjesece koji
mogu biti izuzetno stresni te posredno povecali stopu
dojenja Sto nam je svima cilj.

IZVOR:

https://en.wikipedia.org
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LZreli“ zenski mozak ili menopauza

Deni Andri¢, bacc.obs.

,Menstruacija i oscilacija energije su poput izmjeni¢ne struje.
U vrijeme menopauze taj se tok energije pojacava i postojan je

poput istosmjerne struje”.

perimenopauzi. Poput valova vruéine koji dolaze i

rastu, tako i nas mozak ,vrije“. Potaknut hormon-
skim promjenama karakteristi¢nim za preobrazbu tijekom
menopauze, kao da je pritisnut prekida¢ koji najavljuje
promjene u temporalnim reznjevima, dijelovima mozga
povezanim s intuicijom. Kako ¢e utjecati na nas uvelike
ovisi 0 nasoj svijesti i volji da u zivot unesemo promjene
koje hormoni Cine za nas.

Promijene u nasem mozgu zapocinju, zapravo, u

lako nas nasa kultura podrzava u uvjerenju da su pro-
mjene raspoloZenja jednostavno posljedica ,podivljalih“
hormona postoje jasni dokazi da ucCestali stres, odnos u
vezi, djeca, nezavidna poslovna situacija, zapravo poza-
dinska slika koja pogorSava ionako narusenu ravnotezu
hormonskog statusa.

Menopauza je prestanak menstruacije i mnoge Zene taj
trenutak prepoznaju kao ,promjenu zivota“ ili jednostavno
promjenu. Dijagnoza menopauze moze se postaviti tek
nakon 12 mjeseci amenore, odnosno izostanka menstrua-
cije. Prijevremena menopauza nastupa prije 40-te godine
Zivota, a nastupi li nakon 55-te godine naziva se kasnom
menopauzom. Rana menopauza nastupa izmedu 40-te i
45-te godina Zivota.

Znacaj, kao i brojne promjene nadoilazeée menopa-
uze, Zena osje¢a 7 do 10 godina prije menopauze. Tada
proizvodnja Zenskih spolnih hormona polako opada, a
iako reprodukcija viSe nije cilj, reproduktivni hormoni
i dalje imaju vaznu ulogu koja je od vitalnog znacenja
i pospjesuje zdravlje Zene. U tom su razdoblju fiziCke i
emotivne promjene najizraZenije, a ono se naziva razdo-
bljem perimenopauze.

Kako god da se zvalo, to razdoblje Zivota jest naSe, ono
predstavlja dio naseg Zivota koji donosi najvece potenci-
jale za razumijevanje i koriStenje Zenske ,moci“, ukoliko
Zena uspije savladati sve kulturoloSke negativnosti koje
se stoljeima vezuju uz menopauzu.

U nasoj kulturi starenja, vecina Zena, umjesto da
vjeruju u svoju sposobnost da zadrze snagu, vitalnost i

(Farida Shaw)

privlacnost tijekom cijelog Zivota, ocekuju da njihova tijela
i umovi s godinama slabe. | doista, kolektivnom svijeS¢u
drustvo moZe nametnuti obrazac misli, ponasanja, zapreka,
strahova koji se tada lako pretoce i u fiziCku stvarnost. Ne
moZemo preko noéi izmijeniti negativho misljenje nase
Kulture o menopauzi i starenju.

Kako bi ostvarili najve¢u dobit u prijelaznom razdoblju
menopauze, to razdoblje trebamo dozivjeti kao proces
stvaranja zdravog tijela kojeg potrebujemo u nasem dalj-
njem Zivotu. Korisno je i svrsishodno razmisljati o tome
kao o trenutku u kojem zavrSavamo odredene zadatke
zapocCete u mladosti. To je doista vrijeme, kada mnoge
Zene pocinju spoznavati silovitu, Zestoku potrebu za
vlastitim istupom i izrazavanjem onoga $to su do tada
skrivale i potiskivale duboko u sebi. Mozda se nademo u
pomnom preispitivanju Zivota, visSe se ne Zelimo ,gusiti“
U nametnutim uvjerenjima. Istinsko zna¢enje menopa-
uze, kao drugog Zivotnog razdoblja, mozemo prozivjeti
ohrabrene i osnazene, mozemo krenuti naprijed jezgrom
svoje, vrijednosti, mudrosti, u spoznaji svojeg istinskog
smisla i cilja.

SIMPTOMI MENOPAUZE - JESAM LI TO
JA ILI HORMONI?

Premda su razine hormona, kao i naSe raspoloZenje
podlozni velikim promjenama tijekom reproduktivnog
razdoblja, a ak i viSe u u godinama perimenopauze,
istrazivanja nisu uspjela prikazati znacajnu razliku razine
hormona kod Zena koje pate od simptoma slicnih PMS-u
i onih koje su od tih simptoma izuzete, a isto vrijedi za
simptome u godinama premenopauze. Drugim rijeCima,
razina hormona sama po sebi nije uzrok problemu.

Kako je to moguce, jer upravo su hormoni najveci
cimbenici koji uzrokuju ,poZar” u naSem mozgu?!

Naime, dokumentirano je da je mozak Zene koja izrazito

pati od simptoma slicnih PMS-u, osjetljiviji na u¢inke koje
izazivaju nagle promjene u razini hormona.
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Pojednostavljeno re¢eno, simptome stvara osobita
kombinacija razina hormona kod odredene Zene u odnosu
s postojeéim kemijskim ustrojem njezina mozga, kao i
trenutnom zivotnom situacijom.

Procjenjuje se da 27 % zena koje tijekom menstruacije
osjete uzrujanost i depresiju, te 36 % koje prije menstruacije
postaju depresivne su izrazito osjetljive i na hormonske
promjene u menopauzi. Menopauza zapravo i oznacava
hormonsku promjenu tijekom koje veéina Zena, u odrede-
nom trenutku, iskusi hormonski pakao. Premda 15 % Zena,
bez obzira na hormonske promjene ne prozivljava simpto-
me menopauze, ¢ak 85 % njih dozivljava navale vruéine
poput ,toplotnog udara“, a gotovo 50 % Zena ih podnosi
s poteSkocama. Vazomotorne navale karakterizira osjecaj
vruéine i znojenja, a ¢ak 10 % Zena doZivljava navale svakih
sat vremena Sto dovodi do poremecaja spavanja, prekida
svakodnevnih aktivnosti, te osjecaja bijesa i nemoéi zbog
krajnjeg umora koji se javlja pri savladavanju simptomatologije.
Kako vrijeme odmice, Zene mijenjaju ,zimu za ljeto u tijelu”,
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i obrnuto, bude se nocu okupane znojem, otvaraju prozore.

Mozda karikiram, ali neSto od navedenog svakako cete
prepoznati, vjerujem da Zivi s vama ili se sprema useliti
kod vas (Sto svakako ovisi o dobi Citateljice). Brojni su
simptomi koji ukazuju na priblizavanje menopauze koja
je mozda jos godinama daleko, a upravo te godine koje
joj prethode su godine perimenopauze.

Nepredvidljive menstruacije, razdrazljivost, musicavost,
zaboravljivost, debljane, suha i naborana koza, glavobolje,
migrene, osjetljivost grudi, nesigurnost, osjecaj izolacije,
emocionalna prevrtanja koja ,skacu“ unutar prihvatljivih
granica, pa sve do nekontroliranog bijesa zbog posve
nevaznih stvari - to su sastavni i nezaobilazni simptomi
koje ne mozemo zaustauviti.

PERIMENOPAUZA

U mozgu zrele Zene ne mijenjaju se toliko mozdani kru-
govi, ve€ ponestaje visokovrijednog goriva - estrogena



koji pokrece i tjera neurotransmitere i oksitocin u mozak.

Hormoni Zene pocinju se mijenjati nekoliko godina
prije pojave same menopauze. Znanje 0 menopauzi jest
priliéno novo i samim time nepotpuno, premda spoznaje
o istom brzo rastu, jer danas velika populacija prolazi kroz
neko¢ rijetku tranziciju. Naime, Zivotni vijek je dramatic-
no produzen. U skladu s time poraslo je i zanimanje za
menopauzu. Premda su savjeti raznoliki - neki podupiru
hormonsku terapiju tj. nadomjeske (KHT), dok drugi pro-
moviraju prirodnu menopauzu bez uzimanja hormona
(bioidenticni ili prirodni) - vazno jest da je unato¢ razli-
¢itim pristupima otvorena jedna nova stranica. Kona¢no
je sruSen zid koji je uzrokovao da se znacaj tog zivotnog
razdoblja u potpunosti zanemari i obezvrijedi, Zenama
je uskraéena potpora te se prihva¢anje menopauze kao
neceg neminovnog pretvorilo u poteSkocu. Sada imamo
priliku osvijestiti da nas menopauza ne stavlja na kraj
Zivljenja. Sada je prilika da se potrudimo i pronademo
nasu potpunost, da prihvatimo izazove, suoc¢imo se sa
Zivotom i cijelom ,lepezom*“ simptoma koje nam donosi.
Takoder, ovo je pravi trenutak da se suo¢imo s nedovrSenim
poslovima koje smo si natovarili tijekom prethodne polo-
vice Zivota. Zato, je ovo razdoblje ,poklona“, mi trebamo
odabrati ukrasni papir, lijep i trajan, drugim rije¢ima, mi
smo te koje biramo.

KOLIKO CE TO TRAJATT......
GDJE JE SPAS?

Koliko ¢ée dugo i intenzivno trajati ove tegobe posve je
individualno, kao i nacin na koji svaka Zena pristupa
menopauzi - hoce li se prepustiti, strepiti od promjene
i njezinih simptoma ili ée nauditi Zivjeti u skladu s novim
hormonskim sustavom potpore.

Danas, vecéina lijeCnika smatra da bi se svaka Zena
trebala nahoditi prema svojim vlastitim simptomima
u menopauzi ili perimenopauzi. Kod mnogih Zena
hormonalno nadomjesno lijecenje (HNL), posebice
onima s kontinuiranim estrogenom, pridonosi stabilizaciji
raspoloZenja te poboljSava mentalni fokus i pamcenje.
Neke Zene tvrde kako im je zahvaljujuéi estrogenskom
lijeCenju um opet oStar i one se ponovno osjeéaju ,bistro*,
druge, pak, prijavljuju niz neugodnih nuspojava, poput
mjesecnog krvarenja, gréeva, osjetljivost grudi, porasta
tjelesne mase Sto ih tjera na prekid lijecenja.

