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HRVATSKA KOMORA ®

PRIMALJA

\ / ’ CROATIAN CHAMBER OF MIDWIVES

PosStovani/e Clanovi/ice,

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

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

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

Hrvatske komore primalja i Hrvatske udruge za promicanje primaljstva, izdava¢a Primaljskog vjesnika.
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CROATIAN CHAMBER OF MIDWIVES

Rijeci urednistva HRVATSKA KOMORA ®
J /% PRIMALJA
\J

Drage primalje!

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

Radovalo bi nas kada biste podijelile s nama ono u ¢emu ste najbolje, te pisale o temama s kojima ste dobro upoznate.
PoSaljite tekstove na nasu adresu primaljski-vjesnik@komora-primalja.hr. Radove éemo 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

Urednistvo Primaljskog vjesnika

Glavna urednica:
Barbara Finderle, bacc. obs., Hrvatska komora primalja, Rijeka

Clanice urednickog odbora:
Suzana Haramina, bacc. obs., Hrvatska komora primalja, Zagreb
Karmen Cecarko-Vidovi¢, bacc. obs., Hrvatska udruga za promicanje primaljstva, Lopatinec




Postovane kolegice i kolege,

izaSao je novi broj Primaljskog vjesnika te se ovim pu-
tem zahvaljujem svima koji su sudjelovali u njegovoj pri-
premi i izradi.

Ukratko ¢u vas izvijestiti o najvaznijim aktivnostima koje
su se odvijale od proSlog broja Primaljskog vjesnika koji
je objavljen u online izdanju.

Krajem 2020. obiljeZili smo i kraj javne kampanje ,,Upo-
znaj primalje“ povodom proslave ,Medunarodne godine
medicinskih sestara i primalja“. U okviru promocije sni-
mljen je video prilog u kojemu primalje upoznaju javnost
0 svojim iskustvima u dugogodiSnjem radu u primaljstvu
te su usporedile primaljstvo nekada i danas. Zanimljivu
pricu o profesionalnom i praktinom znanju primalja mo-
Zete vidjeti na nasoj Facebook stranici, YouTube kanalu
i na blogu HKP koji se nalazi na sluzbenoj web stranici
Komore.

Buduci da je podrucje Sisacko-moslavacke Zupanije kra-
jem 2020. godine pogodio niz razornih potresa, Vijeée
Hrvatske komore primalja donijelo je odluku o dodjeli
novéane pomodéi ¢lanicama Komore Cije su nekretnine
stradale u potresu. ViSe o nacinu na koji mozete dati
potporu procitajte na nasoj web stranici ili nas direktno
kontaktirajte.

0d prosinca 2020. do travnja 2021. odrZzavao se Drugi
kongres KOKOZ-a u virtualnom obliku. Hrvatska komora
primalja sudjelovala je s dva predavanja. Kristina Miku-
lici¢, mag.iur. izlagala je o temi naslovljenoj ,Djelatnost
primalja kroz zakonski okvir i praksu u Republici Hrvat-
skoj“, dok su Sonja Kogis Covran, bacc.obs., mag.med.
techn. i Biserka Matok-Glavas, bacc.obs., mag.med.
techn. sudionike upoznale o tome ,Ima li u primarnoj
zdravstvenoj zastiti mjesta za primalju?“. Primalje su
pokazale veliki interes za navedeni kongres i u velikom
broju poslusale online predavanja. Namjera nam je s ta-
kvom vrstom edukacija nastaviti i u buduce.

Hrvatska komora primalja je pocetkom 2021. godine
s osam komora u zdravstvu pokrenula javnozdravstve-
nu kampanju ,Imas znanje, budi primjer!“ ¢iji je cilj bio
dodatno informirati zdravstvene djelatnike o vaznosti
i svim aspektima cijepljenja protiv virusa SARS-CoV-2.
Javnozdravstvena kampanja pratila je proces cijeplienja
zdravstvenih radnika. U sklopu javhozdravstvene kam-
panje odrzana su i dva webinara: ,Vrhunski hrvatski
strucnjaci o cijepljenju protiv COVID-19“ i ,Zdravstveni
djelatnici u borbi s COVID-19“. Oba predavanja su bila
veoma edukativna i dobro posjecena od strane zdrav-
stvenih djelatnika.

Zbog proglasene epidemije bolesti COVID-19 te nemo-
gucénosti fizickog odlaska na edukacije u neprekinutom
razdoblju od 12 mjeseci, Povjerenstvo za strucna pita-
nja i trajno usavrSavanje Hrvatske komore primalja do-
nijelo je odluku da se umanjuje broj bodova potrebnih
za relicenciranje svim ¢lanovima/icama Komore i to za
15 bodova, odnosno 7,5 bodova vezanih uz primaljsku
djelatnost i 7,5 bodova po slobodnom izboru iz srodnih
struka, a umanjenje se odnosi na licencno razdoblje ¢la-
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nova/ica u trenutku donosenja ove odluke. Umanjenje
se ne odnosi na obvezu prikupljanja bodova prisustvom
jednoj vrsti edukacije na kojoj je minimalno po jedna
tema iz podrucja: etike u primaljstvu, zakonodavstva u
primaljstvu, kardiopulmonalne reanimacije i psihologije.
Sva obavezna predavanja i dalje se moraju poslusati, a
nalaze se na portalu za e-ucenje i svim zainteresiranim
su potpuno besplatna.

Fakultet Zdravstvenih studija SveuciliSta u Rijeci ove go-
dine raspisao je natje€aj za upis polaznika na razlikovni
Lbridging program* Primaljstva. Komora je do sada sufi-
nancirala bridging program svojim Clanicama, a tako je
odluceno i ove godine te je donesena odluka o sufinan-
ciranju Skolarine ¢lanicama Komore koje su upisale taj
program u 2021. godini.

Ovo je godina kada se veéina Clanica treba relicenci-
rati. Upravo zato apeliramo da provjerite stanje svojih
bodova i sakupite potrebne bodove do isteka svoje li-
cence. Takoder, vodite racuna o datumu isteka licence
i na vrijeme podnesite zahtjev za obnavljanje odobrenja
za samostalan rad. Navedeni zahtjev moZete podnijeti
tri mjeseca prije isteka roka, a najkasnije 30 dana prije
isteka roka na koji je licenca izdana.

Podsjecamo da su svi e-teGajevi na portalu za e-ucenje
besplatni do kraja protuepidemijskih mjera! Detaljne in-
formacije mozete procitati na http://Ims.komora-prima-
lja.hr/. Svako je predavanje kvalitetno i korisno, a nosi
upis od ¢ak Sest bodova! Ne propustite priliku za ucenje
i bodovanje besplatno i iz vlastitog domal!

Srdacno vas pozdravljam!

Barbara Finderle,
predsjednica Hrvatske komore primalja
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Ocevi adolescenti

(PREGLEDNI RAD)

Ana Mahnet, bacc. obs.,
Klinika za Zenske bolesti i porode, KBC Zagreb
e-mail: ana.anma@gmail.com, mob: 091/571 5649

SAZETAK

Cetvrtina svih hrvatskih djedaka stupa u spolne odnose
prije punoljetnosti, s tim da ¢e od svih mladi¢a manji
broj postati oCevi. Mali broj mladi¢a se kod novonastale
situacije obraca Centru za reproduktivno zdravlje u Klinici
za djecje bolesti Zagreb. Nesto ¢eScée se javljaju djevojke
koje su trudne, a najcesce obitelj mladica i djevojke koji ¢e
postati roditelji. Svjesnost o odgovornosti djeCaka za budu-
¢e ocinstvo, odnosno dijete koje Ce se roditi je definirano
Obiteljskim zakonom. U ovom struénom ¢lanku prikazani su
rezultati radova koji sintetiziraju zakljucke u smislu podrske
ocu adolescentul. IstiCe se vaznost spoznaje o fizioloSkim
potrebama za odrzavanjem spolnog Zivota i vrSnjackom
pripadnoscu, naglasava se odgovornost za osobno spolno
zdravlje i prevenciju trudnoce, te su prikazani programi
podrSke za razvoj seksualno osvijeStenih adolescenata
kao moguce djelovanje i uklju€ivanje oca kada je djevojka
vec¢ trudna i nema opcije za eventualni prekid trudnoée, a
mladi¢ ée postati otac koji i sam jos treba oca.

Kljucne rijeci: maloljetnicka trudnoca, otac, adolescenti,
spolnost, zdravlje

UvOD

U periodu adolescencije istrazivanjem spolnosti otkrivaju
se prve ljubavi i ljubavni odnosi koji nepaznjom i neodgo-
vornim pristupom mogu rezultirati smanjenjem zdravlja,
razvojem spolno prenosivih bolesti i trudnocom. Kada
se dogodi neplanirana maloljetni¢ka trudnoca obitelj,
okolina i mladi buduéi roditelji ostanu Sokirani. Nadu se
na nepoznatom terenu s najvaznijim ulogama u zivotu. Za
mladu majku postoje razni sustavi potpore, postavlja se
pitanje Sto s mladim ocem koji je sam joS uvijek dijete i
potrebna mu je pomo¢ i podrSka za prijelaz u svijet odraslih
uz najvazniju ulogu koja je stigla prerano.

RASPRAVA

Prema podacima Centra za reproduktivno zdravlje Klinike
za djecje bolesti u Zagrebu djecaci najéesce u prve spolne
odnose stupaju izmedu 16 i 17 godina i to njih 42%, njih

6

44% je izjavilo da su imali viSe spolnih partnera, a opisuje
se broj spolnih odnosa do 16. godine kod 28,6% djeCaka.
Kada majka rodi dijete smatra se da mu je ona majka,
ocinstvo se dokazuje priznanjem ili sudskom odlukom. Iz
hrvatskog iskustva kod prisutne maloljetnicke trudnoée u
obiteljski centar rijetko se obracaju maloljetni oevi svega
5,9%, a najcesce se obracaju roditelji maloljetne trudnice
52,9%, ¢lan obitelji 35,3% i sama maloljetna trudnica
29,4%. Sto se tice uzdrzavanja djeteta citirat éemo dio
Obiteljskog zakona: ,Prema odredbama Obiteljskog zako-
na (Cl. 209), roditelji su duzni uzdrzavati svoje maloljetno
dijete, a ove obveze se ne oslobadaju niti u slucaju da
im je roditeljska skrb ogranic¢ena ili oduzeta, ili se ne
ostvaruje. Ako roditelj ne uzdrzava dijete, baka i djed po
tom roditelju duzni su ga uzdrzavati. Otac izvanbracnog
djeteta duzan je uzdrzavati djetetovu majku godinu dana
od rodenja djeteta ako ona skrbi o djetetu, a nema dovoljno
sredstava za Zivot.“*

Na temelju podataka spolnih iskustava dje¢aka prikazani su
rezultati radova u svrhu prevencije maloljetnicke trudnoce
i spolno prenosivih bolesti koja se temelji na razumijevanju
fizioloSkih spolnih potreba, vrSnjackoj pripadnosti, edukaciji
i komunikaciji koju provodi socijalni i zdravstveni kadar.
Prema americkoj studiji, tijekom Sestogodisnjeg programa,
identificirane su lekcije za potporu inovativnih strategija
obrazovanja za osobnu odgovornost ureda za obitelj i
mlade. Po lekcijama se navodi vaznost znac¢aja osobnih
potreba, fokusa na fizioloSke potrebe, vaznosti kulture i
uklju€ivanje kao klju¢ potpore. Kao prepreka sudjelovanju
istiCe se nemoguénost predvidanja odredenih osnovnih
temeljnih potreba. PsiholoSke potrebe koje ukljucuju
vrSnjacke norme i prihvacanje od velike su vaznosti za
mladice, tako da je kljuéno razumijevanje grupnih pra-
vila. TeZina i zadaci se usmjeravaju na socijalnu sluzbu
za provodenje edukacije i intervencije. Obracanje paznje
na multikulturalne posebnosti pomaze kod specificnih
kulturalnih intervencija. IstiCe se moguénost primjene
modela razmjene iskustava vrSnjak - vrSnjaku. Dimenzija
ocCinstva otvara priliku za promjene u seksualno rizicnom
ponaSanju koje mogu utjecati na mladog oca, a time i
na majku i dijete mlade obitelji, te preporuka na daljnja
istrazivanja rizicnih skupina.?



Na temu adolescentnog roditeljstva provedeno je istrazivanje
s ciljem shvacanja fenomena roditeljstva adolescenata i
onih koji to nisu. Kod roditelja tinejdZera rezultati su pri-
kazali nisku razinu obrazovanja, nizak socio-ekonomski
status, financijsku ovisnost te ¢eSce suzivot s majkom
djeteta. U vecini sluCajeva maloljetnicke trudnoce odgo-
vornost za kontracepciju snosila je djevojka. U nekoliko
slucajeva trudnoca je planirana. lako su rezultati procjene
bili negativni, roditelji adolescenti isticu pozitivne aspek-
te roditeljstva promjenom njihovog dotadasnjeg zZivota i
poveéanje odgovornosti.®

U prikazanom radu istice se uloga mladih muskaraca u
prevenciji neplanirane trudnoce. Opisuju se varijabilni
pogledi oko koriStenja kontracepcije i uloge njezinog od-
govornog korisStenja. Zdravstveni kadar igra vaznu ulogu
kao glavni izvor informacija o spolnom zdravlju za mlade
muskarce, isticu da postoje nedostaci u podrsci oko razvoja
zdravog i odgovornog seksualnog zdravlja pa su potrebni
novi vodi¢i. Preporucuje se pristup preporucen u obliku
akronima, ,HIS BEST": ,Hello“, ,Initiate”, ,Sexual health
assessment”, ,Both condoms - and female dependent
methods*®, Examine genitals, STl screening, Talking to
partners, Talking to parent(s).*