Trebate li uzimati hormonske nadomjeske, u meno-
pauzi ili perimenopauzi, ovisi o veéem broju ¢imbenika,
uklju€ujuéi i opée zdravstveno stanje, emocionalno i
duhovno zadovoljstvo, nacin prehrane, zZivljenja. Nekim
Zenama dostaje utjeha da su ti simptomi prolazni. Jednom
kada otpustimo strepnje i otpor, simptomi takoder slabe.

Ipak, velik broj Zena misli da se odluka o HNL-u, svodi
na i/ili, da/ne odgovor. Bitno je odrediti cilj koji se zeli
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posti¢i HNL-om. Program uskladen s osobnim potrebama
- s hormonskim nadomjescima ili bez njih - smisljen je
kako bi se umanijile fiziCke tegobe i zdravstveni problemi.

Svakog dana sve brojnija istrazivanja dokazuju kako
promjene u ponasanju, poput promjene u nacina prehrane,
uzimanje dodataka prehrani, tjelovjezba i ljekovito bilje,
mogu biti djelotvorni i olakSati Zivot Zene u prijelaznom
razdoblju menopauze. Takoder se mogu koristiti kao nado-
puna hormonskom lije¢enju i mogu pomoci da se smanji
doza, nuspojave i mogugi rizici. Drugim rijecima, ne mora
nuzno birati izmedu HNL-a i alternativnih pristupa. Imate
li priliku odabrati ono §to vam se svida u danom trenutku,
mozete izostaviti ono §to vam se ne svida. Uzmemo li u
obzir broj razli¢itin kombinacija i doza koje nam stoje na
raspolaganju, kao i mnoge alternative HNL-a, moZzemo
stvoriti individualni program lijeCenja.

Dobar ginekolog, u dobroj komunikaciji sa zenom,
moze ciljanim razgovorom i kompletnim fizickim pre-
gledom dobiti uvid u sve promjene njezinog trenutnog
stanja i razmjere hormonalnih promjena. Na osnovu toga
procijenjuje mogucéu opasnosti za zdravlje Zene i utvrduje
potrebu za lijeCenjem.

ZAKLJUCAK

Pri donoSenju najbolje odluje moraju se jasno odrediti
potrebe, a potom preuzeti inicijativu kako bi te potrebe
bile i zadovoljene. Potreba i Zelja da preuzmemo vecu
vlast nad svojim Zivotom tijekom menopauze dolazi u
srediSte pozornosti.

Danas se brojni simptomi u menopauzi koji znacajno
umanjuju kvalitetu Zivota Zene, mogu se ukloniti ili smanijiti,
s ciljem da se normalizira svakodnevno funkcioniranje
Zene, za njezin psihicki i fizicko boljitak. Zene koje Zele
pomo¢ zbog tegoba izazvanih perimenopauzom i meno-
pauzom, moraju znati da se uvijek mogu predomisliti,
ukoliko odabran nacin olakSavanja tegobaiili lijeCenja ne
uspije zadovoljiti njihova ocekivanja.

Pronaci hrabrost te prigrliti nuzne promjene srednjih
godina i osjetiti gubitak povezan s tim promjenama,
presudan je dio stvaranja Cvrstog temelja za zdravlje u
drugoj polovini Zivota.
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Depresiya

Deni Andri¢, bacc.obs.

li ljubav, ljepota, pravda, istina, dostojanstvo, ¢ast,

B ez emocija zivot ne biimao nikakvog smisla. Izostanu
zadovoljstvo Sto je onda vrijedno postojanja?

Emocije su nas orijentir, pokazuju nam pravi smjer.
Na ravnoteZi uma, tijela i duha zasniva se Zivotni sklad.
Mi vidimo, Cujemo i osjeéamo. Zar ne? Emocije osje¢amo
u nasem tijelu, ne u umu. Ipak, nase misli nas su Zivotni
motor, one nas pokrec¢u i odgovorne su za nase postojanje,
nasa djela i svaku minutu Zzivljenja.

Um je ponekad teSko i nedostupno mjesto, odgovoran
za percepciju, razmisljanje, razumijevanje i odlucivanje.
Um ponekad ne prepoznaje put, ne razumije i u trenutku
moze ,eruptirati“ u skrivenom podzemlju nekontroliranih
i nesavladivih misli, bez moguénosti kontrole cijelog orga-
nizma. Spoznaja nas samih i svijeta proizlazi iz ,stupa“
svake individue, odnosno mozga. Kada rijeima opisujemo
svoje osjecaje spominjemo srce, to je visSe od metafore.
Srce takoder ,opaza“ i ,osje¢a“. Djelomi¢no, ono odre-
duje vlastiti smjer djelovanja. Kada se izrazava utjece
na fiziologiju cijelog naseg tijela, ukljucujuci i mozak. U
srcu ljudskog mozga nalazi se ,emocionalni“ mozak sto
upravlja psiholoskim zdravljem pojedinca i svaki emoci-
onalni poremecaj proizlazi iz disfunkcije ,emocionalnog*
mozga. Njegovo staniste je izvor naSeg uma, tu je njegova
kolijevka koju nosimo, ,,hranimo“ i ona je koridor, vodic¢
nasega zivota.

RIJEC DEPRESIJA

Vrijeme kada je depresija smatrana iskljucivo dusevnom
bolescu je odavno proslo. Pojam depresije koji se danas
prihvaca u cijelom svijetu obuhvaca brojne dijagnoze i
psihosomatske simptome. Ponekad je teSko sagledati
probleme uvjetovane psihickim smetnjama, kao i potrebu
osobnog angaZzmana u savladavanju istih.

Depresija moZe postojati Cak i bez Zalosti, jada ili bola.
Depresija koja se prikrade moZe uvjetovati obiteljske ili
profesionalne teSkocée, a da ugroZzena osoba o tome nema
pojma. Depresija ima mnogo lica i mnoga od je teSko
prepoznati. Vrlo Cesto je prikrivena i tegobe se pripisuju
necem drugom.

Ne treba se plasiti, jer depresija jasno izgovara ono
Sto mislimo, bez obzira na stanje, bilo da je laka ili teSka,
jednostavna ili sloZzena, prolazna ili trajna. MoZe se re€i
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kako se depresija pojavljuje da izlijeCi osobnost koja se
ve¢ dugo vremena ,loSe“ osjeca.

TraZenje pomoci nije znak slabosti, ve¢ naprotiv, to je
pokazatelj da smo prepoznali ljubav i poStovanje prema
samom sebi.

STO JE ZAPRAVO DEPRESIJA?

»,DuSa je svijet samo za sebe, moZe od raja stvoriti pakao,
moze od pakla napraviti raj“.
(“lzgubljeni raj” John Milton)
Depresija je, kao Sto je pisao romanopisac William
Styron, uistinu tiha i slabasna rije¢ za tako teSku bolest.
Tako ,blaga“ rije€ nije se klanjala patnji koju je osjecao,
prolazedi teskim putovima njezine viasti i okova kojim
ga je stezala.

RijeC depresija ima mnogo znacenja. Izmedu ostalog
depresija je uobicajen naziv za jarak ili udubinu zemlje, u
svijetu financija oznacava ekonomski pad, u meteorologiji
ciklus vremenskih pojava oluje ili uragana, pri cemu se
ne moze ne primijetiti bliskost s najpoznatijim znacenjem
rijeCi, onim koje se odnosi na raspoloZenje. Depresija
izaziva strah. Kao prvo, zato Sto upucuje na ,ludilo“ ili
postupan ulazak u nj, zbog gubitka orijentira, povlacenja
iz stvarnosti, sloma vitalnog poleta i povlacenja u sebe.
Medu laicima, pak, oznacava privremeno razdoblje loSe
provedenog dana ili jednostavno neraspolozenja.

Depresija je jedan od najceScih medicinskih problema
na svijetu. Postoje dokazi o porastu ucestalosti depresije.
Medutim, mnogi ljudi bolest jednostavno ne prepoznaju.
Prema istrazivanju globalnih posljedica bolesti, koje su
proveli Svjetska banka, Svjetska zdravstvena organizacija
(WHO) i hardvardska Skola javnog zdravstva, depresija
je na Cetvrtom mjestu kao uzrok nesposobnosti i preu-
ranjene smrti.

Prema medicinskom rje¢niku, depresija je ozbiljna
bolest koja uzrokuje smetnje paméenja i ostalih kogni-
tivnih funkcija, loSe raspolozZenje, tjelesne promjene i
promjene ponasanja. UtjeCe na osjecaje, postupke, nacin
razmisljanja i ponasanja, jer depresija preuzima energiju
i volju u svoj turobni i mracni svijet.

Depresivna stanja javljaju se u raznim oblicima: od blage
tuge ili prolazne sjete do osjecaja potpune potiStenosti i



bezvoljnosti. Svismo u Zivotu imali depresivnih razdoblja.
Ona su razli¢itog trajanja, uz nejednako izraZzene osjecaje
krivnje, patnje i opéenito nelagode.

Sve oblike depresije na koje nalazimo najprije moramo
nauciti razumijevati, moramo otkriti uzroke, Sto nije uvijek
lako. Depresija se oCituje kada joj se najmanje nadamo, na
zagonetan i neshvatljiv nacin, jer ju ne mozemo objasniti
odredenim motivima, nedavno proZivljenim, teSkim i lako
uocljivim dogadajem.

Brojne su teorije 0 nastajanju depresije. | same klasifi-
kacije depresivnih stanja prilicno se razlikuju. Klasifikacija
depresivnih reakcija u velikoj mjeri ovisi 0 metodoloskom
pristupu onih koji je proucavaju, a djelomi¢no i o drustve-
nim, ekonomskim i kulturnim uvjetima sredine u kojima
su nastale.

Prirodna depresija je logicna, ima posve odredene
uzroke i lako razumljiv tijek. Stoga Sto je prirodna, treba
joj omogucéiti neometan tijek.

OBILJEZJA SLIKE DEPRESIJE

Depresivni sindrom odlikuje se brojnim heterogenim
simptomima. Karakteristi¢na je istodobna pojava tjelesnih
i psihiCkih simptoma. Depresivno raspoloZenje - gubitak
interesa ili zadovoljstva u svakodnevnim aktivhostima
koje su prethodno Cinile sretnu svakodnevnicu - po-
vlaci za sobom suZenje interesa i povlacenje od svijeta.
Prevladava misti¢no i dramati¢no doZivljavanje Zivota,
proslosti, buduénosti i sadasnjosti. Karakteristicno je
zatvaranje u sebe, gubitak energije i Zelje, osoba vise ne
vjeruje u moguénost boljeg Zivota te izostaje sve ono $to
je pokretalo volju i donosilo radost. Osoba pati od osjecaja
manje vrijednosti, narusenosti cijele licnosti, gubi vjeru da
je doista vrijedna svog postojanja. U napadajima panike
i anksioznosti, iskljucuje moguénost izljeéenja, kao i u
osjecaju krivnje te u bolnom osjeéaju da stanje u kojem
se nalazi nikada nec¢e okoncati. Negativni stavovi prema
sebi i prema vlastitim sposobnostima te prema buducéno-
sti kao ,slijepoj ulici”, kao strah te bijeg od odgovornosti
ukazuju nam na bitne simptome depresije na temelju
psihologijskih stajalista.

Kod depresije se ne mora pojaviti niti jedan od nave-
denih simptoma, kod depresivnih bolesti oni ne moraju
biti izraZeni, a sklopove simptoma oboljeli mogu imati u
razliCitom intenzitetu. Depresivni poremecaj treba pre-
poznati dijagnostickim postupkom. Medutim, osjecaji
koje osoba moze ,uobraziti“ mogu skrivati nesto drugo
i voditi ka poremecaju raspoloZenja kao patoloSki pore-
mecaj samog stanja raspolozenja s intenzitetom trajanja
i simptomima koji premasuju ljestvicu ocekivanog i uobi-
Cajenog. S poremecajem raspoloZenja u prvom planu su
,oStecene” emocije, a svijest je nedirnuta, Sto znaci da
se patnja oCituje zbog stanja u samom osjecaju nemogi i
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bolnom pomisli da je stanje u kojem se organizam nalazi
beznadno te postepeno dolazi do devitalizacije fizickih i
mentalnih funkcija.

DEPRESIJA I MENOPAUZA

Normalni afekti poput Zalosti, boli i radosti dio su naseg
svakodnevnog zivota i treba ih razlikovati od patoloskih
stanja ili poremecaja raspoloZenja. Oni su univerzalni,
humani odgovor na prozivljene situacije, bez obzira nastaju
litiha i neprimjetna depresivna razdoblja kao reakcija na
odredene dane poput predmenstrualnog razdoblja i prvog
postporodajnog tjedna, kao odgovor na razoc¢aranje, neku
drugu postojecu situaciju ili pak na dolazak menopauze
koja se povezuje s vremenskom dimenzijom STARENJA,
a zaboravlja se da je to PRIRODNI proceses izazvan gu-
bitkom estrogena.

To prijelazno razdoblje, pravo je vrijeme za prevenciju
problema koji premda ne moraju biti u izravnoj vezi s me-
nopauzom, u tom razdoblju postaju intenzivniji. Sto Zena
dozivljava tijekom tog razdoblja ovisi o viSe Cimbenika - od
nasljedenih osobina, preko osobnog oc¢ekivanja, kulturne
sredine iz koje potjeCe do vlastitog vrednovanja i prehrane.

Ovisno o Zivotnom uspjehu ili zamisljenom uspjehu,
Zena se moZe zatedi u krizi koja nije toliko fizioloSka, koliko
razvojna. Nacin rjeSavanja krize djelovat ¢e na njezino
zdravlje na svim razinama prolaska kroz menopauzu.

Sto se dogada dok prolazimo kroz menopauzu
(perimenopauzu)

Sama menopauza traje samo dvadeset Cetiri sata - onaj
dan kada se navrsi dvanaest mjeseci nakon posljednje
mjesecnice. Dvanaest mjeseci prije tog dana menopauze
predstavljaju posljednje mjesece perimenopauze.

U to doba precizno tempiran dijalog izmedu jajnika i
mozga postaje zbrkan. Smanjenje osjetljivosti na estrogen
U mozgu, moze izazvati niz simptoma koji se mijenjaju
iz mjeseca u mjesec, iz godine u godinu, varirajuci od
valova vruéine i bolnih zglobova do tjeskobe, depresije i
promjenjivih razina libida.

Depresija je iznenadujuéi ucestao problem u preme-
nopauzi i menopauzi. Perimenopauza moze biti vrijeme
podloZno promjenama raspoloZenja i razdrazljivosti zbog
promjene razine hormona i osjetljivosti na stres. Depresija
se moze naglo pojaviti, Cak i kod Zena koje je do tada
nikada nisu iskusile.

KOJI SU UPOZORAVAJUCI ZNAKOVI?

Svatko od nas katkad osjeti tugu, ali ukoliko raspolozenje
odgovara odredenom Zivotnom trenutku te situaciji u kojoj
se nalazimo, ono je neminovno. Snizeno raspolozenje
je normalna reakcija na smrt bliskog prijatelja, prekid
emocionalne veze, gubitak mjesta postojanja. Ipak, nakon
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odredenog vremena tuga se povlaci i ponovno se javlja
osjecaj radosti. Na razvoj depresije treba posumnjati kada
osjecaj usamljenosti, razdraZljivosti i samog umora izostane
dulje vrijeme, tijekom nekoliko mjeseci ili ¢ak godina,
tada je moguée da osoba boluje depresije, a da se ne
osjeca depresivno. Moze se osjecati loSe, tuzno, prazno.
Nemoguénost koncentracije, premor, nedostatak energije,
nagle promjene ponasanja - od euforije do o¢aja, nemo-
gucénost pronalaska pozitivne i svijetle strane buduénosti,
osjecaji koji nas navode da pomislimo kako ne mozemo
kontrolirati vlastiti Zivot, nepronalazenje motivacije... U
konacnici osoba se pita ima li uopce smisla Zivjeti.
Pomanjkanje Zivotne radosti, razdrazljivost, manjak
mentalnog fokusa i umor mogu biti izazvani niskom hor-
monskom razinom i pogorSani nedostatkom sna. Glavni
problem velikog broja zena u menopauzi jest nedostatak
sna, popraéen valovima ili bez njih, jer san je temeljni
tretman za obnavljanje mozga. Otprilike tri do deset Zena
u postmenopauzi pate od razdoblja neraspoloZenosti i
depresije, a cak osam od deset Zena osjea umor. Po-
remecaj bioloSkog sata za spavanje, ,mentalna magla“
i promjene pamcenja tijekom tog razdoblja, uokvireni
neravnotezom raspolozenja vode u ,gnijezdo” depresije
i sustize nas pad energije, nisko samopostovanje. Isto
nas upozorava da se ne ogluSimo na postojece stanje,
vec¢ da djelujemo, da borbu u sebi savladamo i dobijemo.

KAKO SE LIJECI DEPRESIJA U
MENOPAUZI?

Sam tretman depresije vezane uz menopauzu ovisi o
intenzitetu simptoma i sklonosti depresiji.

Danasnji je stav da se u lijeGenju menopauzalne de-
presije kao prvi lijek preporuci hormonsko nadomjesno
lijeGenje (HNL). Dakle, ti menopauzalni simptomi su upo-
zorenja koja ukazuju na nedostatak hormona. IstraZivanja
pokazuju da je ucinak bolji kada se uz HNL preporudi i
antidepresiv. Antidepresiv koji prema istrazivanjima ima
vrlo dobar uéinak na simptome depresije u menopauzi,
kada se samostalno primjenjuje selektivni inhibitor po-
novne pohrane serotonina. Kao model lijecenja depresije
u menopauzi ne smije se izostaviti psihoterapija, kao ni
samostalna terapija te ve¢ navedeno medikamentozno
lijeCenje.

Depresija se moze pojaviti paralelno s drugim psi-
hotiénim poremecajima, ali joj isti mogu i prethoditi te
biti posljedicom. To znadi da uvijek kada su zadovoljeni
predlozZeni kriteriji depresiju treba dijagnosticirati uz ve¢
postojeci psihicki poremeca;.

Nemali broj menopauzalnih Zena koje su svjesne
svojih promjena raspoloZenja, svojih depresivnih oblika
ponasanja, ¢esto ne trazi strucnu pomo¢, nego se vodi
miSlju kako ¢e to jednom proci. To je, medutim, krivi put.
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Buduci se ne moze unaprijed znati koliko depresija u
menopauzi moze biti ozbiljna, kakve posljedice moze
imati, preporuka je, ipak, kod prvih znakova promjena
raspoloZenja potraziti struénu pomo¢, pa i za pocetak,
kod nadleznog ginekologa.

Patite li od simptoma koji naruSavaju kvalitetu Vaseg
Zivota olaksSajte si prijelaz, to nije pitanje morala, niti ste
slabi i nemocéni pred odlukom da se zastitite, u slucaju,
da je ta odredena medicinska pomo¢ neophodna za
dobrobit vaseg zdravlja kako bi se to prijelazno vrijeme
savladalo bez unutrasnjeg razdora, kako fizickom, tako i
psihickom smislu.

LijeCenje depresije dozivjelo je procvat kada su znan-
stvenici poceli razlikovati posebne oblike depresivnih
poremecaja. Dostupne su brojne mogucnosti u lijeCenju
depresije, uklju¢ujuéi lijekove i razlicite psihoterapijske
tehnike. Sastavni dio lijeGenja depresije jest razgovor,
odnosno stru¢nim nazivljem ,terapija razgovorom®, sa-
vjetovanje i psihoterapija.

lako mnogi smatraju da je trazenje pomocéi znak
slabosti i da svoje probleme moraju rijeSiti samostalno,
depresija je poput bilo koje druge fizicke bolesti: zahtijeva
odgovarajuci tretman lijeCenja koji sami, bez i¢ije pomodi,
ne mozemo zapoceti. Savladati depresiju, u konacnici je
pobjeda koja jaca nas duh i vra¢a nam vjeru da moZzemo
vodti aktivan, ispunjen i svoj zivot.

ZAKLJUCAK

Savladavsi sva Zivotna polja, u menopauzi kada se dose-
Ze vrhunac zivljenja, svaka Zena ima pravo na potpunu
potvrdu svoje osobnosti i identiteta. Taj osjecaj pociva
na pobjedi, mogucnosti da prigrlimo Zivot svjesni sebe
i svojih snaga, na najviSoj tocki zivotnog proboja, jer mi

smo djevojke, Zene, majke, mi smo ,radionice“ Zivota.

Da, s ponosom mozemo reci, da to odradujemo, zar ne?
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UVOD

TrudnocCa je prirodan proces koji nastaje usadivanjem
oplodene jajne stanice u endometrij maternice. Trudnoc¢a
traje 10 lunarnih mjeseci, odnosno 40 tjedana ili 280
dana. Tijekom trudnoée buduéa majka doZivljava niz
psiholoskih i fizioloSkih promjena koje omogucuju da
se njezin organizam prilagodi trudno¢i, rastu i razvoju
djeteta, pripremi za porodaj, samom porodaju te dojenju.
Sve prilagodbe su gotovo reverzibilne i prolaze tijekom
babinja (1).

U prvoj polovini trudnoée majka gomila oko 3,5 kilo-
grama masti i oko 900 grama bjelancevina, dok tijekom
druge polovine trudnoce iskoriStava rezervnu mast i pove-
€ava rezistenciju na inzulin. Humani placentarni laktogen
i progesteron su hormoni odgovorni za sve metabolicke
promjene (2).