Na temelju svjesnosti o fizioloSkoj potrebi seksualnosti
mladih ljudi navedene mjere su usmjerene na prevenciju
i edukaciju mladi¢a o zdravom seksualnom pristupu. Raz-
govor predstavlja i vodi zdravstveni stru¢njak, a primalja
bi mogla biti zdravstveni struénjak u ovakvom slucaju.
Tema je o seksualnosti opéenito, osobnom seksualnom
identitetu i vrstama spolnog odnosa. Razgovara se o za-
Stiti od spolno prenosivih bolesti i metodama zastite od
nezeljene trudnoce. NaglaSava se upotreba kondoma i
metode kontracepcije koje koriste djevojke. Podupire se
razmjena informacija o seksualnoj temi medu seksualnim
partnerima. Kod potrebnog pregleda genitalija i lijeCenja
upucuje se kod lije¢nika. Podupire se na razgovor s ro-
diteljima o ljubavi, spolnosti i trudnoéi. Prikazana vrsta
edukacije bi mogla dati visoku razinu znanja o zdravoj
seksualnosti, smanjenje broja maloljetnickih trudnoca
i spolno prenosivih bolesti jer je usmjerena na visoko
zainteresiranu skupinu o aktualnoj temi. Zainteresirana
skupina adolescenata otvara put prema zdravstvenim
djelatnicima i olakSava im prijenos znanja, na obostranu
korist. No nakon edukacije kod pojedinih mladi¢a nezrelost
i slaba edukativna prijemcivost mogu rezultirati neodgo-
vornim spolnim ponasanjem, moZe doc¢i do nezasticenog
spolnog odnosa s posljedicom maloljetnicke trudnoce.
Kako bi povezali i odrzali komunikaciju izmedu buduéih
mladih roditelja i smanjili strah kod mladog oca mogu se
primijeniti prakti¢ni savjeti preporuceni u prakticnom vodicu.
U prakticnom vodiCu za primalje i lijecnike oko podrSke
mladim o¢evima se opisuju praktiéni savjeti. Preporuca
se vrednovanje oceve nove uloge, iskazivanjem dobrodos-
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lice u svijet odraslih, prikupljanjem podataka o njegovom
osobnom Zivotu. Podupire se partnerska komunikacija
iako isprva mladi otac ne ostvaruje kontakt o¢ima, ipak se
moZe poboljsati osiguravanjem sjedecih mjesta za oboje
mladih roditelja. Osigurava se kontakt podataka oboma,
prolaze se svi detalji koji ih zanimaju i ohrabruju se na
postavljanje pitanja. IstiCe se da je otac uvijek pozvan
na antenatalnu edukaciju. Predlaze se sudjelovanje kod
pregleda i drugih sastanaka. Mladu djevojku bi trebalo
barem jednom pregledati bez prisustva partnera kako bi
se iskljucilo nasilje i uznemiravanje od strane partnera.
Mlade roditelje se upucuje na pravo posebne skrbi kod
maloljetnicke trudnoce. Objasnjava im se da je u kasni-
joj trudnodi dijete svjesno ocevog glasa. Kod sumnje na
probleme para ponudite se za pomo¢, pokazite mladom
ocu kako da podrzi majku kod dojenja te kako da joj po-
mogne da se izbjegne postpartalna depresija, uputite ga
na kontakte za podrSku. Takoder se pojasnjava roditeljima
da vjest i kompatibilan otac pomaZze svom djetetu da
bude sretnije i pametnije, a ujedno treba osvijestiti oca i
majku da se vjestine roditeljstva uce. Potrebno je naglasiti
ocu koliko je vazan svojem djetetu i da ¢e biti uvijek dio
djetetovog Zivota.®

ZAKLJUCAK

Trudnoca kod adolescenata predstavlja snaznu promjenu
i reakcija ovisi od svakog oca ponaosob. Odgovornost i
prioriteti koji se trenutkom otkrivanja trudnoce postavljaju
pred mladog oca izazivaju snaznu reakciju. Mladi otac se
suocCava s posljedicom nezastienog spolnog odnosa kojeg
bi trebao priznati roditeljima i drustvu. Nerijetko mladici
ne priznaju dijete, ne Zele nastaviti odnos s buduéom
majkom, krive partnericu za trudnocu izostavljajuci svoju
ulogu u odnosu. Kada se propitkuje zasto je do maloljet-
nicke trudnoce doslo iz perspektive mladog oca istiCu se
zadovoljenje fizioloskih potreba i pripadnost vrSnjacima
sa slicnim kulturalnim obiljezjima. Svjesnost o zdravoj
spolnosti u smislu edukacije provodi se prijenosom znanja
iskustvenih vrSnjaka prema drugim vrSnjacima koji se s
poteSkoéama odrastanja tek susre¢u. Zanimljivo je da
roditelji adolescenti koji Zive u loSim socioekonomskim
uvjetima s niskim financijskim primanjima na pitanja o
roditeljstvu isticu pozitivne emocije prema roditeljstvu i
povecanju odgovornosti, ak ponekad i planiraju trudnocu.
Zdravstvenom edukacijom programom ,HIS BEST* istice
se uloga i vaznost zdravstvenog kadra. Komunikacija o
zdravoj spolnosti prema ovakvom programu obostrano
koristi zdravstvenim djelatnicima i adolescentima, a sve u
svrhu prevencije maloljetnicke trudnoce i spolno prenosivih
bolesti. Ako do trudnoce dode, unato¢ edukaciji, preporuke
su usmjerene na ukljucivanje buduéeg oca kod pracéenja
razvoja trudnoce kako bi se povec¢ao pozitivan pristup oca
prema trudnoéi, a s time i prema maijci i djetetu.
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Postpartalni psihic¢ki poremecaji

(PREGLEDNI RAD)

Marijana Ivancié, bacc. obs., Hrvatska komora primalja
e-mail: majaivancic@gmail.com

SAZETAK

Trudnoca, porod i rodenje djeteta, te prelazak u roditeljsku
ulogu velika je Zivotna promjena, osobito roditeljima koji to
postaju prvi put. Roditeljstvo i svi izazovi koje ono donosi
moze biti vrlo zahtjevno i fizicki i psihicki. Ponekad briga
za dobrobit djeteta preraste okvire realnih moguénosti u
kojima se majka, ali i otac, ne mogu snaci zbog prevelikih
ocekivanja od sebe kao roditelja. Osobito je to izrazeno u
prvim tjednima zZivota djeteta kada se izmjenjuju radost
zbog dolaska novog Clana obitelji, ali i briga za novorodence
i njegove potrebe. Psihi¢ka prilagodba nakon trudnoce
i poroda ne prolazi kod svih Zena jednako, te ée nekim
rodiljama biti teZze proéi taj period bez pojave nekih od
simptoma opisanih u ovom radu.

Kljucne rijeci: porod, roditeljstvo, dijete, psihicki poreme-
¢aji, psiholoska potpora

UvOD

Vecéina Zena nakon poroda iskusi blaZe psihicke smetnje,
dok se kod manjeg broja njih te smetnje, ako se ne pre-
poznaju i tretiraju na vrijeme, mogu produbiti i kasnije
stvoriti veéi problem u normalnom funkcioniranju. Pred-
vidanje moguceg nastanka psihickih problema, njihovo
prepoznavanje i rana intervencija mogu pomoci kako bi
se dugorocno prevenirali problemi koji mogu nastati u
sluGajevima kada se takva stanja ne prepoznaju. Zbog

8

toga je ova tema vazna za zdravlje Zene, normalno funk-
cioniranje obitelji te rast i razvoj djeteta. U ovom radu bit
¢e opisani rani simptomi najéescih psihickih poremecaja
nakon poroda, vaznost ranog prepoznavanja tih simptoma
i nacini pruzanja psiholoSke potpore.

RASPRAVA

Gotovo 80% Zena osjeti blaze simptome psihickih pore-
mecaja nakon poroda te se oni zbog ucestalosti smatraju
gotovo fizioloSkom pojavom. U tim slu¢ajevima nije potrebna
nikakva posebna intervencija osim podrske, razgovora i
razumijevanja jer obi¢no prolaze spontano i nemaju vedi
utjecaj na daljnje funkcioniranje majke u svakodnevnom
Zivotu, niti na brigu i njegu djeteta. Medu tim Zenama
nalazi se i manji broj onih koje ¢ée razviti umjereno teSke
(jednu od sedam Zena) do teSke simptome (jednu do
dvije od 1.000 Zena) koji mogu imati utjecaj na normalno
svakodnevno funkcioniranje i brigu za dijete, a ponekad
je potrebno i bolnicko lijeCenje. Manje je poznato da i
ocevi (oko 10%) mogu razviti neke od oblika psihickih
poremecaja nakon poroda, a postotak raste ako i majka
djeteta ima neki od poremecaja. U statistiku obolijevanja
od postpartalnih psihickin poremecaja ulaze i obitelji
posvojitelja (8%) i istospolni roditelji. Psihicki postpartalni
poremecaji podjednako zahvacaju sve rase i etnicke sku-
pine, te ne biraju ekonomski status niti razinu edukacije
majki i oGeva (1). Tijekom perinatalnog perioda preporuca



se provesti screening zena za rizik od nastanka psihickih
poremecaja. Za to postoje validirani testovi, skale i upitnici
koji ne zamjenjuju dijagnostiku, ali su dobar pokazatelj za
mogucéi nastanak problema i pomno pracenje. Jedan od
najpoznatijih testova koji se koriste je EdinburSka skala
procjene za depresiju (2).

1. PODJELA POSTPARTALNIH
PSIHICKIH POREMECAJA

1.1. BABY BLUES

Baby blues najéesci je oblik psihickih smetnji koje mogu
nastati nakon poroda, a dogada se uslijed hormonalnih
promjena kojima je Zena izloZzena tijekom poroda i nakon
njega. Dodatno opterecenje nastaje i zbog umora, stresa,
manjka sna, brige za dijete, te promjene dnevne rutine.
Pogada otprilike 8 od 10 Zena i javlja se u prvim danima
nakon poroda. NajéeSce su pogodene majke koje su ro-
dile svoje prvo dijete, no i majke koje su vec rodile mogu
iskusiti osjecaje tuge i potiStenosti. NajceSce reakcije/
simptomi koje mozemo primijetiti kod Zena su:

e iznenadni plac bez opravdanog razloga,

e osjecaj snage u jednom, a potom osjecaj nemoci veé

u sljedeéem trenutku,

e gubitak teka,
* nesanica.

Nije neobi¢no da je majka u tim trenucima nervozna, na-
peta i da joj je smanjeno samopouzdanje, a da zapravo ni
sama ne zna zaSto se tako osje¢a. Dodatni je problem Sto
uz sve to ima i osjecaj krivnje zbog takvog raspoloZenja.
Ti simptomi se pojavljuju iznenada, traju kratko i mogu se
javiti viSe puta dnevno. Kada primijetimo Zenu koja ima
neki od navedenih simptoma ili nam se sama obrati za
pomo¢ potrebno joj je tu pomo¢ i pruziti. Preporucljivo je
potaknuti je da govori o svojim osjecajima i razgovorom
joj pomo¢i da prevlada trenutno stanje, savjetovati je na
koje naCine moze prebroditi poCetne poteskoce koje ima u
ostvarivanju veze s novorodencetom i brige za njega. Savjeti
se trebaju odnositi na vaznost sna, kvalitetne prehrane,
vjezbi nakon poroda, odvajanju vremena za sebe. Svakako
je u pomo¢ maijci potrebno ukljuciti i clanove obitelji koji
joj trebaju biti podrSka i zamijeniti je oko brige za dijete,
preuzimanja dijela obveza u kucanstvu i sl. Baby blues
obicno sam od sebe prestaje oko dva tjedna nakon poroda
kada majka i dijete steknu prvu rutinu i kada se razine
hormona nakon poroda normaliziraju. Vazno je znati da
tuga nije tipicna za baby blues (ponekad se za baby blues
joS moze Cuti naziv postporodajna tuga ili sindrom tuznog
raspolozenja), ali je zato glavni simptom postpartalne
depresije. Baby blues se ne smatra klinicki znacajnim da
bi mu se dodijelila klinicka dijagnoza, ali se ne bi trebao,
niti smio zamijeniti za postpartalnu depresiju (3).
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1.2. POSTPARTALNA DEPRESIJA

Postpartalna depresija (PPD) ¢esto se spominje u literaturi
i postoje mnoga istrazivanja koja se bave tom problemati-
kom. Kao Sto je veé receno, potrebno je diferencirati PPD
od Baby bluesa jer imaju slicne simptome, ali su uzroci i
psihopatologija drugaciji. Postpartalna depresija pogada
jednu od sedam Zena, obi¢no zapodinje u prvih Sest mjeseci
djetetova Zivota, ali moZe se javiti i u bilo kojem trenutku
do godine dana nakon poroda. Smatra se da su uzroci
PPD-a viSestruki i individualni za svaku Zenu, no faktori
rizika su depresivnost u trudnoéi, povijest PPD-a nakon
prethodnih trudnoca, poremecaji raspoloZenja u prijasSnjoj
anamnezi, obiteljska anamneza sa slu¢ajem PPD-a. Veéi
rizik za obolijevanje imaju prvorotkinje, maloljetnice, zene
koje nisu Zeljele trudnocu te Zene bez partnera. Prema
novijim istrazivanjima pokazalo se da i genetski faktor
takoder moze utjecati na pojavu PPD-a. Zanimljiva je Gi-
njenica da Zene koje Zive u veéim gradovima imaju vecu
koincidenciju pojave PPD-a. To se pripisuje pretpostavci
da se zivotom u velikom gradu, zbog otudenosti, Zena
bas i ne moze osloniti na socijalnu podrsku kada joj je
potrebna (4). NajceSéi simptomi PPD-a su:
e tugaiplacljivost - osjecaj tuge bez opravdanog razloga,
cesto plakanje,
¢ anksioznost - osjecaj nelagode, opée napetosti, zabri-
nutosti, velikog stresa, panike, straha te iracionalno
loSeg predosjecaja,
e iritabilnost - majka vrlo lako ‘plane’ nakon ¢ega osjeca
krivnju i Zaljenje,
¢ manjak koncentracije i nemoguénost donoSenja odluka,
e fiziCki znakovi - glavobolja, gubitak teka, bolovi u
trbuhu, zamuéen vid.
Znakove PPD-a najcesce primijete najblizi clanovi obitelji,
no ako ne znaju o éemu se radi i ne reagiraju trazeéi pomo¢
problem se produbljuje i utjeCe na cijelu obitelj. Stoga je
vazno razgovarati sa struénom osobom i potraziti pomo¢
na vrijeme kako bi se simptomi PPD-a ublaZilii s viemenom
otklonili. U lijeCenju se najceSce koristi psihoterapija, a
ponekad su ukljuceniilijekovi, ovisno o stanju Zene i tezini
simptoma. Poznato je da i oCevi mogu oboljeti od PPD-a
te da je uCestalost obolijevanja veéa ako i majka djeteta
ima simptome PPD-a. Problem je Sto se muskarci teze
povjeravaju bliskim osobama i nisu skloni traziti pomog,
¢ime se problem produbljuje i utjeCe na cijelu obitelj. Takvi
roditelji, osim §to nisu u stanju posti¢i zadovoljavajucu
razinu brige za dijete, zanemaruju i medusobne odnose,
Sto se povratno negativno odrazava na razvoj i dobrobit
djeteta (5).
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1.3. POSTPARTALNA PSIHOZA

Postpartalna psihoza pogada jednu do dvije od 1.000 Zena.
lako je rijetka, njezina pojava, tijek i mogucée posljedice
ipak su vrlo ozbiljni jer za ishod mogu imati suicid ili infan-
ticid. Poznata je joS i pod nazivom puerperalna psihoza.
Javlja se u nekoliko prvih tjedana iza poroda. Rizik za
pojavu postpartalne psihoze imaju Zene koje u obiteljskoj
anamnezi imaju povijest mentalnih bolesti, rizik je veci i
ako su ve¢ imale postpartalnu psihozu nakon prethodne
trudnocée. Simptomi mogu ukljucivati:

¢ halucinacije - slusne, vidne, osjetilne, olfaktorne,

¢ deluzije - neobicna uvjerenja kao, primjerice, da imaju
super moéi,

* manija - osjecaj vrlo povisenog raspolozenja, izrazit
nemir i energi¢nost,

e glasno pric¢anje, ubrzane misli,

¢ nesanica ili manjak potrebe za snom,

e gubitak kontakta sa stvarnosti,

e osjeéaj paranoje ili sumnji¢avost spram motiva drugih
ljudi,

¢ osjecaj da svakodnevne stvari i dogadaji imaju osobno
znacenje,

¢ osjeCaj da je dijete povezano s Bogom ili daviom.