Ukupna energija potrebna za poveéavanje bazalnog
metabolizma tijekom gestacije iznosi oko 151 MJ (36
000 kcal), a dnevna energija potrebna tijekom posljednje
Cetvrtine trudnoce iznosi oko 0,97 MJ (230 kcal).

Zbog navedenih potreba moguce su sljedece promjene:
- smanjenje stope sinteze lipida i pohrane masti majke,
- promjena u intezitetu tjelesnih aktivnosti,

- povecanje konzumacije hrane i unosa energije.

Rast fetusa ovisi o majc¢inom energetskom statusu
prije trudnoce i o kvaliteti njezinih Zivotnih uvjeta tijekom
trudnocée (3). S obzirom na raznovrsne tipove prehrane i
ubrzani stil Zivota spomenut éemo nekoliko vrsta prehrane
te pozitivne i negativne ucinke istih.

Brojna ispitivanja potvrdila su blagotvoran ucinak i
preventivnu ulogu mediteranske prehrane na pojavnost

kardiovaskularnih bolesti, kroni¢nih neurodegenerativnih
bolesti i neoplazma, pretilosti te dijabetesa. U¢inak je po-
vezan s povecanim kapacitetom antioksidansa u serumu,
s poboljSanom endotelijskom funkcijom, smanjenjem
inzulinske rezistencije i snizenom incidencijom metabo-
lickog sindroma. Zbog navedenih blagotvornih uc¢inaka
meditranski tip prehrane preporucuje se u trudnoci (4).

Vegetarijanska prehrana Cesto se povezuje s mnogim
zdravstvenim prednostima poput niZe razine kolesterola u
Krvi, manje vrijednosti krvnog tlaka, manjeg rizika za razvoj
hipertenzije, za oboljenje od sr¢anih bolesti te dijabetesa
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tipa 2, kao i manjeg rizika za oboljenje od karcinoma.
Vegetarijanci ¢esto imaju nizZi indeks tjelesne mase (ITM) i
manja je vjerojatnost da ¢e razviti pretilost (5). Ipak, trudne
vegetarijanke i veganke podlijezu velikom riziku koji se
odnosi na deficit Zeljeza i razvoj anemije. Nedostaci folne
kiseline mogu uzrokovati pojavu hipertenzije ili EPH gesto-
ze (6). UnatoC svim prednostima vegetarijanstva, ovako
restriktivna prehrana moze dovesti do znatnih deficita
vitamina B12, vitamina D, esencijalnih masnih kiselina,
bjelancCevina, Zeljeza i kalcija. Zbog toga je vrlo vazno,
pogotovo tijekom trudnoce, organizmu osigurati navedene
nutrijente pove¢anim unosom povrca ili dodataka prehrani,
kako bi se izbjegle odredene komplikacije (5). Za zdravlje
majke i djeteta savjetuje se uzimanje prenatalnih vitamina
tijekom trudnoce. To su posebno formulirani multivitamini
koji nadoknaduju nedostatke u majcinoj prehrani (7). Dok
dodatci sadrZe brojne vitamine i minerale, najvaznije je
uzimanje folne kiseline, Zeljeza i kalcija (8).

Zbog ucestale nepravilne prehrane i brojnih promjena
u tijelu Zene, trudnice mogu patiti od pojave gestacijskog
dijabetesa. Sve trudnice s gestacijskim dijabetesom tre-
baju intenzivniji nadzor trudnoée. Mjerenjem vrijednosti
Sedera u krvi vise puta tijekom dana (profil SUK-a) moze
se precizno odrediti izrazenost poremecaja. Sukladno
tomu planira se daljnji postupak i lijecenje, a najceSée
dostaje prilagodba prehrane. Rjede je potrebna inzulin-
ska terapija i to samo privremeno do porodaja. LijeCenje
Secéerne bolesti trudnoce ima vecéi znacaj na zdravlje i
razvoj ploda nego li na zdravlje same trudnice (9). Unos
masti se treba prilagoditi unosu ugljikohidrata. U trudno-
¢ama opterecenim gestacijskim dijabetesom povecan je
rizik ponovne pojave gestacijskog dijabetesa ukoliko su
Zene bile na dijeti s ve¢im unosom masti. S druge strane,
poveéan unos masnih kiselina smanjuje rizik nastanka
gestacijskog dijabetesa te poboljSava toleranciju glukoze
(10). Jedan od najvaznijih ciljeva prehrane kod osoba obo-
lielih od dijabetesa jest postizanje ujednacene prehrane.
Temelj planirane i pravilne prehrane su glavni obroci, ali i
meduobroci (11). Tu su dakle jako vazni sporo-apsorbirajuci
ugljikohidrati koji omogucéuju neprekidno i ujednacenije
pristizanje glukoze u krv, za razliku od brzo-apsorbirajuéih
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ugljikohidrata (10). U dijabetickoj trudnogi cilj je da jutarnja
razina glukoze (nataste) iznosi od 3,1 do 3,6 mmol/L, te
manje od 6,7 mmol/L jedan sat nakon obroka (jedan sat
nakon prvog zalogaja hrane) (9).

Osluskujuci svoje tijelo, trudnica osluskuje i svoje
dijete, Sto pridonosi njihovu povezivanju i komunikaciji.
Laganim razgibavanjem zdjelica se otvara, $to omogucuje
laksi i brzi porodaj. Osjeti li tijekom vjezbi bol ili nelagodu
znacCi da ne vjezba ispravno, mozda pretjeruje s vjezba-
njem ili pak odredena vjezba uopce nije za nju i ne bi je
trebala izvoditi. Stoga je vazno osluskivati tijelo, kako bi
svaki polozaj bio ugodan, a iznimna je vaznost pravilnog
disanja (12).

ISPITANICII METODE

Uzorak

Istrazivanje je provedeno anketnim upitnikom kao retros-
pektivno s obzirom da su se pitanja odnosila na razdoblje
trudnocée odnosno prehrambene i Zivotne navike tijekom
trudnoce, a Zene su ispitivanjem obuhvaéene nakon
porodaja. Radi se o uzorku babinjaca koje su tijekom
sijeCnja, veljace, ozujka i travnja 2017. godine rodile
odnosno bile hospitalizirane na Klinici za Zenske bolesti
i porode splitskog KBC-a i slucajnim odabirom usSle u
ispitivanu skupinu.

Sudjelovanje u istrazivanju bilo je dobrovoljno i ano-
nimno. Suglasnost o sudjelovanju u istrazivanju nije se
uzimala pisanim putem, od svake ispitanice pojedinacno,
veé je podrazumijevana samim pristankom i ispunjava-
njem anketnog upitnika uz maksimalnu zastitu identiteta
ispitanih. Prije ispunjavanja anketnog upitnika sve su
ispitanice bile upoznate s ciljiem i svrhom ispitivanja te su
dobrovoljno pristupile istom. U istraZivanju je sudjelovalo
40 ispitanica.

Metoda istrazivanja

U ovom radu koristen je anketni upitnik koji je izraden u
svrhu istraZzivanja i pisanja ovog zavrSnoga rada. Anketa
je odobrena od strane Etickog povjerenstva KBC-a SPLIT.
Istrazivanje se provodilo od sijeCnja do travnja 2017.
godine pisanom anketom koja su Cinile 23 Cestice. Prije
ispunjavanja sve sudionice ankete bile su informirane o
svrsii cilju istraZivanja te su dobrovoljno pristale sudjelo-
vati. Samostalno su ispunjavale anketni upitnik. Vrijeme
potrebno za ispunjavanje iznosilo je 10 do 15 minuta.
Osim Sto su dobile usmene upute za popunjavanje
anketnog upitnika, upute za ispunjavanje nalazile su se
| na pocetnoj stranici.

Statisticka obrada

Prikupljeni podatci iz anketnog upitnika uneseni su u
Microsoft Excel tablice prema unaprijed pripremljenom
kodnom planu. Za obradu je koriStena deskriptivna stati-
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stika. Metode standardne deskriptivne statistike koristene
su u opisu sociodemografskih karakteristika ispitanika.
Za testiranje znacajnosti razlika izmedu aritmetickih
sredina uzoraka koristili smo mjere aritmeticke sredine,
standardne pogreSke i standardne devijacije mjerenja.

REZULTATI
Tablica 1. Zivotna dob ispitanica
Dobizzil«;r':iefaorija Broj is(r'ili;(anika Postotak (%)
18- 29 godina 13 32,5
30 - 39 godina 24 60
40 - 49 godina 3 7,5

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 40 ispitanica.
Prema Zzivotnoj dobi sve ispitanice su podijeljene u tri
skupine. U prvoj skupini obuhvaéene su ispitanice od 18
do 29 godina Zivota, u drugoj od 30 do 39 godina Zivota,
dok je treca skupina obuhvacéala ispitanice u dobiod 40
do 49 godina. Prema podatcima prikazanim u Tablici 1.
vidljivo je da imamo najveéi postotak ispitanica u drugoj
skupini, njih 60 %. Prosjecna dob svih ispitanica iznosi
31,18 godina.

Tablica 2. Tjelesna teZina ispitanica prije trudnoce i na
kraju trudnoce.

Raspon 40-59 60-79 80-99

kilograma | kg ke kg | 7100ke

Trudnice sa

(x-y) kg pri-

je trudnoce
(N)

Trudnice sa
(x-y) kg na
kraju trud-

noce (N)

Slijede podatci o tjelesnoj tezini prije trudnoce i na
kraju trudnoce koji su prikazani i obradeni u Tablici 2.
Sto se tiGe podataka o tjelesnoj teZini prije trudnoée, od
ukupnog broja ispitanica najveci broj, njih 29, ima tjelesnu
teZinu izmedu 60 i 79 kg Sto ukupno iznosi 73 %. Ostale
skupine obuhvacaju 7 (18 %) ispitanica s tjelesnom te-
Zinom od 40 do 59 kg prije trudnoce, 3 (8 %) ispitanica
s tjelesnom teZzinom od 80 do 99 kg prije trudnoce i 1
(4 %) ispitanicu s tjelesnom teZzinom iznad 100 kg prije
trudnoce. Prosjecna teZina prije trudnoce iznosi 67,6 kg.