Sama bolest moze imati iznimno dramatican tijek jer se
simptomi mogu pogorsati vrlo brzo, Sto ¢esto zahtijeva
hitnu hospitalizaciju i medikamentozno lijeGenje. Najvaznije
je da se pri pojavi navedenih simptoma ¢im prije reagira
i potrazi pomoé kako bi se izbjegle tragi¢ne posljedice.
Nakon svega potrebna je psiholoSka terapija i pracenje
do potpunog oporavka.

1.4. POSTPARTALNA TRAUMA/
POSTPARTALNI POSTTRAUMATSKI
STRESNI POREMECAJ (PP PTSP)

Pojam postpartalne traume veze se za pojam posttrau-
matskog stresnog poremecaja (PTSP). PTSP je poremecaj
koji nastaje nakon izlaganja zastraSuju¢em, opasnom,
ugrozavajuéem stresnom dogadaju, tj. nakon dogadaja
u kojem je pojedinac sudjelovao ili mu je svjedodio, a
u kojem mu je prijetila opasnost za zivot. Obi¢no su to
situacije nakon teroristickih napada, po Zivot opasnih
nesreca, teskih fizickih napada ili situacija u kojima se
pojedinac, ili njemu bliska osoba, nasao, a koje su mogle
uzrokovati takvu traumu. Kada na porod gledamo kao na
nesto prirodno i fizioloSko teSko da ¢emo pomisliti da bi
netko mogao imati PTSP nakon njega. U posljednje vri-
jeme sve se vise govori 0 ovom poremecaju i prepoznaje
ga se kao psihicki poremecaj koji moze nastati i nakon
ili uslijed poroda te se mogu pronaci istrazivanja koja se
bave PTSP-om nakon poroda. lako nedovoljno istrazen
ili, bolje receno, u dobroj mjeri neprepoznat od strane
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struke, on je prisutan. Jedan od faktora koji utjece na
dozivljaj poroda kao traumatic¢nog iskustva je i interakcija
s osobljem prisutnim na porodu. Stoga je nuzno razumijeti
Sto Zene vide kao negativno iskustvo poroda i otezanu
interakciju s osobljem, nevezano za specificne procedure
koje se provode tijekom poroda (6). Istrazivanja koja su
do sada provedena bazirala su se na traumatic¢ne vrste
poroda poput hitnog carskog reza i hitnih, po zivot opasnih
stanja u porodu, odnosno na vrstu poroda, ne na Zenine
osjecaje vezane za porod bilo koje vrste i tijeka, jer Sto je
nekoj Zeni prihvatljivo (npr. bol) drugoj ¢e stvoriti traumu
(7). Sam porod ne mora biti uzrokom nastanka PTSP-a,
ve€ moze biti okida¢ na ve¢ dozZivljenu traumu, poput
obiteljskog nasilja, silovanja, gubitka djeteta, prethodnog
pobacaja, prethodnog traumati¢nog poroda i niza drugih
traumaticnih dogadaja kojima je Zena bila izloZena tijekom
Zivota. Simptomi PP PTSP-a se obi¢no javljaju tri do Sest
tjedana nakon poroda, a ukljucuju:

e anksioznost i pani¢ne napade,

¢ neZeljeno ponovno prozivljavanje traumaticnog isku-
stva, no¢ne more,

* izbjegavanje svega Sto je povezuje s porodom/traumom
(odlazak lijecniku, strah od bolnice),

e depresivnost i iritabilnost, napadi bijesa,

¢ poteskoCe povezivanja s djetetom,

¢ poteskoce pri dojenju,

e strah od buduce trudnocCe i poroda (moguci razlog

trazenja neinduciranog carskog reza kod Zena koje
su vec rodile).

Simptomi nakon nekog vremena mogu sami od sebe ne-
stati, ali ako oni potraju i ne prepoznaju se kao PP PTSP,
te se ne pristupi lijec¢enju, moze doci do razvoja depresije,
zloporabe opijata pa ¢ak i suicida. Sve to kao i kod ostalih
postpartalnih psihickih poremeéaja, dovodi do problema
s povezivanjem s djetetom i brigom za njega, problema s
partnerom, poremecaja u funkcioniranju obitelji te u svakom
slucaju utjece na svakodnevni Zivot. U tretmanu PP PTSP-
a zlatnim standardom se smatra kognitivno bihevioralna
terapija, a ostali suportivni psiholoSki tretmani mogu biti
dodani. Medikamentoznu terapiju treba prepisati uzima-
juéi u obzir stanje Zene i okolnosti nastanka bolesti (6).

2. ZAKLJUCAK

Dolazak prinove u obitelj izaziva radost i veselje, ali donosi
i veliku Zivotnu promjenu za roditelje. lako bi sam porod
trebao biti najljepsSe iskustvo u Zivotu jedne Zene, mnoge
se, nazalost, umjesto s veseljem i sreCom zbog roditelj-
stva, susreéu s nizom problema koje bez stru¢ne pomogi
ne mogu prevladati. Kroz ovaj rad vidjeli smo da i oCevi
mogu oboljeti od psihickih poremecaja te da je i njima
potrebna pomo¢. Suocavajuci se s takvim problemima



roditelji ne mogu ostvariti svoje Zeljene roditeljske uloge.
Stoga smatram da bi svi zdravstveni radnici ukljuceni u
perinatalnu skrb za Zene morali biti educirani iz podrucja
komunikacije i psihosocijalnog procjenjivanja. Ono sto
se namece kao veliki nedostatak u perinatalnoj skrbi je
kontinuitet skrbi od strane iste osobe, te se dogada da
je ta skrb neujednacena i fragmentirana na viSe osoba
tijekom tog razdoblja. Primalje su, prema istrazivanjima,
zdravstvene djelatnice koje bi uz kontinuiranu skrb za Zene
mogle pridonijeti sveukupnom zdravlju trudnica, rodilja,
babinjaca i njihovih obitelji (8). U svijetu je normalno da
su primalje ukljucene u antenatalnu skrb za Zene, no u
Hrvatskoj takva skrb ne postoji i Zene su prepustene same
sebi bez mogucénosti da svoje strahove i pitanja rasprave
sa stru¢nom osobom. Najvaznija poruka ovog rada je da
osoblje koje brine za Zenu tijekom trudnoce, a osobito
na porodu i nakon njega, mora znati da se trauma nalazi
u Zeni i da je ona ta koja dozivljava porod, te da on nije
onakav kakvim ga oni vide. Zbog toga trebamo biti iznimno
pazljivi kako ne bismo Zenino pretpostavljeno najljepse
iskustvo u zivotu pretvorili u patolosko.
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Roditeljstvo 1 produzeno dojenje

(PREGLEDNI RAD)

Barbara Finderle, bacc. obs., IBCLC
Hrvatska komora primalja

SAZETAK

Znanstveno je dokazano da produljeno dojenje ima do-
brobiti i za dijete i za majku, i dalje se ¢esto smatra da je
dojenje nakon prve godine djetetova Zivota ,bezvrijedno®,
a ponekad Cak i Stetno. Dojenje ima iznimno vaznu ulogu
u prevenciji i lijecenju bolesti djece. Svjetska zdravstvena
organizacija (WHO) istice vaznost dojenja barem do druge
godine djetetovog zZivota, a kasnije po zelji majke i djeteta.
U Republici Hrvatskoj je potrebno educirati javnost, ali i
zdravstveni sustav o dobrobitima dojenja, a posebice o
dobrobitima produljenog dojenja jer je upravo produljeno
dojenje najviSe stigmatizirano.

Kljucne rijeci: produzeno dojenje, prehrana dojencadi,
Svjetska zdravstvena organizacija, majcino mlijeko

UVOD

U Hrvatskoj prevladavaju stavovi da je dojenje ispunilo
svoju svrhu nakon godine dana djetetova zivota, te da
nakon toga ne postoji dobrobit za dijete, odnosno da je
mlijeko nakon toga ,vodenasto®, ,slabo“ i ,bezvrijedno®.
Svjetska zdravstvena organizacija preporuca pocetak
dojenja neposredno po rodenju te iskljucivo dojenje u
prvih Sest mjeseci djetetova Zivota uz postupno uvodenje
dohrane uz nastavak dojenja do druge godine djetetova
Zivota i dulje. Iskljucivo dojenje podrazumijeva samo pre-
hranu majéinim mlijekom uz eventualni dodatak lijecnicki
propisanih vitaminskih pripravaka, a bez uvodenja ikakvih
namirnica ukljuéujuci i vodu (WHO, 2003.). Ipak, prema
rezultatima Medunarodne mreZe za akciju u prehrani do-
jencadi (IBFAN) 42% maijki u Hrvatskoj prestaje s dojenjem
vec tri mjeseca nakon poroda, a nakon Sestog mjeseca
taj broj povecava se na ¢ak 81%.

11



Primaljski vjesnik O Broj 30 © Svibanj 2021.

OBRADA TEME

Znanstvena istrazivanja i globalne zagovaracke kampanje
dovele su do sve vece pozornosti o utjecaju dojenja na
zdravlje (Rollins i sur., 2016.). U mnogim razvijenim zemlja-
ma Europske unije, pa tako i u Hrvatskoj unatrag desetak
godina ucinilo se jako puno na promociji i zastiti dojenja.
U mnogim euroamerickim okruzenjima medugeneracijsko
znanje o dojenju je izgubljeno, postoji ograni¢ena strukturna
ili sociokulturna podrska dojenju, a zamjene za mlijeko i
dalje su primarni izvor prehrane tijekom djetinjstva (Ha-
usman isur., 2012.).

Dr. Irena Zakarija Grkovi¢, predsjednica Hrvatske udruge
za promicanje dojenja u svom priop¢enju za javnost iz
lipnja 2020. godine navela je da je Republika Hrvatska
na drugom mjestu medu ocijenjenim europskim drzavama
vezano za zastitu, podrSku i promicanje dojenja. Dodala
je daimamo aktivho nacionalno Povjerenstvo za dojenje,
usvojen Nacionalni program za zastitu i promicanje dojenja,
te da je provedena inicijativa ,RodiliSte - prijatelj djece”
u svim hrvatskim drzavnim rodilistima.

Takoder navodi da se u pogledu zastite materinstva Hrvatska
moZe pohvaliti brojnim pravima i zdravstvenim uslugama
Zenama, i u trudnoéi i nakon poroda. To potvrduje nedavno
povisenje naknade tijekom porodiljskog dopusta. Veliki
napredak u pogledu zastite i promocije dojenja dogodio
se u trenutku kada su se i u Hrvatskoj pocele educirati
certificirane IBCLC savjetnice za dojenje.

No ima i loSih rezultata. Nema sluzbenih smjernica za
zastitu prehrane dojencadi i male djece tijekom krize,
nedovoljno su zasticene majke od neetickog reklamiranja
nadomjestaka majcinog mlijeka, prerano se uvodi dohrana
i raSirena je uporaba bocica, usprkos njihovim rizicima.
Takoder, veliki je izazov za Hrvatsku monitoriranje prakse
prehrane dojencadii male djece, koje je sporadic¢no i neu-
jednaceno. Prosjecno trajanje dojenja u Europi iznosi 8,7
mjeseci dok u Republici Hrvatskoj je samo 5 mjeseci, a
preporuka Svjetske zdravstvene organizacije je 24 mjeseca.

Svjetska zdravstvena organizacija preporuca pocetak
dojenja neposredno po rodenju te iskljucivo dojenje u
prvih 6 mjeseci djetetova Zivota uz postupno uvodenje
dohrane uz nastavak dojenja do druge godine djetetova
Zivota i dulje. IskljuCivo dojenje podrazumijeva iskljucivo
prehranu majcinim mlijekom uz eventualni dodatak lijec-
ni¢ki propisanih vitaminskih pripravaka, a bez uvodenja
ikakvih namirnica ukljuéujuéi i vodu (WHO, 2003.).
Unato¢ tome, u Hrvatskoj prevladavaju stavovi da je dojenje
ispunilo svoju svrhu nakon godine dana djetetova Zivota,
te da nakon toga ne postoji dobrobit za dijete, odnosno da
je mlijeko nakon toga ,vodenasto®, ,slabo“i ,bezvrijedno”.
Uobicajene predrasude vezane uz produzeno dojenje su:
da produzeno dojenje dovodi do pretjerane povezanosti
djeteta s majkom, da mama doji ,zbog sebe*, da je to
opasno za zube itd.
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Ponekad se majci daju preporuke da nije potrebno vise
dojiti nakon Sto dijete prede na konzumiranje krute hrane.
Medutim, ova preporuka nije podrzana istrazivanjem.
IstraZivanja ukazuju na to da se u situacijama kada
dojenacka djeca imaju povecani rizik od pothranjenosti,
razlog tomu je neadekvatna dohrana ili obrnute uzro¢nosti
(vjerojatnije je da ¢e majka nastaviti dojiti dijete koje je
bolesno ili slabo raste) (Kneidel S., 1990).

Ipak, dojenje i starijeg djeteta ima svoje prednosti u razli-
Citim aspektima njegova Zivota. Maj¢ino mlijeko je visoko
vrijedan izvor nutrijenata i zastita od bolesti tijekom cijelog
perioda dojenja bez obzira na duzinu samog dojenja. Do-
jenje starijeg djeteta takoder igra vaznu ulogu u prevenciji
odredenih bolesti. Maj¢ino mlijeko sadrzi puno antitijela
tijekom cijelog perioda laktacije. Takoder se pokazalo da
produzeno dojenje ima pozitivan u¢inak na smanjenje
razvoja alergija i astme u djece. Svako dijete ¢e u svom
tempu odluciti kada mu takva vrsta zastite i podrske vise
nije potrebna.

Ne smije se zaboraviti da dojenje za dijete, osim samog
hranjenja, ujedno predstavlja i oblik ljubavi, utjehe i zastite.
Majcino mlijeko i dalje pruza znacajne koli¢ine kljuénih
hranjivih sastojaka i nakon prve godine Zivota, posebno
proteina, masti i veéine vitamina.

U drugoj godini (od 12 do 23 mjeseca), 448 ml majc¢inog
mlijeka osigurava:

¢ 29% energetskih potreba

e 43% potreba za proteinima

* 36% potreba za kalcijem

e 75% potreba za vitaminom A

e 76% potreba za folatima

e 94% potreba za vitaminom B12

e 60% potreba za vitaminom C (Dewey, 2001.).

Sto se tice dobrobiti za majku i one su brojne. Dojenje
pospjeSuje emocionalno povezivanje majke s djetetom
i djeluje opustajuce. UspjeSno dojenje i kvalitetno rjeSa-
vanje problema pri dojenju osnazuje majku i podiZe joj
samopouzdanje. Dojenje smanjuje rizik pojave poslije
porodajne depresije, te smanjuje rizik od karcinoma doj-
ke, karcinoma jajnika i karcinoma grlica maternice kao i
moguénost obolijevanja od osteoporoze.

Dojenje je besplatno, nema potrebe za kupovinom adap-
tiranog mlijeka, bocica, sterilizatora, dudica... 5to je velika
usteda za obitelj. Dojenje, takoder, omogucava znatne
uStede u zdravstvu jer su dojena djeca i majke koje doje
opcenito boljeg zdravlja, Sto podrazumijeva manje troSkove
lijeCenja (broSura ,Dojenje”, 2016.).

Nema dovoljno dokaza koji bi govorili u prilog tome da
produljeno dojenje stvarno stvara neku vrstu ovisnosti,
te da djeluje Stetno na psiholoSke i razvojne aspekte
djeteta, kao Sto nema ni dokaza da pogoduje stvaranju
karijesa u djece.



Prestanak dojenja trebao bi se dogoditi kada bilo koja
strana u tom procesu, ili majka ili dijete, odluce da je vri-
jeme za prestanak tog prirodnog nacina hranjenja djeteta.

Mnoga istrazivanja govore u prilog produzenom dojenju. U
Casopisu Pediatrics (Christensen i sur., 2020.) predstav-
liena je studija koja iznosi zakljuCke o povezanosti duljine
dojenja i smanjene moguénosti hospitalizacije djeteta zbog
infekcija tijekom prve godine Zivota. Za svaki dodatni mjesec
dojenja, stopa hospitalizacije djece se smanjuje za 4%.

Rezultati temeljeni na najveéem randomiziranom ispi-
tivanju ikad provedenom na podrucju ljudske laktacije,
pruzaju snazne dokaze da dugotrajno i ekskluzivno dojenje
poboljSava kognitivni razvoj djece (Kramer i sur., 2008.).

Americka akademija obiteljskih lijeCnika navodi da djeca
koja prestaju s dojenjem prije dvije godine Zivota imaju
povecani rizik od bolesti (Keistera D., 2008.).

Utvrdeno je da djeca koja doje izmedu
jedne i tri godine manje obolijevaju,
bolesti kraée traju i nize su stope
smrtnosti (Mglbak K., 1994.)

Oddy W. H. u svom ¢lanku
navodi da krace trajanje do-
jenja moze biti prediktor ne-
povoljnih ishoda mentalnog
zdravlja tijekom razvojne
faze djetinjstva i rane ado-
lescencije. Dojenje manje

od 6 mjeseci u usporedbi
sa 6 mjeseci ili duze bilo je
neovisni prediktor mentalnih
problema tijekom djetinjstva
pa sve do adolescencije. (Oddy
W. H., 2010.).

Akademija medicine dojenja navodi da 2,
je dojenje izvan dojenacke dobi bioloSka
norma. ,Prosje¢na dob odbijanja od dojenja krece

se od Sest mjeseci do pet godina. Tvrdnje da je dojenje
izvan dojenacke dobi Stetno za majku ili dojenc¢e nemaju
apsolutno nikakvu medicinsku ili znanstvenu osnovu®,
kaZe Arthur Eidelman, dr. med., predsjednik Akademije za
medicinu dojenja, dodavsi: , Doista, istaknutije je pitanje
Stete koju nanose moderne prakse preranog odvikavanja
od dojenja“.

Globalna organizacija lijeCnika nadalje primjecuje da
Lljudsko mlijeko sadrzi hranjive sastojke, antitijela i tvari
koje moduliraju imunoloSki sustav, a koje nisu prisutne u
adaptiranim mlijeénim formulama za dojencad ili kravljem
mlijeku“. Dulje trajanje dojenja, nadalje, je povezano sa
smanjenim rizikom kod majki i to od raka dojke, raka jaj-
nika, dijabetesa, hipertenzije, pretilosti i sréanog udara“.
(The Academy of Breastfeeding Medicine, 2012.).

Kakva je situacija vezana za produzeno dojenje u ostatku
razvijenog svijeta?
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Elizabeth Baldwin u svom ¢lanku ,Extended Breastfeeding
and the Law“ kaZe: ,Buduci da nasa kultura ima tendenciju
promatrati dojku kao seksualni objekt, ljudima moze biti
teSko shvatiti da je dojenje prirodan nacin skrbi za djecu”.

U zapadnim zemljama poput Sjedinjenih Americkih Drzava,
Kanade i Velike Britanije, produljeno dojenje je tabu tema.
TeSko je dobiti tocne informacije i statistiku o produzenom
dojenju u tim zemljama zbog toga jer se mnoge majke srame
dojenja i skrivaju da doje. Majke koje doje duze od socijalne
norme ponekad skrivaju svoje postupke od svih, ¢ak i vrlo
bliskih ¢lanova obitelji i prijatelja“. (Baldwin E., 2001.).

U Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama bilo je nekoliko sluc¢a-
jeva kada su djeca oduzeta majkama od strane drzave jer
su sudovi ili viadine agencije utvrdili da maj¢ino produzeno
dojenje nije primjereno.

Tako je 1992. godine majka iz New Yorka izgubila
skrbnistvo nad djetetom na godinu dana.
Jos je dojila dijete u dobi od tri godine
i zabiljezila je iskustva seksualnog

uzbudenja dok je dojila dijete.
Vlasti su joj oduzele dijete u
strahu da bi ga majka mogla
seksualno zlostavljati. Ka-
shije je agencija za socijal-
ne usluge koja je preuzela
slucaj rekla da slu¢aj ima
viSe razloga nego Sto bi se
moglo objaviti novinarima
zbog zakona o povjerljivosti,
te je dijete vraéeno majci.

=
=
=
=
=
=
=
=
=
X
=
X
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Dijete iz lllinoisa oduzeto je
2000. godine majci nakon sto
je sudac presudio da bi dijete
moglo pretrpjeti emocionalnu Stetu
kao rezultat produzenog dojenja. Dijete
je kasnije vraceno majci, a sudac je zaveo

sluGaj kao zanemarivanje.

Agencija za socijalnu sluzbu u Coloradu oduzela je petogo-
diSnje dijete maijci jer je joS uvijek dojila, ali sud je uskoro
nalozio da se dijete odmah vrati obitelji. (Baldwin E., 2001.).
U Deklaraciji Innocenti, ¢iji je potpisnik i Hrvatska, piSe:
,Kako bi se postigao globalni cilj - optimalno zdravlje i
prehrana majki i djece, potrebno je omoguciti svim zZe-
nama da doje i svoj novorodencadi da primaju iskljucivo
majcino mlijeko prvih 4-6 mjeseci zivota. Nakon toga se
djetetu pocinje uvoditi i ostala hrana kao dodatak dojenju,
sve do druge godine zivota ili kasnije. Ovaj se cilj moze
postici stvaranjem takvog okruZenja u kojem Ce Zene
imati podrsku i biti svjesne da mogu dojiti na ovaj nacin“.
(Innocenti Declaration, 1990.).

Prema zakljuccima Svjetske zdravstvene organizacije,
umjereno povecanje stope dojenja moglo bi sprijeciti do
10% svih smrtnih slucajeva djece mlade od pet godina.
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Neosporna je ¢injenica da dojenje igra kljucnu, a ponekad
i podcijenjenu ulogu u lije¢enju i prevenciji djecjih bolesti.
Kako bismo pruzili navedenu podrsku svim Zenama,
potrebno je stvoriti okruzenje u kojem ¢e Zena imati svu
potrebnu psihicku i fizicku pomo¢ vezanu za dojenje,
okruZenje u kojem se nece osudivati dojenje u javnosti ili
duzina dojenja, te bi trebalo unaprijediti, zastititi i promo-
virati dojenje, a zdravstvene djelatnike, kao i Siru javnost
adekvatno educirati o dobrobitima dojenja.

ZAKLJUCAK

lako, prema preporukama Svjetske zdravstvene organizacije
dojiti treba i do dvije godine starosti djeteta, produljeno
dojenje je ipak na odredeni nacin stigmatizirano u Hrvatskoj,
te se ne podrzava majke u njihovim Zeljama vezanih uz
prirodno hranjenje djeteta. lako postoje dokazi da produljeno
dojenje ima dobrobiti i za dijete i za majku, i dalje se Cesto
smatra da je dojenje nakon prve godine djetetova Zivota
Lbezvrijedno®, a ponekad Cak i Stetno. Stoga je potrebno
educirati javnost, ali i zdravstveni sustav o0 dobrobitima
dojenja, a posebice o dobrobitima produljenog dojenja jer
je upravo produljeno dojenje najvise stigmatizirano. Doje-
nje bi se trebalo odvijati dok god majka ili dijete to zele,
bez ikakvih osuda i stigmatiziranja. A majkama trebamo
omoguciti i pomoéi im u njihovom naumu vezanom za
duljinu dojenja bez obzira na to koliko dugo to bilo. Kako
bi se to moglo i ostvariti, prijeko je potrebno primjereno
educirati zdravstvene djelatnike kako bi stekli znanja kako
pomoci majkama ako je to potrebno.
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Sakacenje zenskih spolnih organa

Martina Sebalj, bacc. obs., Opéa bolnica Varazdin
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SAZETAK

Sakacenje zenskih spolnih organa podrazumijeva sve
postupke djelomi¢nog ili potpunog odstranjenja vanjskih
spolnih organa Zena te sve druge ozljede nad Zenskim
spolnim organima iz nemedicinskih razloga. Ti postupci
ostavljaju teSke posljedice na seksualno, reproduktivno
i psihicko zdravlje te naruSavaju dostojanstvo Zena. Do
danasnjeg dana genitalno sakacenje je globalni problem
kojem podlijeZe nekoliko milijuna zena godisSnje. Postupak
genitalnog sakacenja nema zdravstvenih prednosti i ne
provodi se iz religioznih razloga vec¢ se provodi tradicijski i
iz socijalnih razloga. U sve viSe drzava svijeta provodenje
tog iznimno Stetnog postupka se zakonom zabranjuje no
unato¢ tome genitalno sakacenje je i dalje rasprostra-
njeno. Predstavlja teSku povredu ljudskih prava i samo
uz educiranje i podizanje svijesti moze se smanijiti stopa
tog postupka i oGuvati zdravlje Zena.

Kljucne rijeci: sakacenje Zenskih spolnih organa, genitalno
sakacenje, klitoridektomija, infibulacija

POVIJEST SAKACENJA ZENSKIH
SPOLNIH ORGANA

Toéno porijeklo prakse sakacenja Zenskih spolnih organa
nije poznato. Neki smatraju da potjece iz drevnog Egipta
Sto podupiru pronalaskom genitalno saka¢enih mumija i
to pet stoljeca prije rodenja Krista. Drugi, pak, smatraju
da to potjece iz zapadne obale Crvenog mora te juznih i
zapadnih drzava Afrike. Ta se praksa provodila i nad zen-
skim robovima u antickom Rimu kao metoda prevencije
spolnih odnosa i time trudnoée (1). Prema misljenjima
struénjaka, praksa sakacenja Zenskih spolnih organa je
pocela iz tri razloga. Prvi je ,Cisto¢a“ Zene prije braka,
odnosno neprakticiranje spolnih odnosa. Osobe koje
provode tu praksu smatraju da smanjenje seksualnog
zadovoljstva Stiti moralnost Zena i pokazuje poslusnost i
postovanje potrebno za brak. Drugi razlog je ovjekovjecenje
nejednakosti izmedu drustvenih klasa. Obitelji su sakatile
mlade Zene u svrhu ukazivanja predanosti bogatim i poli-
gamnim muskarcima u njihovoj zajednici. Treci razlog ove
prakse je bilo misljenje kako odrzava zdravlje Zene i fetusa.
Smatrali su kako poboljSava higijenu i Sanse ostvarenja
trudnoce. Takoder, bili su miSljenja kako dodir klitorisa
moze biti smrtonosan za dijete. Genitalno sakacenje su
isto tako provodili s ciljem ocuvanja privlacnosti Zena jer
je bilo upraznjeno misljenje da klitoris moze rasti sve dok
ne dosegne tlo (2).

O klitoridektomiji se puno raspravljalo 1860-ih godina
kada je doktor Isaac Baker primijetio kako Zene koje
boluju od epilepsije ¢esto masturbiraju. Zakljucio je da
masturbacija uzrokuje histeriju, nakon toga epilepsiju i
smrt te da je jedini lijek za to klitoridektomija. Ta je teorija
dobila mnoStvo negativnih povratnih informacija, no bilo
je i onih koji su je prihvatili (3). Na kraju 19-og stoljeCa
klitoridektomija u zapadnom drustvu bila je koriStena kao
nacin kontroliranja odredenih seksualnih praksi poput
masturbacije, histerije i homoseksualnosti (1). Praksa
klitoridektomije se medu opstetricarima u SAD-u provodila
sve do 1960-ih godina kao metoda kontroliranja Zzenske
seksualnosti i zbog misljenja kako nije na Zenama da
uZivaju u spolnim odnosima ve¢ da samo ispunjavaju
svoje bracne duznosti (4).

SAKACENJE ZENSKIH SPOLNIH
ORGANA DANAS

Sakacenje zenskih spolnih organa ukljucuje sve postupke
djelomi¢nog ili potpunog odstranjenja vanjskih spolnih or-
gana Zena kao i sve druge ozljede na genitalnim organima
iz nemedicinskih razloga. Postoje Cetiri vrste genitalnog
sakacenja:

I. Klitoridektomija, odnosno djelomicno ili potpuno
odstranjenje glansa Klitorisa (vanjski dio klitorisa) i/
ili koZze koja okruzuje glans klitorisa.

Il. Ekscizija koja ukljucuje djelomicno ili potpuno odstra-
njenje glansa klitorisa i malih stidnih usana uz moguce
odstranjenje velikih stidnih usana.

lll. Infibulacija, odnosno suzavanje vaginalnog otvora
stvaranjem pregrade. Ona se dobije rezanjem malih
ili velikih stidnih usana i njihovim repozicioniranjem te
se moze ucvrstiti Sivanjem za koje se najcesce koristi
trnje. MoZe ukljucivati odstranjenje glansa klitorisa i
koZe koja ga okruzuje. Pregrada se s namjerom moze
rastvoriti kako bi Zene mogle imati spolne odnose i
radati. Nakon radanja pregrada se ponovno usiva.