ProsjeCna teZina na kraju trudnoce iznosi 82,65 kg, pri
¢emu od ukupnog broja ispitanica na kraju trudnoée imamo
podjednak broj, njih 19 (48 %) s tjelesnom teZzinom izmedu
60i 79 kg i 18 (45 %) ispitanica s tjelesnom tezinom od

80 do 99 kg na kraju trudnoce. Slijedeca skupina njih
3 (8 %) obuhvaca ispitanice s tjelesnom tezinom iznad
100 kg na kraju trudnoce, dok nemamo niti jednu
ispitanicu u skupini s tjelesnom tezinom od 40 do 59
kg na kraju trudnoce. Uzevsi u obzir prosjecnu teZinu prije
trudnocée i prosjecnu tezinu na kraju trudnoce, prosjecni
prirast tjelesne teZine iznosi 15,05 kg Sto otprilike odgo-
vara normalnom prirastu tezine u trudnogi. Pri tome je,
uzimajuci u obzir pojedinacne rezultate u prirastu tjelesne
tezine najmaniji prirast iznosio 7 kg, a najvec¢i 30 kg.
Tablica 3. Misljenje o potrebitosti dodatnog unosSenja
kalorija tijekom trudnoée

Pravilna prehrana 32.5%

Nepravilna prehrana 67.5%

Uzevsi u obzir da se tijekom trudnoce kalorijske potrebe
povecavaju za 200 - 300 kcal/dan u odnosu na potrebe
izvan trudnoée, ispravno se hranilo njih 13 (32,5 %),
dok su se ostale ispitanice, njih 27 (67,5 %) nepravilno
hranile. Unutar tog broja, najveci broj njih 16 (40 %)
smatra da tijekom trudnoce nema potrebe za kalorijskim
povecanjem, 1 (2,5 %) ispitanica smatra da se potrebe
u trudnodi poveéavaju za 170 kcal/dan, dok njih 5 (12,5
%) smatra da te potrebe iznose 500 - 600 kcal/dani b
(12,5 %) da ono iznosi 1000 - 2200 kcal/dan.

S obzirom na razlicitost odgovora ispitanica na pitanje
0 potrebitosti dodatnog unosenja kalorija tijekom trudnoce,
on prosjecno iznosi 375,5 kcal/dan.

Tablica 4. Stetne navike ispitanica

Pusenje prije | usenie Alkohol u
, Za vrijeme .
trudnoce . trudnodi
trudnoce
DA 10 6 0
NE 30 34 40

Prema podatcima prikazanim u Tablici 4. vidljivo je
da je 10 (25 %) ispitanica pusilo prije trudnoce, a njih 6
(15 %) je nastavilo i za vrijeme trudnoce. Alkohol i opojna
sredstva prema podatcima iz Tablice 4. nitko nije konzu-
mirao za vrijeme trudnoce.

Tablica 5. Zivotne navike ispitanica

Mediteranski Sporti Zdravstveni
tip prehrane rekreacija problemi
DA 24 7 5
NE 16 33 35

Prema podatcima prikazanim u Tablici 5. vidljivo je da
su 24 (60 %) ispitanice navele konzumaciju hrane bazira-
ne na mediteranskom tipu prehrane. Sportom se bavilo
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samo 7 (17,5 %) ispitanica. Od prethodnih sedam, njih pet
je kao aktivnost navelo pilates u klubu trudnica, dok su
preostale dvije navele svakodnevnu Setnju. Zdravstvene
probleme za vrijeme trudnoce navelo je 5 (12,5 %)
ispitanica. Problemi koje su navele bili su: hipertenzija,
hipohondrija, preeklampsija i refluks.

Tablica 6. Informiranost ispitanica

Na koji ste se nacin informirali o prehrani | Trudnice
u trudnogi? (N)
Razgovor s medicinskim osobljem 3
Od drugih rodilja 3
Na Internetu 25
Pisani materijali dobiveni od ginekologa 9

Prema podatcima iz Tablice 6. ispitanice navode
kako su najviSe informirane o prehrani u trudnoéi putem
Interneta, njih ¢ak 25 (62,5 %). Nadalje prema navede-
nim podatcima, 9 (22,5 %) ispitanica navelo je pisane
materijale dobivene od ginekologa, a preostalih 6 (15
%) ispitanica navodi razgovore s drugim rodiljama i
medicinskim osobljem.

Tablica 7. Informiranost ispitanica od strane zdravstvenih
djelatnika

Kada su u pitanju zdravstveni
djelatnici od koga ste dobili najkorisnije | Trudnice
informacije vezano za prehranu u (N)
trudno¢i?
LijeCnik 1
Ginekolog 36
Specijalist 1
Med. sestra 2

Prema podatcima prikazanim u Tablici 7. ispitanice
navode kako su najkorisnije informacije dobivale od
ginekologa, njih 36 (90 %). LijeCnike i specijaliste su
navele svega 2 (5 %) ispitanice, te medicinsku sestru
takoder 2 (5 %) ispitanice.

RASPRAVA

Debljina (BMI - body mass index jednak ili visi od 25)
predstavlja ozbiljan zdravstveni problem koji ugroZava
zdravlje kao rizicni ¢imbenik za nastanak niza bolesti
(bolesti srca i krvnih Zila, raka, Secerne bolest, itd.), te
znatno pridonosi pobolijevanju i smrtnosti. Rizik obolije-
vanja i umiranja pretilih osoba puno je veéi u usporedbi
s osobama normalne tjelesne tezine (13).

Svjetska zdravstvena organizacija prepoznala je debljinu
kao prioritetni javnozdravstveni problem s obiljeZjima glo-
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balne epidemije, a sli¢na situacija prisutna je i u Hrvatskoj.
Veéina pokazatelja (smrtnost, pobol od kroni¢nih bolesti
te potroSnja lijekova) povezanih s debljinom kao rizicnim
¢imbenikom potvrduju nuznost provedbe sveobuhvatnih
i interdisciplinarnih preventivnih programa, koji moraju
ukljugiti sve razine prevencije i drustvo u cjelini (14).

Dok je u razvijenim zemljama debljina sve uCestalija
i postaje jedan od vodeéih javnozdravstvenih problema,
istovremeno se zemlje u razvoju suocavaju s problemom
gladi i pothranjenosti.

Nase prehrambene navike, namirnice i pice koje
odabiremo uvelike odreduju nase zdravlje, daleko izravnije
no Sto smo ranije pretpostavljali, a osobitu vrijednost i
znacaj prehrana dobiva u trudnogi.

Zdrava prehrana u trudnoéi ne razlikuje se od zdrave
prehrane u bilo kojem drugom razdoblju Zivota. U trudnogi
vrijede gotovo ista pravila kao i izvan trudnoce, a to su
punovrijedna i raznovrsna prehrana, prehrana bogata
vitaminima i mineralima, Sec¢er i masnocu treba unositi u
Sto manjim koliC¢inama, s kuhinjskom solju takoder treba
biti vrlo Stedljiv, dok se proizvodi od cjelovitih Zitarica
preporucuju svakodnevno. Tijekom trudnocée osobito
treba obratiti pozornost na sljedece: ne pusiti, ne uzimati
alkohol, unositi dovoljno tekucine, ne jesti svieze meso
(opasnost toksoplazmoze), ne piti nekuhano mlijeko i
proizvode nekuhanog mlijeka (opasnost od listerioze).

Pravilna prehrana tijekom trudnoce od osobitog je
znacaja za majku i dijete, a namirnice koje ¢e se koristiti
tijekom trudnoce treba prilagoditi rastu i razvoju djeteta
i njegovim specificnim potrebama. S obzirom da je trud-
noca zahtjevan proces za organizam Zene, osobitu paznju
treba posvetiti kvaliteti hrane koju trudnica konzumira.
Medutim, tijelo Zene u stanju je zadovoljiti sve potrebe
za esencijalnim tvarima tijekom tog razdoblja, kao i
potrebe nutrijenata koji su neophodni za rast i razvoj
novog organizma - djeteta. To se naravno dogada u
slu¢aju kad je prehrana Zene uravnoteZena i kalorijski
zadovoljavajucéa. Nutricionisti se slazu da je tijekom trud-
noce potrebno pripaziti prije svega na kvalitetu unesene
hrane, a ne toliko na koli¢inu (15), pri Cemu se prednost
daje namirnicama koje su kalorijski siromasne, ali obiluju
vitaminima i mineralima poput povréa, voéa, krumpira,
cjelovitih proizvoda od Zitarica, posnog mesa i ribe, mli-
jecnih proizvoda.

KoliCinski trudnica ne smije jesti za dvoje, a kalorijska
vrijednost jelovnika tijekom trudnocCe treba biti veéi tek za
200 - 300 kcal/dan u odnosu nha jelovnik izvan trudnoce.
Uzimanje vise kalorija no Sto je to potrebno za rast i ra-
zvoj djeteta nepotrebno je, pa ¢ak i Stetno, a prekomjerni
dobitak na tezini tijekom trudnoée vodi nizu komplikacija
ne samo tijekom trudnoce i poroda, vec¢ i u kasnijem
Zivotu djeteta. Niz znanstvenih ispitivanja objavljenih
posljednjih godina ukazuju da je kod novorodencadi
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tezih od 4000 - 4500 grama povecan rizik
od nastanka estrogen-ovisnih tumora (rak
dojke u djevojcica i rak prostate u djecaka),
te je CeS¢i nastanak povisenog krvnog tlaka
u kasnijem Zivotu. Prekomjerno dobivanje
na tezini tijekom trudnoce povezano je s
nizom dodatnih rizika poput gestacijskog
dijabetesa, visokog krvnog tlaka, povecanog
rizika od pobacaja i carskog reza pri porodaju.
I manjak kalorija u trudnoéi nije bezopasan
i mozZe ugroziti rast i razvoj ploda.

lako ne postoje stroga pravila vezana uz
prirast tjelesne teZine, ipak postoje preporu-
ke prema kojima bi trudnica do 20. tjedna
trebala dobiti 2 do 3 kg, a potom, svakim
daljnjim tjednom, pola kilograma, Sto bi na
kraju trudnoce iznosilo 12 do 14 kg (16).
Prema drugim autorima prirast tjelesne tezine
trebao bi se kretati izmedu 111 15 kg. Od
toga 9 kg otpada na prirast teZine fetusa,
plodne vode, posteljice, gravidne maternice
i vodu koja se u manjoj mjeri akumulira u
organizmu svake trudnice. Ostatak otpada
na masno tkivo. PoZeljan prirast tezine ovisit
¢e i o konstituciji Zene. Tako npr. mrSavim
Zenama savjetujemo veci prirast (od 11-15
kg), dok kod gojaznih trudnica valja ocekivati
prirast tezine od svega 6-9 kg (17).
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SAZETAK

U dalekoj proslosti primaljstvom su se bavile uglavhom
nepismene Zene koje su svoj zanat izuCavale od veé
iskusnih Zena, a njihova praksa temeljila se na iskustvu.
Dolaskom I. K. Lalanguea 1776. godine na podrucje da-
nasnje Republike Hrvatske postavljeni su temelji sustavnog
obrazovanja primalja. Do 1959. godine primaljska skrb
podrazumijevala je kontrolu trudnice neposredno prije
poroda te vodenje poroda, u pravilu u domu rodilje. U
Sezdesetim godinama proslog stoljeéa porodnicari preu-
zimaju cjelokupan nadzor nad rodiljama.