IV. UkljuCuje sve druge Stetne postupke nad zenskim
spolnim organima iz nemedicinskih razloga (urezivanje,
kauterizaciju, piercing) (5) (slika 1).

U praksi je Cesto tesSko razlikovati koja se vrsta genitalnog

sakacenja dogodila zbog neravnomjernog odstranjenja

tkiva i oziljaka. Zbog toga bi se svaka zena pogodena tim

postupkom trebala konzultirati s iskusnim doktorom i

svakoj Zeni bi se trebalo pristupati individualno (6).
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DIFFERENT TYPES OF FEMALE GENITAL MUTILATION

o= o= szr \ | A2
TYPE1 TYPE2
CLITORIDECTOMY EXCISION

TYPEA
THIS INGLUDES ALL OTHER
HARMFUL PROCEDURES TO

TYPE3
INFIBULATION

Slika 1. RazliCite vrste genitalnog sakacenja

Pretpostavke su da se sakacenje Zenskih spolnih organa
u danasnje vrijeme provodi nad tri milijuna Zena godisnje,
najvise u zapadnim, isto¢nim i sjeveroistocnim regijama
Afrike, u nekim drzavama Bliskog istoka te Azije (5). Prva
vrsta genitalnog sakacenja se danas najéesce provodi u
Etiopiji, Eritreji i Keniji; druga vrsta u drzavama zapadne
Afrike kao Sto su Benin, Sierra Leone, Gambija i Gvineja;
treca vrsta u Somaliji, sjevernom Sudanu, juznom Egiptu,
a Cetvrta vrsta u sjevernoj Nigeriji (3). Danas se razlozi
sakacenja zenskih spolnih organa razlikuju medu drza-
vama. Najcesce je to zbog:

¢ socijalne norme ili pritiska,

e straha odbacivanja od strane zajednice,

e smatra se obaveznim dijelom odrastanja i pripreme
za brak,

¢ kao metoda smanjenja libida kod Zena i time oCuvanja
djevic¢anstva do braka,

e odstranjenja ,necistih“ dijelova tijela i

e zbog tradicije, obnavljanja starih obicaja (5).
Genitalno sakacéenje se moze provoditi prilikom rodenja,
u djetinjstvu, kod prve menstruacije, neposredno prije
ulaska u bracnu zajednicu ili tijekom prve trudnoce. Za
sam postupak se najéeSée ne koristi nikakva anestezija
niti analgezija. Rezanje tkiva se obavlja koristenjem Skara,
Zileta, noZeva ili komada slomljenog stakla. Tiinstrumenti su
u vecini slucajeva nesterilni i zbog toga su moguée mnoge
komplikacije, kao i zbog provodenja postupka od osoba koje
ne posjeduju medicinsko znanje (6). Zdravstveni radnici u
nekim drzavama provode postupke genitalnog sakacenja
zbog misljenja kako je sigurnije da oni to obavljaju za razliku
od nestrucnih osoba u nesterilnim uvjetima Sto Svjetska
zdravstvena organizacija ne podrzava (5). Po zavrSetku
postupka na ranu se nanose mjeSavine ljekovitog bilja s
ciliem zaustavljanja krvarenja ili se nastavi sa Sivanjem.
Noge osobe se mogu svezati kako bi rana bolje zacijelila i
mogu biti svezane danima, ¢ak i tiednima. U danima nakon
genitalnog sakacenja obroci su svedeni na minimum kako
bi se smanijila ili izbjegla defekacija koja moze uzrokovati
pritisak na ranu i time je rastvoriti (6). Sakacenje Zenskih
spolnih organa ne pridonosi zdravlju, a moZe uzrokovati
teSke trenutne posljedice poput intenzivne boli, obilnog
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krvarenja, oticanja tkiva, temperature, infekcije, problema
s mokrenjem, sepse, Soka te smrti. Dugorocno gledano,
moze uzrokovati razne probleme:

e urinarne - bol pri mokrenju, infekcije urinarnog trakta,
¢ vaginalne - svrbez, bakterijske vaginoze, infekcije,

¢ menstrualne - bolne menstruacije, otezano otjecanje
menstrualne krvi,

e seksualne - dispareuniju,

e povecava rizik od komplikacija tijekom poroda - produ-
lijeni porod, oteZani porod, ve¢a mogucénost dovrSetka
poroda carskim rezom, nastanak fistula, fetalne patnje,
reanimacije novorodenceta te njegove smrti, pojacanog
krvarenja u periodu babinja i

¢ ostavlja posljedice na psihicko zdravlje - depresija,
anksioznost, posttraumatski stresni poremecaj (5).

PRAVNI ASPEKTI SAKACENJA
ZENSKIH SPOLNTH ORGANA

Sakacenje Zenskih spolnih organa krsi mnoga prava
osobe poput zabrane diskriminacije, nacela ravnoprav-
nosti izmedu muskaraca i Zena, prava na najviSi moguci
standard zdravlja, zabrane mucenja te drugog okrutnog,
nehumanog i poniZzavajuéeg postupanja i kaznjavanja.
NajceSce se provodi nad maloljetnicama i to u dobi od 6
do 12 godina i time krSi prava djece te pravo osobe na
zdravlje, sigurnost i fiziCki integritet kao i pravo na Zivot
kada takav postupak rezultira smrtnim ishodom (7).

UNFPA i UNICEF su zapoceli 2007. godine zajedniCki
program o zabrani sakacenja Zenskih spolnih organa
kako bi ubrzali postupak napustanja te prakse. Svjetska
zdravstvena organizacija je 2010. godine objavila strate-
giju o napustanju provodenja genitalnog sakaéenja koju
su provodili zdravstveni djelatnici koji su smatrali da je
sigurnije da oni obavljaju postupak nego neka druga
osoba u nesterilnim uvjetima. Opc¢a skupstina Ujedinjenih
naroda je 2012. godine usvojila odluku o zabrani prakse
sakacenja Zenskih spolnih organa, no unato¢ tome ona
se i dalje provodi u 29 drzava (5). U Hrvatskoj genitalno
sakacenje predstavlja kazneno djelo za koje slijedi kazna,
od Sest mjeseci do pet godina zatvora, dok za poticanje
na to djelo ili pomaganje u njemu slijedi kazna zatvora
do tri godine. U slucaju da je to u€injeno iz mrznje, prema
djetetu ili bliskoj osobi, kazna je zatvor od jedne do osam
godina (7).



ZAKLJUCAK

Sakacéenje spolnih organa je prisutno vec tisuéama godina
i do danas je praksa koja se u nekim drzavama provodi
rutinski i na dnevnoj bazi. Ostavlja velike posljedice na
zdravlje Zena te dovodi njihove Zivote u opasnost. Pred-
stavlja veliku povredu ljudskih prava i dostojanstva Zene.
Kao posljedica imigracije stanovnistva, zene koje su dozi-
vjele genitalno sakacenje su prisutne u cijelome svijetu.
Zbog toga je bitno educirati sve zdravstvene djelatnike
o sakacenju Zenskih spolnih organa i posljedicama koje
ostavlja kako bi mogli voditi kvalitetnu i sveobuhvatnu
brigu o Zenama koje su podlegle toj praksi.
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Stopa maloljetnickih trudnoéa kao
indikator kvalitete spolnog 1
reproduktivnog zdravlja mladih

Suzana Haramina, bacc. obs., Hrvatska komora primalja
e-mail: suzana.haramina@gmail.com

SAZETAK

Nedostatak znanja o kontracepciji, Zelja za odrzavanjem
veza medu mladima, nedostatak pouzdanih osoba za
razgovor i pogresSne informacije o nuspojavama kontracep-
cije navode se kao glavni uzrocénici neplaniranih trudnoéa
medu maloljetnicama. Mnoga istrazivanja naglasavaju
potrebu za intervencijama koje se ne usredotocuju samo
na unapredenje znanja o spolnom i reproduktivnom zdrav-
lju, ve¢ ukljucuju i bolju dostupnost kontracepciji medu
maloljetnicima i mladima.

UvOD

Spolno prenosive bolesti, nezeljene maloljetnicke trudno-
¢e, alkoholizam, konzumacija ostalih supstanci ovisnosti,
socijalni slucajevi i spolno zlostavljanje globalni su javno
zdravstveni problemi, a rad na njihovoj prevenciji temeljni je
preduvjet oCuvanja reproduktivnog zdravlja Zena u zrelijoj
dobi. Razne su socijalne i ekonomske koristi drustva koje
kontinuirano provodi spolni odgoj u Skolama. Primarni su
ciljevi spolnog odgoja kroz proces obrazovanja pruziti po-
jedincima potrebne informacije, motivirati ih na promjene
vjestina i ponaSanja kako bi se izbjegli negativni ishodi

i unaprijedilo spolno i reproduktivno zdravlja mladih. U
tom pogledu, Siroko utemeljeno obrazovanje o spolnom
zdravlju u Skolama moze imati znacajan pozitivan utjecaj
na zdravlje i dobrobit cijele zajednice. Suprotno tome,
zanemarivanje provodenja takvog obrazovanja moZze imati
znacajne socijalne i ekonomske posljedice.

Kljucne rijeci: maloljetnicka trudnoca, spolno zdravlje,
reproduktivno zdravlje

RAZRADA TEME

Maloljetnicke trudnoce predstavljaju javno zdravstveni
problem gotovo podjednako u zemljama u razvoju kao i u
razvijenim zemljama. Prema podacima Svjetske zdravstvene
organizacije (WHO) u zemljama u razvoju rodi 12 milijuna
djevojcica u dobiod 15 do 19 godina i najmanje 777.000
djevojcica mladih od 15 godina. U tim zemljama medu
maloljetnicama u dobi od 15 do 19 godina svake godine
dogodi se najmanje 10 milijuna nenamjernih trudnoca (1).
Rezultati istraZivanja kojim se utvrdila stopa trudnoca i
njihovih ishoda (porodaja i pobacaja) medu maloljetni-
cama od 15 do 19 godina i 10 do 14 godina, medu 21
drzavom s potpunim statistiCkim podacima, govore da
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je stopa trudno¢a medu maloljetnicama od 15 do 19
godina bila najviSa u Sjedinjenim Americkim Drzavama
(57 trudnoéa na 1.000 Zena), a najniza u Svicarskoj (8
trudnoca na 1.000 Zena). Stope su bile vec¢e u nekim bivSim
sovjetskim zemljama, Meksiku te zemljama subsaharske
Afrike. Medu zemljama s potpunom statistikom, najveca
stopa trudnoca kod djevojcica od 10 do 14 godina bila je
u Madarskoj. Udio pobacaja kretao se od 17% u Slovackoj
do 69% u Svedskoj (2).

Nadalje, komplikacije tijekom trudnoce i porodaja vodeci
su uzrok smrti djevojcica u dobi od 15 do 19 godina u
svijetu. Maloljetnice koje odluce zadrZati trudnoéu i roditi
suocene su s ve€im rizicima od eklampsije, puerperalnog
endometritisa i sistemskih infekcija u odnosu na Zene u
dobi od 20 do 24 godine (1). Kod mladih maloljetnica
¢eSce dolazi do distocije u porodu, nastanka fistula, pri-
jevremenih poroda te radanja novorodencadi s niskom
porodnom masom u odnosu na starije Zene (3).

Medu djevojkama u dobi od 15 do 19 godina od 5,6 mi-
lijuna pobacaja koji se svake godine izvedu njih ¢ak 3,9
milijuna naprave se na nesiguran nacin (1). Nestru¢no
izvedeni pobacaji znatno pridonose mortalitetu, morbidi-
tetu i trajnim zdravstvenim problemima.

Maloljetnicke trudnoce nisu samo medicinski problem,
vec i problem spolnog odgoja mladih, javnog zdravstve-
nog sustava, obitelji i cijele zajednice. One su povezane
s nedostatnim znanjem o kontracepciji, lakoj dostupnosti
alkohola i ostalih supstanci, upustanjem u razne avanture
koje mogu ostaviti znaCajan trag na fizicko i mentalno
zdravlje maloljetnica. Kao socijalno demografske, spolne i
reproduktivne zdravstvene varijable povezane s incidenci-
jom maloljetnic¢kih trudno¢a medu studenticama navode
se Zivot s partnerom i nedostatne informacije o spolnim
odnosima i kontracepciji iz obiteljskog okruzenja (4).

Zdravstveni odgoj, razgovor o tjelesnim promjenama,
spolnim odnosima, o kontracepciji i u ovo suvremeno
doba su na nasim prostorima i nadalje tabu teme. Cesto
zastitnicki nastrojeni roditelji pokuSavaju izbjeci ovakve
teme, misleéi da su njihova djeca nespremna za takve
razgovore. Izmedu ostaloga, snazan utjecaj na spoznaje
mladih ostavlja i opredijeljenost vjerskoj zajednici. Uslijed
uzurbanosti zivota moZe se reéi da je rast i razvoj danasnje
mladezi puno napredniji i brzi. Danasnji maloljetnici
poprimaju tjelesne osobine odraslih osoba brZze u odnosu
na prijasnje generacije. Ranije postaju reproduktivno zreli,
ranije stupaju u spolne odnose i vrlo ¢esto se dogada da
budu izloZeni krivim informacijama, da se na upite za
svoja normalna, radoznala, mladenacka pitanja javljaju
krivim i nestru¢nim osobama, pomo¢ traze na drustvenim
mrezama, medu svojim vrSnjacima, i malo je vjerojatno
da ¢e na takav nacin dobiti tocne informacije. S druge
strane je realnost. Ona na Zalost govori da maloljetnici-
ma prave informacije nisu lako dostupne. Pogleda li se
broj dostupnih savjetovaliSta za mlade, preoptereéenost
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ginekologa u primarnoj zdravstvenoj zastiti, realno vrijeme
koliko traje jedan pregled ili savjetovanje u ginekoloSkoj
ordinaciji, visoke cijene kod privatnika nije za Cuditi da
maloljetnice kucaju na pogreSna vrata. Svaki dolazak
maloljetnice u hitne ginekoloske ambulante, narocCito ako
u njenoj pratnji nisu roditelji, treba shvatiti kao vapaj za
pomo¢ bez obzira na razlog dolaska.

Kao posljedica losSe informiranosti i nedovoljne edukacije
dolazi do pojave maloljetnicke trudnoce i rasprostranje-
nosti spolno prenosivih bolesti. Maloljetnicke trudnoée su
najcéeSée, barem na ovim prostorima, neplanirane. Kao
takve predstavljaju rizik za mladi i nedovoljno razvijeni
organizam i u fizickom i u psihickom pogledu. Maloljetnicke
trudnoée uz zdravstvene, tjelesne i psihicke, prate i soci-
jalne poteskoce zbog nezrelosti i spremnosti za roditeljsku
ulogu mladog para ili ceSée samohranih majki te izostanak
podrske blize i Sire zajednice. Socioekonomski ishodi
trudnoéa maloljetnica i roditeljstvo su slozeni procesii ne
moze se prosudivati samo kroz prizmu pojmova uzroka i
posljedica. Medutim, za pretpostaviti je da, posebno za
mlade maloljetnice, nezeljena trudnoca i radanje djeteta
imaju socijalne i ekonomske posljedice ne samo za nju
veC i za obitelj kao i uzu i Siru drustvenu zajednicu. O
maloljetni¢kim trudno¢ama se stoga ¢esto raspravlja u
javnosti, ali po misljenju autora ovog rada ne i dovoljno.

Medutim, trendovi stopa maloljetni¢kih trudnoc¢a na
globalnoj i nacionalnoj razini bude interes i posebno
su zanimljive ne samo zdravstvenim djelatnicima vec
i nastavnicima, odgajateljima, socijalnim radnicima,
istrazivaima kao i politicarima te donositeljima zakona i
podzakonskih akata iz nekoliko razloga. Oni ukljucuju prije
svega povezanost izmedu socioekonomskih ¢imbenika i
ucestalosti maloljetnickih trudnoc¢a bez obzira na ishod
trudnoce (5). Nadalje uvid u stopu maloljetnickih trudnoc¢a
ujedno moze biti i dobar indikator spolnog i reproduktivnog
zdravlja maloljetnica (6). Sto se tice stope maloljetnickih
trudnoc¢a kao pokazatelja spolnog i reproduktivnog zdravlja
maloljetnika, pretpostavlja se da je vecina tih trudnoca
neplanirana i da takvi trendovi stoga odrazavaju opseg u
kojem mlade Zene imaju sposobnost nadzora nad svojim
spolnim i reproduktivnim zdravljem Sto je usko povezano
sa spoznajama o spolnom i reproduktivnhom zdravlju i
njihovoj primjeni prilikom stupanja u spolne odnose. Za
vjerovati je da ¢e u buduénosti trendovi opadanja stope
maloljetnickih trudnoca biti odraz vece i ucinkovitije
primjene kontracepcije, boljeg pristupa uslugama koje
Stite reproduktivno zdravlja, promjenama i kvalitetnijem
obrazovanju o spolnom i reproduktivnom zdravlju kao i
promjeni socijalne norme u smjeru koji pruza vecu podrsku
mladih Zena za ostvarivanje reproduktivnog izbora.

Maloljetnicke trudnoée koncipirane su kao socijalni
problem koji zahtijeva nadasve maksimalno uéesée u
prevenciji svih dionika, a ne samo maloljetnika (7). Re-
zultati istrazivanja dokazuju da dobro razvijen program



Primaljski vjesnik © Broj 30 © Svibanj 2021.

obrazovanja o spolnom i reproduktivnom zdravlju Giji je
jedan od ciljeva primjena kontracepcije, a samim time i
prakticiranje sigurnih seksualnih postupaka mogu imati
pozitivan utjecaj na ponasanje maloljetnika (8).

ZAKLJUCAK

NeZeljene maloljetnicke trudnoée globalni su javno zdrav-
stveni problem, a rad na njihovoj prevenciji temeljni je
preduvjet o¢uvanja reproduktivnog zdravlja Zena u zrelijoj
dobi. Stopa spolno prenosivih bolesti i maloljetni¢kih
trudno¢a moze posluziti kao indikator kvalitete spolnog
i reproduktivnog zdravlja maloljetnica, a postoje Cvrsti
dokazi da dobro razvijeni programi i sveobuhvatna edu-
kacija mladih o spolnom i reproduktivnom zdravlju mogu
znacajno smanjiti broj nezeljenih trudnoéa i spolnog
riziénog ponasanja. Dostupnost visokokvalitetnih progra-
ma zdravstvenog obrazovanja u Skolama ima potencijal
koji doprinosi pozitivnom utjecaju na zdravlje mladih te
znacajnoj socijalnoj i ekonomskoj koristi u Citavoj drus-
tvenoj zajednici.
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Oksitocin 1 ljudska seksualnost
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SAZETAK

Oksitocin i njegovo lucenje povezan je neraskidivim lan-
cima s ljudskom seksualnoSéu. Neupitan je znacaj ovog
malog peptida od prve interakcije izmedu muskarca i Zene,
kao i u ostalim vezama, stvaranja osjecaja povezanosti,
sigurnosti i zaljubljenosti pa sve do seksualnog uzbudenja,
doZivljavanja orgazma i razrjeSenja kao i neraskidivog
povezivanja s potomcima kroz trudnocu, porod i laktaci-
ju. Zene tijekom seksualnog uzbudenja luge vise razine
oksitocina od muskaraca, a oksitocin je jednako vazan i
za psiholosko seksualno uzbudenje kod Zena.

UvOD

Oksitocin je hormon i neurotransmiter koji je najpoznatiji
po ulogama koje ima u reprodukciji Zena. Oksitocin pripada
skupini neuropeptidnih hormona Ciji nastanak regulira
hipotalamus. Samo 1% ukupnog volumena mozga otpada
na hipotalamus koji ima klju¢nu ulogu u emocijama i moti-
vaciji. Oksitocin nastaje putem niza biokemijskih pretvorbi

u prednjem reznju hipotalamusa, u neurosekrecijskim
neuronima, a putem hipofize se otpusta u krvotok (1).

Oksitocin ima vaznu ulogu u drugom porodnom dobu (2),
kao i u laktokinetickom refleksu tijekom dojenja (3,4).
Medutim, dostupna su brojna istrazivanja Giji rezultati
govore o ulozi oksitocina u razli¢itim ponasanjima ljudi.
Smatra se da je oksitocin svojim djelovanjem ukljucen
u brojne fizioloSke funkcije poput seksualne aktivnosti,
erekcije penisa, ejakulacije, orgazma, trudnoce, kontrakcija
maternice, refleksu opustanja mlijeka, ponasanja majke,
drustvenoj povezanosti, stresu i vjerojatno mnogim dru-
gim (5). Takoder je povezan s empatijom i povjerenjem.
Carter navodi da oksitocin sudjeluje u raznim aspektima
reprodukcije koji ukljucuju i seksualno ponasanje. Oksi-
tocin i oslobadanje oksitocina mogu imati bihevioralne
ucinke tijekom seksualnog uzbudenja, orgazma i drugih
aspekata socioseksualnih interakcija (6). Oksitocinigrai
znacajnu ulogu u reproduktivnom ponasanju sisavaca kao
i realizaciju veze u parovima i njihovoj seksualnosti (7).
Rezultati istraZivanja upucuju da se oksitocin povecava
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tijekom seksualne uzbudenosti (8) i orgazma (9). Lucenje
ovog hormona najintenzivnije ée djelovati na amigdalu koja
je limbicka mozdana struktura smjestena u temporalnom
reznju i osnovni centar za strah u mozgu. Lucenje oksito-
cina djeluje na centar za strah. Posljedicno se smanjuje
osjecaj napetosti, nervoze, neizvjesnosti i straha. Kako
se smanjuje reakcija na strah povecava se otvorenost za
nova iskustva. UblaZzavanjem straha od stvaranja i stupa-
nja u nove odnose s pojedincima smanjuje se otudenost,
samoca i izoliranost.

Svrha ovog rada je prikazati neke poznate Cinjenice o ulozi
oksitocina u seksualnom ponaSanju Zena i muskaraca.

Kljucne rijeci: oksitocin, seksualnost, hormoni, reproduk-
tivno ponasanje

OKSITOCIN I LJUDSKA SEKSUALNOST

Kroz seksualnu energiju moguce je dodatno povezivanje s
drugom osobom zahvaljujuci oksitocinu. Luéenje oksitocina
u mozgu kod oba spola moZe izazvati osjeCaje privrzenosti,
njeznosti i zadovoljstva. Zato se oksitocin ponekad naziva
i ,hormonom ljubavi“, jer se razina oksitocina povecava
tijekom prisnosti, grljenja i orgazma. Istrazivaci su potvrdili
da su ljudi u prvim fazama romanti¢ne veze imali viSe
razine oksitocina u usporedbi s nevezanim samcima i
razine oksitocina su se odrzavale najmanje pola godine
(10). Hormon oksitocin opisan je kao vazna sastavnica
sloZzenog neurokemijskog sustava koji omogucuje tijelu
da se prilagodi vrlo emotivnim situacijama (11). Jedan
od pregleda istrazivanja sugerira da oksitocin ima zna-
¢ajan utjecaj na “prosocijalno ponasanje” i emocionalne
reakcije. Stoga ne ¢udi da doprinosi opustanju, pobuduje
osjecaj zadovoljstva, mira, sigurnosti, stvaranju povjerenja
i psiholoSkoj stabilnosti (12,13). Opustanje endogenog
oksitocina iz hipofize u krvotok poti¢u spolni podrazaji
poput grljenja, dodirivanja i stimulacije genitalija i brada-
vica kod oba spola, a razina u plazmi korelira s razinom
uzbudenosti i lubrikacije, s najviSom razinom tijekom
orgazma (14). Oslobadanjem endogenog oksitocina dolazi
do inhibiranja reakcija na strah u amigdali koja sadrZi
znacajan broj receptora oksitocina. Tako oksitocin djeluje
kao anksiolitik (15). Levin je zakljucio da oslobadanje en-
dogenog oksitocina iz mozga tijekom intimnog dodirivanja
ili seksualne aktivnosti s partnerom ima vitalnu ulogu
u seksualnoj monogamiji kod muskaraca i Zena (16).
Dokazao je da podraZivanje bradavica/dojka uzrokuje ili
pojacava seksualnu uzbudenost u otprilike 82% mladih
Zena i 52% mladi¢a, a samo 7-8% njih je izjavilo da je
stimulacija smanijila njihovo uzbudenje.

Zene obi¢no imaju visu razinu oksitocina u odnosu na
muskarce (17). Razina oksitocina u plazmi kod Zena
mijenja se tijekom mjesecnog ciklusa. Nakon zavrSetka
menstruacije koncentracija raste, doseze maksimum
tijekom ovulacije te u drugoj fazi ciklusa pada i spusta
se na najnize vrijednosti (18,19). Takoder je utvrdeno da
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koncentracija oksitocina raste tijekom spolnog odnosa
(20). Dva rada Marie Carmichael i suradnika govore o
poveéanju razine oksitocina u trajanju od nekoliko mi-
nuta sa samo-stimuliranim orgazmom kod musSkaraca
i kod Zena. Razina oksitocina u cirkulaciji raste tijekom
seksualnog uzbudenja i znatno premasuje pocetnu razinu
tijekom orgazma. U istom istrazivanju otkriveno je da kod
muskaraca koncentracija oksitocina moze porasti tijekom
vizualne stimulacije dok je kod Zena potrebna vaginalna
stimulacija. S obzirom na to da oksitocin utjeCe na kon-
trakciju misiéa u spolnim organima, razvidno je da taj
mehanizam pomaze u ejakulaciji kao i kontrakciji maternice
koja je vazna za postizanje efikasnosti oplodnje (21,22).
Murphy i suradnici serijskim vadenjem i analizom krvnih
uzoraka dosli su do zakljucka da se vrijednost oksitocina
nije znacajno povecala od pocetne tijekom uzbudenja, ali
je bila znacajno poviSena nakon ejakulacije (17). Blaicher
i suradnici testirali su dvanaest zdravih Zena mjerenjem
razine oksitocina u serumu prije i nakon seksualne stimu-
lacije. Vrijednosti oksitocina minutu i pet minuta nakon
orgazma bile su znacajno vece od pocetnih razina (9).
Istrazivanja potvrduju da oksitocin igra glavnu ulogu u
ljudskom spolnom odgovoru, i u neuroendokrinoj funkciji,
i u postkoitalnom ponasanju (9). Naredno istrazivanje
mjerilo je porast oksitocina u slini prilikom seksualnog
uzbudenja. Rezultat ukazuje da se vrSne razine oksito-
cina postizu deset do petnaest minuta nakon spolne
aktivnosti (18). Neka od istrazivanja potvrduju da i samo
izlaganje seksualnim podrazajima, kao Sto su gledanje
erotskih materijala, sluSanje erotske audio price, dovode
do znacajnog porasta oksitocina u slini Zena (19). U svom
istraZivanju Pfaus i suradnici sugeriraju da endogeni
oksitocin nije visok prije poCetka seksualne aktivnosti
te da nije glavni pokretac¢ seksualnog nagona i Zelje koji
prethode pokretanju seksualne aktivnosti. Zakljucuju da
razina endogenog oksitocina raste nakon Sto Zena dobije
odgovarajuéu stimulaciju i po¢ne uzivati u seksualnoj ak-
tivnosti (20). Veening i suradnici dosSli su do zakljucka da
prisutnost receptora oksitocina na Zenskim i na muskim
spolnim organima ukazuje da oksitocin pomaze u pripremi
tijela prije spolnog odnosa poveéavanjem lubrikacije kod
Zena i erekcije kod muskaraca (7). Vise koncentracije
oksitocina otpustene uslijed stimulacije bradavica ili geni-
talija ukazuju da njegovo oslobadanje tijekom ,predigre”
moZe znatno unaprijediti kvalitetu i zadovoljstvo samim
spolnim odnosom (13). Vec¢e koncentracije oksitocina u
plazmi pronadene su kod zaljubljenih i tijekom tranzicije u
roditeljstvo. Studija kojom su se pratile snimke magnetske
rezonance na deset Zena i sedam muskaraca potvrduje da
su podruc¢ja mozga koja sudjeluju u stvaranju romanticne
povezanosti bogata receptorima oksitocina (21). Isti se
dijelovi mozga aktiviraju kod parova koji su nedavno postali
roditelji i zaljubljenih u duljim romantiénim vezama (13).

Postoje veze izmedu subjektivnih iskustava i fizioloSkih
odgovora tijekom seksualnih aktivnosti. Zene i muskarci



razlikuju se u mozdanim strukturama i kemijskim putovi-
ma koji upravljaju seksualnoséu. Spolno ponasanje ljudi
dio je meduljudskih odnosa i kognitivno je posredovano.
Hiller u svom radu naglaSava da oksitocin i vazopresin,
imaju vitalnu ulogu u preferencijama i kopulaciji partnera.
Oksitocin je nuzan za subjektivno zadovoljstvo tijekom
uzbudenja i orgazma kod obaju spolova, dok se vazopresin
oslobada samo tijekom muske uzbudenosti (22).

Postpartalni gubitak seksualne zelje, uzbudenje i orgazam
praceni su u mnogim studijama. Promjene u seksualnom
obrascu mogu perzistirati godinu pa i do nekoliko godina
nakon poroda (23,24). Promjene spolne funkcije kod Zena
nakon poroda ne proizlaze samo zbog fiziCkih promjena,
veé i zbog psiholoSkih i neuroendokrinin promjena tijekom
i nakon poroda. Jedno od istrazivanja ukazuje na promjene
u prefrontalno-limbickom sustavu, ukljuéujuéi amigdalu
koja je odgovorna za receptore oksitocina, sugerirajuci da
amigdala smanjeno reagira na seksualne slike i podrazaje
u Zena nakon poroda (25). Druga pretpostavka je da hipota-
lamus ne otpusta oCekivane koli¢ine endogenog oksitocina
tijekom seksualnih aktivnosti kod zena nakon poroda, sto
smanjuje seksualnu Zelju kod samih Zena $to su i same
uocile (26). Zakljuc¢no, svi ¢Cimbenici koji na bilo koji nacin
ometaju opustanje endogenog oksitocina istovremeno mogu
uzrokovati seksualnu disfunkciju u Zena nakon poroda.