Zakon o primaljstvu iz 2008. godine slijedi odredbe
Direktive 2005/36EZ i kao temeljno obrazovanje navodi
zavrSetak preddiplomskog studija primaljstva. Navodi i dje-
lokrug rada primalje odnosno prvostupnice primaljstva koji
se, izmedu ostalog, odnosi na vodenje fizioloSke trudnoce,
poroda te po potrebi. urezivanje i Sivanje epiziotomije. Ista
Direktiva propisuje potrebno obrazovanje u trajanju od tri
godine, 180 ECTS bodova i 4600 sati teoretske nastave
i prakticnog osposobljavanja. Preddiplomski program
kao takav trenutno se izvodi na Fakultetu zdravstvenih
studija SveuciliSta u Rijeci, a u postupku je pokretanje
diplomskog studija primaljstva.

Isti Zakon odreduje i djelokrug rada primaljskih asi-
stentica koje imaju srednjeskolsko obrazovanje i zaduZene
su za sve pripremne postupke koji omogucuju provedbu
primaljske skrbi.

Medutim, u sustavu zdravstva prvostupnice primalj-
stva nisu prepoznate i trenutno obavljaju istu djelatnost
kao i primaljske asistentice. Kako je Zakon samo pravni
akt potrebno je donijeti provedbene propise, Sto do sada
nije ucinjeno.
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UvOD

Primaljstvo je znano kao jedna od najstarijih medicinskih
struka, postoji onoliko koliko i sam Covjek, jer uz Zzenu
koja rada oduvijek je bio netko. Bile su to stare, neuke i
primitivne zene, uglavnom nepismene (,nadriprimalje®)
koje su zanat ucile od svojih majki, baka i drugih iskusnih
Zena, a njihova se praksa temeljila na iskustvu. Primaljstvo
je pocivalo na temelju ,pokuSaja i pogreSaka“, a metode
koje su se pokazale uspjesnijima prenosile su se usme-
nom predajom, s ,koljena na koljeno”. Znanja s kojima
se raspolagalo bila su nedostatna, Sto je uz loSe Zivotne
uvjete, ¢esto uzrokovalo smrt majke i novorodenceta. U
to su vrijeme seoske Zene Cesto radale po Stagljevima i
Stalama ili su pak radale na otvorenu polju bez i¢ije pomo¢i.
Nakon porodaja nastavljale su raditi s novorodencetom
u rukama. Siromastvo i neprosvije¢enost, uz nestruéno
vodenje porodaja i primjenu ,nadriprimaljskih zahvata*“
vrlo ¢esto zavrSavao je smrtnim ishodom majke i djeteta.
Kako i ne bi, kad se njihova pomo¢ svodila na ,tiskanje
trbuha“, ,upiranje u leda“ i upute ,puhanja u staklenu
flasu“ kako bi se rodilja Sto bolje napinjala i prije porodila.
Ukoliko se sama priroda nije pobrinula za sretan tijek
poroda, smrti rodilja uzrokovane razdorom maternice i
krvarenjem bile su ¢este. Zbrinutije nisu bile ni Zene u
gradovima. Radale su u svojim kuéama, a porodaje su
vodile iskljucivo primalje. Zbog vrlo malog broja Skolovanih
primalja, porodaje su i dalje vode neSkolovane Zene, uglav-
nom susjede ili rodakinje bliske rodilji. Babinja groznica



je uz nizak socijalni standard i radanje u neprimjerenim
higijenskim uvjetima uzimala zivote mladih Zena. Obitelji
su propadale u joS vecu bijedu.

Kako su upravo (nadri)primalje najcesce bile u prvom
kontaktu s trudnicom i rodiljom, njihova sudbina, ali i
sudbina njihove rodene i nerodene djece bila je u rukama
tih priucenih primalja. Mnogi zlo¢ini kojima su se bavile
neke (nadri)primalje ostavili su dalekosezne posljedice
na primaljsku struku, do te mjere da su je pretvorile u
kriminalnu. Te Zene doSle su na zao glas ne samo zbog
komplikacija koje su se dogadale tijekom porodaja i
smrtnih ishoda, veé i stoga Sto su tadasnje (nadri)primalje
obavljale pobacaje i ¢inile éedomorstva. Ipak, zahvalju-
juéi Sirenju medicinskih saznanja i ljudskoj spoznaji da
je Govjekov zivot neprocjenjiv te da svatko ima pravo na
njega, primaljstvu se pridaje ve¢a pozornost.

Znatan utjecaj imala je i RimokatoliCka crkva kako
bi se rad primalja uskladio s principima katolicke vjere i
moralnosti. Primalje su tijekom srednjeg vijeka, dozvolu
za vrSenje prakse dobivale od biskupa. Documentom
LInstructio obstetricum* (luramentum Obstetricum) koji
je Rimokatolicka crkva objavila 1599. godine ovlascuje
primalju na krstenje iz nuzde i primaljstvo se kao struka
prvi put zakonski regulira. Primalje su prisustvovale po-
rodu, podvezivale i rezale pupkovinu, kupale su i povijale
dijete. U istom dokumentu izmedu ostaloga i stoji, da kod
teskih sluCajeva radanja, treba pozvati iskusniju primalju.

Na podrucju danasnje Hrvatske veca pozornost primalj-
stvu posvecuje se u vrijeme HabsburSke monarhije, od
1770. godine kada je carica Marija Terezija izdala Zakon
0 javnhom zdravstvu (Normativum sanitatum) kojim je,
izmedu ostalog, reguliran i rad primalja, a nadriprimalj-
stvo zakonom zabranjeno. Isti normativ definira uvjete
Skolovanja i propisuje da primalja mora poloZiti ispit pred
lijeGnikom kako bi dobila dozvolu za rad, odnosno da se
primaljstvom mogu baviti samo licencirane primalje koje
su ovlastenje za rad dobile od zupanijskih ili zemaljskih
lijeCnika ili od zemaljske sanitarne komisije. Inicijativom
Ivana Krstitelja Lalanguea, odredbe navedenog Zakona
pocele su se sustavno provoditi u Hrvatskoj. Naime, u
sve drzave carstva poslani su sposobni lijecnici kako bi
sproveli potrebne reforme i unaprijedili teSke zdravstve
i socijalno-gospodarske uvjete. Zeljelo se poboljsati
stanje u javhome zdravstvu, a najvece teZiste bilo je na
smanjenju visoke stope pobola i smrtnosti. Tako, Joannis
Baptiste Lalangue (Ilvan Krstitelj Lalangue) carskim de-
kretom od 1772. godine, na inicijativu slavnog profesora
baruna Gerharda van Swietena i osobnog lijeCnika carice
Marije Terezije, dolazi u Varazdin, glavni grad ondasSnje
Hrvatske da kao banski lije¢nik i Zupanijski fizik u skladu
s prosvjetiteljskim idejama onoga doba provede novu or-
ganizaciju zdravstvene sluzbe. Isticao se u nastojanjima
da svoja znanja ucini dostupnim Sto Sirem krugu ljudi, pa
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se odmah po svom dolasku posvecuje izobrazbi primalja
i razvoju primaljstva. Kao razlog navodi da ga je ganula
tuzna sudbina mnogih hrvatskih majki i njihove djece,
koja su stradavala u porodu ili su zbog porodajnih kompli-
kacija ostajala trajno bolesna. Organizira prve primaljske
teCajeve, koje je vodila i varazdinska primalja Elizabeta
Gartin koju je Lalangue poslao na usavrSavanje u Bec¢ kod
poznatih profesora opstetricara, te tako postavio temelje
sustavnog obrazovanja primalja. Ono u Varazdinu datira
od 1776. godine.

Kasnije se otvaraju Skole za primalje u Rijeci 1786.,
Zadru 1821. i Zagrebu 1877. godine.

Medutim, unato¢ uspostavijenom sustavu Skolovanja za
primalje Skolovanih primalja i dalje nedostaje te se porodaiji
i dalje vode nestrucno, a vitalna statistika obiljezena je
visokom smrtnoscu rodilja, babinjaca i novorodencéadi. S
druge strane, u nasim krajevima pomo¢ Zeni u porodaju
dugo ostaje pod utjecajem praznovjerja i isprepletenosti
mistiénog, magi¢nog i kultnog. Sve do 19. stoljeca u nadi
dobre trudnoce i sretnog poroda koristi se bajanje, Caranje
i noSenje amuleta i talismana, a nebeskim se zastitnicima
prinose zavjetni darovi. U to su vrijeme, primalje dobro
poznavale ljekovito bilje od kojeg su pripremale lijekove,
ljubavne napitke i abortive.

Pocetkom 20. stoljeca primaljska skrb obuhvacala
je kontrolu trudnice neposredno uoci poroda i vodenje
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poroda, u pravilu u kuéi rodilje. Njihov zadatak, uz vodenje
porodaja, bio je i njega Zene tijekom dva tjedna babinja.
One su poducavale majke dojenju, Cistile, kuhale i prale
rublje. Lijecnika, u pravilu opée medicine, ili kirurga zvalo
se ukoliko bi dosSlo do zastoja u porodu.

Prije Drugog svjetskog rata na kvarnerskom podrucju
djelovala su mala privatna rodilista, s jednim do dva kre-
veta. Najpoznatije rodiliSte na tom podrucju bilo je ono
primalje Antonije Gracijani koja je imala ¢ak Cetiri kreveta
za smjestaj rodilja i babinjaca. Kontrolirala je trudnice, a
ukoliko bi primijetila odredeno patoloSko stanje trudni-
cama bi preporucila porodaj u rodiliStu rijeCke bolnice.

Prema postoje¢im dokumentima, primalje su sve do
1959. godine samostalno obavljale porodaje, samostal-
no su radile u izvanbolnickim i bolnickim rodilistima te u
sustavu zasStite materinstva.

U to vrijeme zapocinje novi trend u zastiti materinstva.
Sazrijeva misao o kontinuiranosti i jedinstvenosti ante-
natalne i postnatalne fiziologije i patologije ploda, uvodi
se pojam perinatalne medicine, kao sinteze maternalne
i fetalne medicine te neonatologije. S danasnjeg gledista
primitivno primaljstvo razvilo se u porodnistvo, porodnicari
preuzimaju cjelokupan nadzor nad rodiljama, a primalje
postaju njihove pomocnice.