Ako oslobadanje oksitocina zapravo pomaze u odrzavanju
i jacanju seksualnog uzbudenja i ponasanja za oc¢ekivati je
da bi eksperimentalna primjena oksitocina mogla dovesti
do povecanog spolnog uzbudenja kod osoba koje imaju
seksualne probleme. Neke su studije testirale ovu hipotezu
(27, 29). U studijama je korisSten intranazalni oksitocina
koji prelazi krvno-mozdanu barijeru i lokalizira hormon u
mozgu (30). Burri i suradnici (27) ispitivali su utjecaj in-
tranazalne primjene oksitocina naspram placeba te pratili
ponasanja muskaraca tijekom uzbudenja i masturbacije.
Ispitanici su primili dozu intranazalnog oksitocina. Potom
su pogledali erotski film i naputak da masturbiraju do or-
gazma. U ovom slu€aju intranazalna primjena oksitocina
dovela je do poviSene razine oksitocina u plazmi, ali bez
ucinka (u odnosu na placebo skupinu) na seksualno uz-
budenije ili ponasanje. Isto vrijedi i za Zene (27), odnosno
intranazalna primjena oksitocina nije povecala seksualno
uzbudenje, orgazam ili neke fizioloSke parametre poput
vaginalnog vlaZenja. IzvjeStaj slucaja koji su referirali An-
derson-Hunt i Dennerstein ukazao je na obilni vaginalni
transudat i naknadnu intenzivnu seksualnu Zelju dva sata
nakon upotrebe intranazalnog oksitocina (29). Medutim,
rezultat ove studije ne moze se generalizirati na cijelu
populaciju s obzirom na to da je prou¢avana samo jedna
Zena. Treba napomenuti da nijedan dokaz u literaturi
ne podrZava upotrebu sintetickog nazalnog oksitocina u
rieSavanju spolne disfunkcije kod Zena (31, 32).

Neka istrazivanja koja su ukljucivala Zene s poteSko¢ama
u orgazmu potvrduju ulogu oksitocina u dozivljavanju
vrhunca. Cilj istraZivanja Carusa i suradnika (33) bio je
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procijeniti razinu oksitocina u serumu prije i nakon spolnog
odnosa kod Zena pogodenih anorgazmijom. Uzorak je Cinilo
15 Zena koje nisu doZivljavale orgazam i 16 orgazmicnih
Zena. Razine serumskog oksitocina izmjerene su prije
spolnog odnosa i pet minuta nakon koitusa. Anorgazne
Zene izvijestile su 0 neugodnom seksualnom iskustvu te
su bile pod stresom, dok je skupina Zena koje dozivljavaju
orgazam bila u potpunosti zadovoljna svojom seksualnom
aktivno$cu. Medu Zenama bez poteskoca s orgazmom,
orgazam je povezan sa znacajnim povec¢anjem oksitoci-
na u plazmi Sto nije bio sluéaj za Zene s poteSko¢ama u
orgazmu. Cak i kad su ove Zene postigle orgazam, razine
oksitocina nakon orgazma nisu se znacajno razlikovale od
pocetnih razina prije spolnog odnosa. Osim toga pocetne
razine oksitocina u plazmi prije spolnog odnosa bile su
znatno niZe od razina oksitocina kod Zena bez poteskoca
u postizanju orgazma. Medutim, nije otkriveno jesu li te
razlike u opustanju oksitocina uzroci ili posljedica potes-
koca s orgazmom. Nekoliko eksperimentalnih studija
pokusalo je pronaci odgovor na ovo pitanje ispitivanjem
ucinka intranazalne primjene oksitocina na iskustvo sa-
mog orgazma. Tako je dokazano da intranazalna primjena
oksitocina povecava intenzitet orgazama kod Zena (28),
dok rezultati druge studije provedene u kuénim uvjetima
govore da je primjena intranazalnog oksitocina bila pove-
zana s intenzivnijim orgazmima samo kod muskaraca (31).

Oksitocin je takoder prouc¢avan zbog njegove uloge u seksu-
alnom razrjeSenju nakon orgazma. Nakon spolnog odnosa
potrebno je oko pola sata da se razine oksitocina nakon
orgazma vrate na pocetnu razinu (18). Behnia i suradnici
otkrili su da su muskarci kojima je dana intranazalna doza
oksitocina prije seksualne interakcije bili nakon spolnog
odnosa seksualno siti te da nisu pokazivali zelju za novom
seksualnom stimulacijom (31). UCinak primjene nazalnog
oksitocina kod Zena ocitao se kroz smanjenu napetost
nakon orgazma (31).

Nadalje, jedno od najnovijih istrazivanja govori o ovisnost o
seksu ili hiperseksualnom poremecaju. Studija naglasava
ulogu oksitocina u razvoju hiperseksualnog poremecaja
odnosno radi se o oStecenoj sposobnosti organizma da
regulira hormon oksitocin (34). Kao Sto je ranije receno
seksualna aktivnost potice oslobadanje oksitocina i igra
ulogu u orgazmu i erekciji. Autori ove studije Zeljeli su
istraziti epigenetski regulatorni mehanizam koji stoji iza
hiperseksualnog poremecaja. Metilacija DNA moze utjecati
na ekspresiju i funkciju gena i obi¢no djeluje na supresiju
njihove aktivnosti. U istrazivanju su pronadene dvije regije
DNA koje su oStecene kod pacijenata s hiperseksualnim
poremeéajem. Zakljucili su da je doSlo do promjene u nor-
malnoj funkciji metilacije DNA. MikroRNA, koja se naziva
mikroRNA-4456, uklju¢ena u supresiju gena, nedovoljno
je izrazena kod takvih pacijenata. Posljedi¢no dolazi do
porasta razine oksitocina. Rezultati ovog istraZivanja poticaj
su za odredivanje novih lijekova i psihoterapije koji mogu
smanjiti lu¢enje oksitocina na normalnu razinu.
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Uloga oksitocina u intenzitetu Zenskog orgazma nije dovoljno
jasna, a studije pokazuju uc¢inke primjene oksitocina na
intenzitet orgazma Zene nakon masturbacije, ali ne i nakon
seksualna aktivnost s partnerom. Intenzivniji orgazam kod
muskaraca zabiljeZen je uz nazalnu primjenu oksitocina
nakon seksualne aktivnosti s partnericom. U kontekstu
muske seksualnosti oksitocin ima funkcionalnu ulogu kroz
postizanje i pojaCavanje intenziteta orgazma te razrjeSe-
nja. Dok kod Zena oksitocin ujedno promice povezivanje,
njeZnost, sigurnost i veCu otvorenost. Medutim, spoznaje
0 povezanosti endogenog oksitocina i seksualnosti jos
uvijek nisu dovoljno istrazene niti postoje ¢vrsti dokazi
koji podrzavaju pozitivne ucinke sintetickog oksitocina
na ljudsku spolnu funkciju i odnose. lako istrazivanja
na ljudima ukazuju na srediSnju ulogu ovog hormona u
spolnosti, otkriCa do danas su uglavnom temeljena na
istrazivanja sa zivotinjama. Vaznost fizioloSkih promjena
tijekom seksualne aktivnosti i kako one mogu utjecati na
ljudske odnose iziskuje nova istrazivanja, kako bi se proSi-
rilo razumijevanje hormonalne fiziologjje, spolne funkcije
i uloge oksitocina u seksualnosti Zena i muskaraca.
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SAZETAK

Rad govori 0 utjecaju perinatalnog gubitka na mentalno
zdravlje Zene, ranoj psiholoskoj podrsci te kasnijem pri-
stupu psihoterapijom koja se razlikuje u odnosu na opcu
populaciju. PsiholoSke posljedice perinatalnog gubitka
javljaju se ne samo kod Zene vec i partnera. One uklju-
Cuju proces tugovanja, kompliciranu tugu, depresivne
poremecaje, posttraumatski stresni poremecéaj i druge
anksiozne poremecaje. U¢inci psiholoskih promjena nakon
perinatalne smrti na parove povezane su kratkoro¢nim i
dugorocnim posljedicama. Koliko snazan psiholoSki utjecaj
¢e imati gubitak trudnoce ili novorodenceta i koliko dugo
¢e on trajati ovisi o individualnim osobinama Zene i njenog
partnera, znacenju i implikaciji trudnoc¢e i roditeljstva u
osobnom identitetu, postizanju razvojnih zadataka odraslih
te procesu tugovanja. Nadalje, empaticno i brizno okruzenje
te razvijena strategija pruzanja rane psiholoske podrske
ili savjetovanja obiteljima koje su dozZivjele perinatalni
gubitak morale bi biti sastavni dio skrbi u porodu i nakon
njega. Ispravan nacin ophodenja, empati¢nost i otvorena
komunikacija zdravstvenih djelatnika s tuguju¢im parom
pridonosi unapredenju kratkorocCnih i dugorocnih ishoda
roditelja nakon perinatalnog gubitka.

Kljucne rijeci: perinatalni gubitak, psiholoSka podrska,
emocionalna podrska

UVOD

Perinatalno razdoblje smatra se vrlo sloZzenim i turbulen-
tnim periodom u Zivotu svake Zene s obzirom na tjelesne,
emocionalne i psiholoSke promjene kroz koje prolaze
tijekom trudnoce. Period tranzicije ispunjen je promje-
nama, izazovima i planiranjem buducnosti u kojem zena
nastoji pronaéi novi identitet kao jedinka, partnerica u vezi
i Clanica drustvene zajednice (Barclay i ostali, 1997.). Veé
ionako slozen period moze biti dramaticno narusen ako
Zena i partner dozive perinatalni gubitak. Gubitak djeteta
u perinatalnom periodu prepoznat je kao sloZzeno emocio-
nalno i traumati¢no iskustvo u veéini slucajeva, bez obzira
na gestacijsku dob ili ako se radi o smrti novorodenceta
(Bennett i ostali, 2012.). U ovom radu koristit e se izraz
perinatalni gubitak u kontekstu gubitka djeteta izmedu
puna dvadeset i dva tjedna gestacije i sedam dana nakon
rodenja djeteta. Prijevremeni porodi, mrtvorodenost i smrt
novorodenceta i u proSlosti i sada u dvadeset i prvom stoljecu

teme su koje zabrinjavaju ne samo zbog uzroka veé i zbog
posljedica koje problem predstavlja u odnosu na fizicko i
mentalno zdravlje majke, partnera, obitelji pa posljedicno
i na socioekonomsku dobrobit drustvene zajednice.

Statisticki podaci govore da u Kanadi svake godine 20.000
trudnoca zavrSava smrtnim ishodom (Corno i ostali, 2020.),
dok je u Europi prosjecna stopa perinatalne smrtnosti iznosi
5,5 smrtnih sluc¢ajeva na svakih 1.000 rodenih (Euro-Peristat
Project, 2018.). Prema statistickim podacima Hrvatskog
zavoda za javno zdravstvo perinatalna smrtnost u Republici
Hrvatskoj iznosi 6,7,/1.000 ukupno rodenih, Sto ¢ini broj od
247 perinatalno umrlih u prosloj godini (Rodin, Cerovecki i
Jezdi¢, 2020.). Unatoc ¢injenici da se perinatalna smrtnost
na globalnoj razini smanjuje jo$ uvijek oko 2% trudnoca
zavrSava smréu djeteta (Hutti i ostali, 2015.).

Perinatalni gubitak kod mnogih Zena moZe prouzroditi
Citav spektar razli¢itih emocija i psiholoskih promjena.
Proces tugovanja prirodna je nepatoloSka pojava i duboki
osobni proces. No unato¢ tome ipak je za oCekivati da
¢e se kod veceg broja Zena pojaviti razli¢ite reakcije na
gubitak jer jednostavno u prirodi je ljudskog roda da prvo
umiru roditelji, a potom njihova djeca. Unato¢ modernoj
maternalnoj skrbi i sve veem broju dokaza da perinatal-
ni gubitak moZe dovesti do znac¢ajnih posljedica koje ¢e
imati utjecaj na mentalno zdravlje Zena, dogada se da
Zene koje su pogodene perinatalnom smréu ne primaju
dostatnu emocionalnu i psiholosku podrsku (DeMontigny i
ostali, 2017.). Nuznost emocionalne podrske i psiholoskih
intervencija neposredno nakon postavljanje dijagnoze, kroz
sam porod i nakon poroda pa sve do odlaska tugujuce
obitelji kuéi neupitna je i nasusno potrebna. U kontekstu
kontinuiteta skrbi za tugujucu obitelj treba naglasiti potrebu
dobre komunikacije izmedu rodiliSta i patronazne skrbi u
zajednici. Unato¢ tome, u svakodnevnoj praksi svjedoci
smo da se emocionalna i psiholoska pomo¢ obi¢no ne
nude, a rutinske intervencije i nadalje se primjenjuju u
klinickoj praksi i primaljskoj njezi pri ¢emu se Cesto ne
postuju nacela individualnog i holistiCkog pristupa.

Upravo zbog navedenih ¢injenica autor smatra da je tema
relevantna ne samo za primalje vec¢ i za sve zdravstvene
djelatnike koji aktivno sudjeluju u pruzanju maternalne
skrbi. Jedino kontinuiranim cjeloZivotnim u¢enjem, una-
predenjem komunikacijskih vjestina, provodenjem skrbi
temeljene na dokazima i empati¢nos¢u unaprjeduje se
kvaliteta primaljske skrbi i razina zadovoljstva pacijentica.
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OBRADA TEME

PSIHOLOSKE PROMJENE TRUDNICE
KROZ TRANZICIJU U RODITELJSTVO

Trudnocéa i prijelaz u roditeljstvo period su u kojem dolazi
do znacajnih promjena u organizmu zene u bioloSkom i
psiholoSkom kontekstu kao i u njenom odnosu s partnerom,
roditeljima i ostalim ¢lanovima drustvene zajednice. Pod
utjecajem hormona trudnoée dolazi do bioloskih i fizickih
promjena. Premda su takve promjene kod vecine trudnica
povezane s osje¢ajem srece uslijed spoznaje da u njenom
tijelu raste novo bi¢e kod nekih trudnica promjene mogu
znacajno narusiti njeno samoposStovanje. Istovremeno
kako se mijenja slika tijela mijenjaju se i njene slike o
sebi, ponovno s pozitivnom ili negativnom konotacijom
na samopostovanje i njenu tranziciju u roditeljstvo. To je
period kada trudnice svjesno ili nesvjesno, preispituju
pozitivne i negativne aspekte roditeljske skrbi kroz koje
je i sama prosla u djetinjstvu i adolescenciji. Mnoge od
njih donose odluke hoce li svoje dijete odgajati po uzoru
na vlastite roditelje ili ée ih iz temelja mijenjati ovisno o
osobnim iskustvima iz proslosti. Istovremeno trudnice
redefiniraju svoj odnos s partnerom i preispituju odnose
s vlastitim roditeljima, posebno s majkom. Kroz trudnocu
Zene Gesto planiraju buduénost djeteta i obitelji i veéina
se raduje trenutku ulaska u ,klub“ odraslih Zena i drugih
majki (Diamond i Diamond, 2016.).