Trajanje primaljskog Skolovanja od pocetnog, organizi-
ranog kao petomjesecni tecaj, postupno se produljivalo.
0d 1919. do 1928. godine Skolovanje je trajalo 12 mje-
seci, od 1928. do 1946. godine 18 mjeseci, od 1946. do
1958. godine 2 godine, a od 1958. do 1964. godine 3
godine. Od 1964. godine do danas kao srednjoSkolsko
obrazovanje traje 4 godine.

Od svog osnutka 1877. godine u Zagrebu, Skola za
primalje nastavlja sa svojim radom sve do danas kao
jedina srednja primaljska Skola u drzavi koja kontinuirano
Skoluje primaljski kadar. U ve¢im hrvatskim gradovima
primalje se Skoluju povremeno, prema navodnim potre-
bama lokalnoga zdravstva. Naziv zanimanja koje se stjeCe
po zavrSetku CetverogodiSnje srednje primaljske Skole
mijenjan je mnogo puta, od pocetnog babica ili primalja
do medicinska sestra primaljskog smjera, medicinska se-
stra primalja, medicinska sestra ginekoloSko opstetrickog
smjera ili primalja. 0d 2008. godine Skoluje se primaljski
kadar koji nosi naziv primalja - asistentica.

Nasuprot tome, Visa Skola za medicinske sestre gine-
kolosko-opstetrickog smjera postojala je svega nekoliko
godina, a zadnja generacija viSih primalja u Republici
Hrvatskoj upisana je 1981. godine. Nakon ukidanja, sve
do 2008. godine primalje nisu imale mogucnost po zavr-
Setku srednje primaljske Skole nastaviti s obrazovanjem u
primaljstvu na visoj razini. Skolovanje su mogle nastaviti
jedino u sestrinstvu, stoga danas u Republici Hrvatskoj
imamo registriran velik broj viSih medicinskih sestara
odnosno prvostupnica sestrinstva koje rade u primaljstvu.
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Nakon osnivanja Komore primalja, 2008. godine
stupa na snagu Zakon o primaljstvu temeljem kojeg su u
pristupnom pregovarackom procesu Republike Hrvatske
s EU prema kompetencijama sve primalje sa zavrSenim
srednjeskolskim obrazovanjem, bez obzira na minuli staz,
iziednacene s primaljom - asistenticom, a njihov djelokrug
rada naveden je u ¢lanku 15.a Zakona o primaljstvu.

* djelovati unutar zdravstvenog tima uz nadzor primalje
i/ili lijeCnika, primjenjivati sva usvojena znanja iz pod-
rucja primaljske skrbi sukladno nacelima profesionalne
etike i zakonodavstvu,

¢ sudjelovati u edukaciji u cilju oCuvanja zdravlja i pre-
vencije spolno prenosivih bolesti, ranog otkrivanja
ginekoloskih bolesti i planiranja obitelji te sudjelovati u
provodenju edukacije u pripremi za porod i roditeljstvo,

 pripremiti trudnicu za pregled i dopunske pretrage
u trudno¢i,

e pripremiti prostor, instrumente i materijal za fizioloski
porod,

* provesti postupke predoperativne pripreme i poslijeo-
perativne njege kod operativnog dovrSavanja poroda,

e pripremiti pacijenticu za ginekoloski pregled, pomoc¢ne
i specijalne pretrage u ginekologiji,

* provesti osobnu higijenu trudnice, rodilje i babinjace,
provesti previjanje i kupanje novorodenceta,

* sudjelovati u edukaciji roditelja o0 njezi zdravog novo-
rodenceta i dojenja,

e provesti nadzor nad prehranom trudnice, rodilje i
babinjace,

* pratiti opée stanje tijekom bolnickog smjestaja/lijeCenja
trudnice, rodilje, babinjace i zdravog novorodenceta;
prepoznavati patoloSke promjene vitalnih funkcija te
o istima odmah izvjestiti primalju i/ili lijeCnika,

e pripremiti instrumente i materijal za sterilizaciju,
pripremiti instrumente i materijal za pregled trudnice
te za porod,

* provoditi postupke asepse, kao i postupke prevencije
bolnickih infekcija,

e provesti peroralnu i parenteralnu primjenu lijekova
(osim intravenske) ordiniranu od lijecnika.

Nakon ulaska Republike Hrvatske u EU, a prema Direk-
tivi 2005/36 EZi2013/55 EU, koja je obvezujuéa za sve
drzave Clanice, primaljstvo postaje regulirana profesija.
Ona propisuje potrebno obrazovanje i struéne kompeten-
cije primalja te definira profesiju na nacionalnoj razini i
od pojedinih drzava trazi da prema njezinim odredbama
usklade svoje zakonodavstvo.

Zakon o primaljstvu slijedi odredbe ove Direktive.

Vezano za Skolovanje primalja, Zakon o primaljstvu
kao temeljno obrazovanje u primaljstvu navodi zavrSetak
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preddiplomskog studija primaljstva i stjecanje prvostu-
pniStva u primaljstvu koje se u Republici Hrvatskoj izvodi
prema oba modela iz Direktive 2005/36 EZ.

Jedan od njih je redovno obrazovanje za primalje na
preddiplomskoj razini, u punoj nastavnoj satnici, u traja-
nju od najmanje tri godine, ste¢enih 180 ECTS bodova i
4 600 sati teoretskog i prakticnog obrazovanja, pri Cemu
trajanje kliniCkog obrazovanja predstavlja najmanje jednu
treéinu. | drugi tzv. ,Bridging program“ u trajanju od 18
mjeseci, kao model doSkolovanja odnosno prekvalifikacije
prvostupnica sestrinstva u prvostupnice primaljstva koje
rade na poslovima primaljstva temeljem zavrSenog sred-
njeSkolskog obrazovanja u primaljstvu te imaju potrebno
radno iskustvo u provodenju primaljske skrbi.

DJECA BRZO
RASTU,
DJELUJMO VEC

USVOJITE NOVE
METODE RADA |
VJESTINE, 0JACAJTE
VASE POSTOJECE
KOMPETENCIJE.

Oba programa provode se na Sveucilistu u Rijeci, pr-
votno su provodeni na Medicinskom fakultetu, a danas
na samostalnom Fakultetu zdravstvenih studija, koji je
prepoznao potrebu za Skolovanjem primalja i stjecanja
viSe razine obrazovanja u primaljstvu od postojeceg sred-
njeskolskog te je osnovan preddiplomski studij primaljstva.
Studij djeluje od 2008. godine najprije kao izvanredan, a
potom i kao redovan. ,Bridging program* se otvara prema
iskazanom interesu na nacionalnoj razini.

Studijski program za zanimanje prvostupnica/pr-
vostupnik primaljstva kao redovni studij, uz spomenuti na
Fakultetu zdravstvenih studija SveuciliSta u Rijeci, provodi
se i na SveudiliStu u Splitu. Oba imaju upisnu kvotu od
15 studenata/ica, uz napomenu da iste studije upisuju

Sveuciliste u Rijeci

University of Rijeka

FLJI]

www.fzsri.uniri.hr

FAKULTET ZDRAVSTVENIH
STUDUJA RIJEKA HRVASKA

Sveuciliste u Rijeci

Fakultet zdravstvenih studija
University of Rijeka

Faculty of Health Studies

Viktora Cara Emina 5
51000 Rijeka, Hrvatska

T: +385 (0)51 688 266
E: dekanatfzsri@Quniri.hr
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kandidati/kandidatkinje iz cijele drzave, stoga se ne mogu
zadovoljiti potrebe na drzavnoj razini. Naime, u Zagrebu
ne postoji preddiplomski studij primaljstva. lako su u po-
sljednjih 20-tak godina postojale aktivnosti, a ucinjene su
i sve potrebne predradnje, isti nije pokrenut, pa je Zagreb
i okolica, kao i ostatak RH koji gravitira ovom podrucju
ostalo zakinut za mogucénost studiranja primaljstva. Svi
oni koji zbog financijske situacije nisu u moguénosti otici
na studij primaljstva u Rijeku ili Split ostaju neupisani, a
primaljstvu u Republici Hrvatskoj i dalje nedostaju Sko-
lovane primalje. Kroni¢ni nedostatak prvostupnica/ka
primaljstva najocitiji je prilikom raspisivanja natjecaja,
kada se na isti ne javi nitko ili se na radno mjesto primalje
zaposli primaljska - asistentica.

Prema odredbi Direktive 2005/36 EZ u dijelu obav-
ljanja strucnih poslova primalja, drzave ¢lanice trebaju
osigurati da je primaljama omogucen pristup i obavljanje
minimalno sljedeéih poslova:

e primjereno informiranje i savjetovanje u vezi s plani-
ranjem obitelji,

« dijagnosticiranje trudnoce i pracenje normalnog tijeka
trudnocCe, vrSenje pregleda potrebnih za pracenje
razvoja normalnog tijeka trudnoce,

e propisivanje ili savjetovanje o pregledima koji su po-
trebni za najraniju mogucu dijagnozu rizi¢nih trudnoca,

e izvodenje programa za pripremu roditeljstva i potpu-
na pripreme za porod, ukljuéujuéi savjete o higijeni i
prehrani,

 skrb i pomo¢ maijci tijekom poroda i praéenje stanja
fetusa u maternici, odgovarajuéim klinickim metodama
i tehnickim sredstvima,

¢ vodenje spontanih poroda ukljuéujuci, po potrebi,
epiziotomiju i u hitnim slu¢ajevima, porode na zadak,

* prepoznavanje znakova Koji upozoravaju na nepra-
vilnost kod majke ili djeteta, koji traze upucéivanje na
lije€nika i pomo¢ lijeCnika, po potrebi; uz poduzimanje
potrebnih hitnih mjera u odsutnosti lijeCnika, posebno
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rucno odstranjivanje placente koje je popra¢eno ruc¢nim
pregledom maternice,

e pregled i njega novorodenceta, uz poduzimanje svih
inicijativa u sluCaju potrebe i izvodenje hitnog ozivlja-
vanja, po potrebi,

¢ njega majke i praéenje njezinog napretka u razdoblju
nakon poroda i davanje svih potrebnih savjeta majci o
njezi djeteta kako bi joj se omogucilo da svom djeteu
pruzi optimalan napredak,

¢ vrSenje lijeCenja koje propise lijecnik,

e priprema potrebnih pismenih izvjeScéa.

lako postojeéi Zakon o primaljstvu slijedi odredbe
Direktive 2005/36 EZ on je samo pravni akt za Ciju je
primjenu potrebno donijeti i provedbene propise, Sto do
sada nije ucinjeno.

U sustavu zdravstva prvostupnice primaljstva nisu
prepoznate i trenutno obavljaju istu djelatnost kao i pri-
maljske - asistentice. U praksi, kompetencije primalje
navedene u ¢lanku 15.b Zakona o primaljstvu samo su
»,mrtvo slovo na papiru®.

e djelovati unutar zdravstvenog tima u slucajevima kada
je potreban multidisciplinarni pristup; primjenjivati sva
usvojena znanja iz podrucja primaljske skrbi, sukladno
nacelima profesionalne etike i zakonodavstvu, kao i
znanja iz porodnistva i ginekologije,

¢ voditi medicinsku dokumentaciju o primaljskoj skr-
bi; planirati, organizirati i provoditi primaljsku skrb;
vrednovati plan primaljske skrbi, analizirati uvjete
za njegovo izvodenje i provoditi klinicku realizaciju
planirane primaljske skrbi,

* provoditi edukaciju u pripremi za roditeljstvo i porod
te davati savjete o dojenju,

e utvrdivati trudnocu, voditi fizioloSku trudnocu i porod
na svim razinama zdravstvene zastite, utvrditi eventu-
alne patoloSke promjene u trudnoéi i porodu o kojima
treba obavijestiti lijecnika; u hitnim slucajevima voditi
porod na zadak te uciniti manualnu eksploraciju i
evakuaciju materista,

¢ po potrebi urezivati epiziotomije te Sivati epiziotomije
i rupture medice 1.i 2. stupnja,

« kao dio zdravstvenog tima sudjelovati u pracenju pato-
loSkih trudnoca i poroda te sudjelovati kod operativhog
dovrSenja poroda,

* provoditi postupke predoperativne pripreme i poslije-
operativne njege nakon operativnog dovrSenja poroda
te provoditi intravensku terapiju,

 provoditi nadzor nad zdravim novorodencetom te o
eventualnim patoloSkim stanjima obavijestiti lijecnika,

e pratiti stanje majke nakon poroda te razlikovati fizioloSki
od patoloSkog tijeka babinja,
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e pripremiti i savjetovati Zenu za ginekoloski pregled te
provesti edukaciju u cilju o¢uvanja zdravlja, prevencije
spolno prenosivih bolesti, planiranja obitelji, seksualnog
i reproduktivnog zdravlja,

* provesti peroralnu i parenteralnu primjenu lijekova
ordiniranu od lijecnika.

lako su vazna karika u zdravstvenoj zastiti majke i
novorodenceta, primalje u Republici Hrvatskoj imaju
potpuno drugaciju ulogu od primalja u Europi. Od ulaska
Republike Hrvatske u Europsku uniju u praksi primalja nije
se promijenilo nista te primalje i dalje nemaju samostalnost
i kompetencije koje im po Direktivi 2005/36 pripadaju.
Samostalnost prvostupnice/ka primaljstva, primjerice
primaljske skrbi rodilje, ponajviSe ovisi o dobroj volji
lije¢nika i politici ustanove u kojoj radi, iako nacionalna
strategija razvoja i strateski plan razvoja ljudskih resursa
u zdravstvu govore drugacije.

Jos jedan veliki problem provodenja primaljske skrbi
proizlazi iz Cinjenice da je u radaonicama vrlo mali broj
prvostupnica/ka primaljstva ili ih uopée nema. Unato¢
Pravilniku o minimalnim uvjetima za obavljanje zdravstve-
ne djelatnosti koji navodi da u radaonici mora biti jedna
prvostupnica primaljstva i jedna primaljska - asistentica na
500 porodaja, rodilista joS uvijek ne zaposljavaju dovoljan
broj prvostupnica primaljstva, a natjeCaji se uglavhom
raspisuju za primaljske - asistentice.

Sagledamo li sve navedeno jasno je da se razvoj primalj-
stva jedino moze temeljiti na visoko obrazovanoj primalji, a
osnivanje diplomskog studija primaljstva sljedeci je korak
ka profesionalnoj samostalnosti. Moguénost vertikalnog
nastavka obrazovanja u primaljstvu iznjedrila bi kadar
sposoban ne samo da rukovodi timovima primaljske skrbi,
veé i da upravlja odjelom, klinikom ili ustanovom primaljske
skrbi Sto jest teznja primaljske struke. Posebna potreba
za visoko obrazovanom primaljom odituje se u sustavu
visokog obrazovanja. Primaljski kadar mogao bi preuzeti
obrazovanje studentica primaljstva u statusu nastavnika
odnosno nositelja strucnih predmeta iz primaljske skrbi, uz
napomenu da se trenutno raspolaze s 10-ak primalja koje
su diplomsku razinu obrazovanja stekle u nekim drugim
srodnim strukama, primjerice sestrinstvu i edukacijskoj
rehabilitaciji. Stjecanje diplomske razine obrazovanja u
primaljstvu omogucilo bi i bavljenje znanstveno-istrazi-
vackim radom. Za primaljsku struku takav rad u Republici
Hrvatskoj je jos uvijek potpuna nepoznanica. Time bi se
postavili temelji primaljstva zasnovani na dokazima.

Uvidjevsi vaznost istog, na Fakultetu zdravstvenih studija
Sveucilista u Rijeci u postupku je pokretanja diplomskog
studija primaljstva. Njegovim otvaranjem ispravila bi se
nepravda, pa ¢ak i diskriminiranost, jer ¢injenica jest da
primalje jedine od svih zdravstvenih djelatnika nemaju
mogucnost nastavka Skolovanja na diplomskoj razini.
Takoder bi se, konac¢no, zaustavilo uporno zanemarivanje

primaljstva i marginalizacija struke koja moze pridonijeti
jacanju sektora zdravstva, unaprjedenju skrbi za majku i
dijete te uvelike pridonijeti pronatalitetnoj politici naseg
drustva.
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IN MEMORIAM

Dragica Batrnek

»Dragica Batrnek, rodena je 31.05.1962. godine u Osijeku.
1981. godine zavrsava srednju Medicinsku Skolu u Osijeku, gdje stjece zanimanje
PRIMALJE.
1982. godine zasniva radni odnos u KBC Osijek, na Klinici za ginekologiju i opstetriciju.

Nasa Dragica tijekom radnog vijeka sa osmjehom na licu i entuzijazmom sveprisutna
je svih ovih 37 godina na cijeloj Klinici za ginekologiju i opstetriciju.

Moramo naglasiti njen dugogodisnji predani rad u Radaonici, te njenu ljubav prema
Primaljstvu.

PRIMALJA za Dragicu nije samo zanimanje, nego poziv.

Zadnje godine svoga radnog vijeka jednako predano i pozrtvovno obavlja na Zavodu
za Humanu reprodukciju.

Dragica ostavlja neizbrisiv trag kod svojih kolegica, mnoge mlade kolegice nesebi¢no
je poucavala stru¢nim, ali i Zivotnim vrijednostima...

Draga Dragice, neka ti je vje¢na slava i hvala, bilo je lijepo poznavati te.

Pocivala u miru Bozjem!“
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+ Drzavna poticajna sredstva za 2018 godinu iznose 1,8%
+ Pravo na nenamjensko koristenje ustedevine.

OBRATITE NAM SE S POVJERENJEM!

- ViSe od 10 godina iskustva u rjeSavanju upita klijenata, trajna edukacija iz podrucja bankarstva i
osiguranja, visoka razina odgovornosti

+ Potrebne strucne licence, odobrenja Minstarstva financija i Hrvatske Narodne Banke
+ Na hrvatskom trzistu djelujemo kao ugovorni suradnik banaka i njihov vanjski kanal prodaje. Usluga
posredovanja za Vas je besplatna, a placaju nas partneri za Cije usluge posredujemo.
+ Za Vas pregledamo uvjete i dostavimo ponude, kompletiramo i podnosimo zahtjev u banci, izvjeStavamo
Vas o statusu zahtjeva, pratimo Vas i u procesima nakon realizacije zeljene usluge

ZATRAZITE BESPLATAN IZRACUN | INFORMACIJE!



OSTECAT SIGURNOSTT PorgEE UNUTARNIT! MIR [
SADOVOLISTVO SVAKOG COVTEKA!

REQUTE NASU
4 NESPLET

Z I:_ o /; PSRNy T8 L ) !
CERTITUDO @) C DO d.o.o. za zastupanje u osiguranju

mem—— T: 01 5802 532 / M: 098 340 540 / E: info@certitudo.hr

Paket 0SIGURANJA PROFESIJE s osiguranjem od posljedica
nezgode s proSirenim pokriéima

@\ PROFESIONALNA Limit pokriéa po Godignja
OSIGURANJA*: PREDMET OSIGURANJA stetnom dogadaju premija po

Osiguranje od profesionalne po osobi osobi
odgovornosti - Z0PUST45%

g ' - profesionalna odgovornaost 20.000,00 EUR
Osiguranje pravne zastite u kaznenom,
prekréajnom i disciplinskom postupku + pravna zastita u kaznenom i prekr$ajnom postupku 20.000,00 EUR
) ffopmtﬁ% . « pravna zastita u disciplinskom postupku pred 5333 00 EUR 200,00
Osiguranje naknade prihoda poslodavcem . ) HRK
- POPUST 20%

Osiguranje financijskih gubitaka + troskove zastupanja osiguranika u kaznenom postupku
(osiguranje prekida rada) koji je protiv istog pokrenut radi prometne nezgode

- POPUST 20%

5.333,00 EUR

- Osiguranje od posljedica nesretnog slutaja [prema tablici)

Osiguranje od nesretnog slutaja s
poboljsanim tablicama invalidnosti OSIGURANI RIZICI Osigurana svota u EUR
- POPUST 20%

Smrt uslijed nezgode 5.000,00

EKSKLUZIVNA PONUDA Smrt uslijed prometne nezgode 2.000,00

@8 AUTO DOSIGURANJA* Smrt uslijed bolesti 1.500,00
OBVEZNO AUTO OSIGURANUJE - Trajni invaliditet uslijed nezgode - progresija do 500% 6.000,00
KOMORSKI POPUST 00 40,00% Svota u slucaju 100% trajnog invaliditeta uslijed nezgode iznosi 30.000,00
PROSIRENI PAKET UZ OSIGURANJE Nastanak teskih bolesti 1.500,00
VOZILA [AKCIJSKA PONUDA) Kozmeticka operacija do 3.500,00
1. PAKET CARE 2. PAKET PROTEKT Hospitalizacija, baravak u bolnici uslijed nezgode, 6.000.00
AUTO KASKO - K0MORSKI POPUST 15% 7 - 14 dana 2%, 14-21 dan, 3%, 22 i vise dana, 4% od osnovice B
NAKON SVHt POPUSTA Iznenadna smrt uslijed bolesti 1.000,00
P0 REDOVNOM CTENIKU

Lom kasti uslijed nezgode 20,00

*pogodnosti za individualna ugovaranja
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