Trudnoca sama po sebi sloZeni je proces u psiholoSkom
kontekstu, a ako se radi o rizicnoj trudno¢i mora se sa-
gledati i medicinski kontekst. Kao rezultat navedenog,
perinatalna i novorodenacka smrt imat ¢e Siroko znacéenje,
implikacije i uCinke na vise razina. Osim fizickog gubitka
fetusa ili djeteta, do izrazaja dolazi i simbolicki gubitak.
Zena gubi moguénost potpune tranzicije u roditeljstvo,
gubi status majke, priliku za iscjeljenjem ,starih rana“
i redefiniranjem odnosa s bliznjima. Gubitak, proces tu-
govanja i perinatalna trauma nerijetko su okidac koji na
povrsinu vrac¢a nerijeSenu tugu, nezadovoljstvo i traume
iz proSlosti. Kod Zena koje u anamnezi imaju veé od ranije
poznatu psihopatologiju moze doéi do relapsa bolesti.
Svi ovi ¢imbenici zahtijevaju razumijevanje i empati¢nost
zdravstvenih djelatnika kao i provodenje intervencija
baziranih na pruzanju emocionalne i psiholoske podrske
ozalo$éenom paru i ¢lanovima obitelji.

PROCES TUGOVANJA NAKON
PERINATALNOG GUBITKA

Tugovanije je uobiCajen, prirodni proces koji se manifestira
kroz psiholoske, bihevioralne, fizicke i socijalne reakcije
nakon gubitka (Arambasi¢, 2005.). No brojni su ¢imbenici
koji proces tugovanja Cine specificnim nakon perinatalnog
gubitka u odnosu na tugovanje nakon gubitka dragih
osoba Sto potencijalno iziskuje drugaciji pristup (Bennett
i ostali, 2005.). Roditelji nisu imali priliku upoznati svoje
dijete ili su ga poznavali vrlo kratko stoga imaju uistinu
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malo provedenih zajednickih trenutaka. Dakle, oni Zale
za onim Sto je moglo biti u buduénosti, a ne za onim sto
je bilo u proSlosti. Istovremeno mogu osjecati kao da su
ljubav, energija, vrijeme i fizicke, psiholoSke, a ponekad i
financijske obveze utroSene kroz trudnocu nenagradene.
U trenutku kada roditelji ni sami mozda u potpunosti nece
razumjeti Sto se dogodilo bit ¢e suoceni sa zadatkom da
objasne obitelji i prijateljima njihov gubitak (Nikcevic i
ostali, 2000.). Perinatalni gubitak moze kod zZene izazvati
osjecaj da je nesto Sto je ucinila prouzrocilo smrt djeteta,
osjecaj da ju je vlastito tijelo izdalo, da je ,nesposobna“
biti majka ili da s njenim tijelom nesto nije u redu. Sve to
doprinosi samooptuZivanju, smanjenom samopouzdanju
i samopostovanju (Barr, 2005.).

lako je specifican, proces tugovanja nakon perinatalnog
gubitka ne razlikuje se znacajno po intenzitetu od ostalih
tugovanja nakon gubitka voljenih. Reakcije na gubitak
mogu se oCitati kroz naruseno svakodnevno funkcioniranje,
izbjegavanje drustvenih aktivnosti, prisutnost ponavljaju-
¢ih i nametljivih misli i osje¢aj duboke ¢eznje (Kersting i
Wagner, 2012.). Duboka tuga, depresivno raspolozenje,
razdrazljivost, zaokupljenost, anksioznost, promjene u
prehrani i spavanju smatraju se prirodnom reakcijom na
gubitak (Burnett, 1997.), a psiholoSki odgovor organizma
na perinatalni gubitak gotovo je jednak opéem odgovoru
organizma na gubitak i ukljucuje poremecaje spavanja,
depresiju, anksioznost i posttraumatski stres (Badenhorst i
Hughes. 2007.; Boyle i ostali, 1996.). Rezultati istrazivanja
ukazuju da se u procesu tugovanja, koji ukljucuje prve srod-
nike, simptomi tuge smanjuju u prvih 12 mjeseci (Janssen i
ostali, 1997.; Harmon, Glicken, i Siegel, 1984.). Druge dvije
longitudinalne studije potvrdile su da u nhormalnom procesu
tugovanja intenzitet tuge opada tijekom razdoblja od dvije
godine nakon perinatalnog gubitka (Janssen i ostali, 1997.;
Lasker i Toedter, 1991.). Drugi, pak, autori navode da je za
normalizaciju psihosocijalnih uinaka nakon perinatalnog
gubitka potrebno pet do 18 godina (Christiansen, Elklit, i
OIff, 2013.; Gravensteen i ostali, 2012.).

Perzistentni sloZeni poremecaj tugovanja, poznat i kao
komplicirani poremecaj tugovanja ucestaliji je kod Zena
vec od prije narusenog mentalnog zdravlja (Toedter, Lasker
i Janssen, 2001.).

RAZLIKE U PROCESU TUGOVANJA S
OBZIROM NA SPOL

Nakon perinatalnog gubitka proces tugovanja je ozbilj-
niji i dugotrajniji kod majke u odnosu na oCeve (Murray i
Terry, 1999.). DanaSnja aktivnija roditeljska uloga oCeva
vjerojatno ima utjecaj na intenzitet tuge zbog vece perina-
talne povezanosti $to ujedno povecava intenzitet majcine
tuge (Robinson, Baker i Nackerud, 1999.). Upravo iz tog
razloga je razumno ocCekivati da i oCevi mogu iskusiti jaci
intenzitet tuge.

Istrazivanja ukazuju na istovremeno slicne i razlicite psiho-
loSke reakcije majki i oCeva nakon perinatalnog gubitka.



Kod majki se ¢esce javlja osje€aj krivnje u odnosu na
oceve (Koopmans i ostali, 2013.). Reakcije musSkaraca na
gubitak trudnoce proizlaze iz ¢injenice da postoje spolne
razlike u emocionalnom izraZzavanju opéenito, a posebno
kada se radi o tuzi. Musko-Zenske razlike u obrascima
tugovanja Cesto se povezuju i u skladu su sa stereotipnim
spolnim razlikama. Smatra se da Zene u procesu tugova-
nja otvoreno izrazavaju osjecaje povezane s gubitkom, s
potrebom razgovora o gubitku kao nacinu njegovog pro-
cesuiranja. Suprotno tome, muskarci vrlo rijetko otvoreno
pokazuju osjecaje, zadrzavaju stoicki stav i tendenciju da
gubitak obraduje unutar sebe, putem misli, a ne osjecaja.
Johnson i Baker istrazivanjem su otkrili da su muskarci,
¢ak i oni koji su bili izuzetno ukljueni tijekom trudnocée,
izbjegavali pokazivati psiholoSke reakcije (Johnson i Baker,
2004.). Takav nacin noSenja s tugom povezan je s loSijim
dugorocnim ishodima u smislu depresije, anksioznosti i
stresa. Muskarci su skloniji iskazivanju tuge kada su sami
skrivajuéi se ¢ak i od svojih supruga (Williams, Bischoff
i Ludes, 1992.). Nadalje Jaffe i Diamond navode da se
kod muskaraca ¢eSce javljaju simptomi i ponasanja koji
Su povezana s upotrebom supstanca ovisnosti i alkohola
(Jaffe i Diamond, 2011.). IstraZivanje koja su usporedivala
intenzitet tuge ovisno o spolu govore da zbog socijalnih
ocekivanja oko toga kako bi se muskarci trebali ponasati,
muskarci opéenito rjede pokazuju emocionalne reakcije.
Takoder nisu skloni trazenju ili prihvacanju pomoci zbog
narusenog mentalnog zdravlja i prilagodbe na gubitak
(Seidler i ostali, 2016.). Mnogi prediktori pridonose (i
pozitivno i negativno) na ekspresiju tuge kod muskaraca,
a podijeljeni su na Cetiri razine: osobnost pojedinca, me-
duljudski ¢imbenici, drustveni i socio-kulturni ¢imbenici
kao i faktori drustvene klime (Obst i ostali, 2020.).

Mnogi zakljucci provedenih istrazivanja ukazuju da je sveu-
kupni uginak perinatalnog gubitka podcijenjen podjednako
i za muSkarce i za Zene, s potencijalnim posljedicama za
parove, sadasnju i buduéu bracu i sestre izgubljenog dje-
teta i druge Clanove obitelji (Diamond i Diamond, 2016.).

PSIHOLOSKA PODRSKA PARU KOD
PERINATALNOG GUBITKA

Pruzanje emocionalne i psiholoSke podrske roditeljima
nakon perinatalnog gubitka opravdano je mnogim stu-
dijama, a autori su istakli niz intervencija koje mogu biti
korisne. U provodenju skrbi za ozalo$éene roditelje tri su
vodece smjernice: prvo duboko uvazavanje individualnosti
i raznolikosti parova kao i nac¢ina na koji manifestiraju
tugovanje, postivanje svetosti tijela preminulog djeteta i
prepoznavanije iscjeliteljske snage i otpornosti ljudskog duha.

Gotova jedna polovina iznenadne smrti fetusa u trudnogi
javlja se kod trudnica s do tada urednom trudnoé¢om. Veéina
smrti dogada se prije nego porod uopcée zapocne. Razvidno
je da nitko nije spreman primiti takvu loSu vijest. U jednom
trenutku uzbudenije i radosno iScekivanje zamjenjuje tuga,
ocaj, nevjerica i gubitak (Weiss, Frischer i Richman, 1989.).
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Saflund i suradnici u svom istrazivanju isticu Sest stavki
koje sumiraju ocekivanja tugujucih roditelja od zdravstve-
nih djelatnika: podrSku pri susretu i odvajanju od djeteta,
podrSku u kaoticnom periodu, tugovanju, objasnjenje o
nemilom dogadaju, organizacija skrbi i razumijevanje
procesa tugovanja (Saflund, Sjégren i Wredling, 2004.).
Zdravstveni djelatnici morali bi biti svjesni znacaja i tezine
ovih stavki u radu s tugujuéim roditeljima i kroz intervencije
provoditi skrb koja je prvenstveno usmjerena na roditelje,
psihosocijalna i suosje¢ajna (Gold, Dalton i Schwenk,
2007.). Izgradnja povjerljivog odnosa, empaticnost i
pruzanje emocionalne i psiholosSke podrSke ima utjecaj
na njihove reakcije i proces tugovanja (Nuzum, Meaney i
O’Donoghue, 2018.). Savjetovanje kroz cijeli proces odvija
se kronoloski. Od trenutka kada je postavljena dijagno-
za, kada se rade planovi poroda, u porodu i neposredno
nakon njega, u tjednima nakon otpusta iz bolnice i prvog
pregleda nakon poroda, kod pregleda po primitku svih
nalaza, kada pacijentica razmatra narednu trudnocu te
u vrijeme svih antenatalnih pregleda u narednoj trudnoci.

Nakon postavljanja dijagnoze perinatalne smrti, roditeljima
se mora priopditi vijest ekspeditivno na empatic¢an i nepo-
sredan nacin u okruzenju koje im jamci privatnost. Izuzetno
je znacCajno ostati s roditeljima koliko je potrebno. Priopc¢a-
vanje loSe vijesti stresan je dogadaj ne samo za roditelje
vec i osobu koja daje informacije. Pocevsi s priopéavanjem
tuzne vijesti kod roditelja zapocinje proces tugovanja koji
¢e se odvijati kroz pet faza: poricanje, ljutnja, cjenkanje,
depresija i prihvacanje (Kibler-Ross, 1969.). Kod vecéine
takvih poroda radi se indukcija i oni budu zavrSeni vaginalnim
putem uz adekvatnu anesteziju. Ako su roditelji izabraliime
svom djetetu u porodu ga se treba tako oslovljavati. Nakon
poroda i pregleda djeteta i posteljice roditelje se informira
ako su vidljive bilo kakve nepravilnosti.

Kontakt roditelja s mrtvorodenéetom smatra se vaznim jer
povezanost s mrtvim djetetom moze utjecati na to kako
¢e se roditelji nositi s gubitkom. Povezivanje s djetetom
¢ini smrt stvarnom, pomaze kod prevencije emocionalne
propusnosti i pomaze kod tranzicije u roditeljstvo (Saflund,
Sjogren i Wredling, 2004.; Radestad i ostali, 2009.). Pri-
malje i lijecnici trebali bi razumijeti Zelju majke da vidi svoje
mrtvorodeno dijete. Majke mrtvorodene djece osjecaju
se prirodnije, ugodnije i manje su uplasene kad osoblje
podrzava povezivanje s djetetom (Erlandsson i ostali,
2013.). Roditelji koji vide, drze i oproste se od mrtvoro-
denog djeteta imaju bolje ishode u pogledu mentalnog
zdravlja u buduénosti. Od 2007. godine biljezi se mnostvo
studija koje osporavaju klinicke smjernice koje preporucuju
da klinicari ne poti¢u kontakt roditelja s mrtvorodenim
djetetom (Kingdon i ostali, 2015.). S druge strane neke
studije su izvijestile da poticanje roditelja na drzanje
mrtvorodenceta moze prouzro€iti psiholoSki morbiditet
u narednim trudnoama i povecati rizik postraumatskog
stresa, anksioznosti i depresije (Turton, Evans i Hughes,
2009.; Hughes i ostali, 2002.). Ova mimoilaZzenja mogu
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biti povezana s pripremljenoS¢u roditelja da vide dijete,
podrskom zdravstvenih djelatnika koju su dobili i osjecajem
kontrole nad donesenom odlukom. Buduci da su podaci o
ovoj temi kontroverzni, najoprezniji pristup bio bi prepustiti
ovu odluku pacijentici i obitelji, istodobno ukazujuci na
mogucnost da neki izbori mogu povecati osjecaj traume.
Oprostili se roditeljiili ne s djetetom, mozda ée u buducnosti
poZeljeti neku uspomenu kao fotografiju, Cuperak kose,
otisak stopala ili rucice (Miller i ostali, 2014.). Zene koje
su prosSle perinatalni gubitak obi¢no ne Zele biti smjeStene
medu ostalim Zenama koje uz sebe imaju novorodencad.
Cak Stovise Zele biti udaljene s mjesta gdje se &uje glas
novog Zivota pa ih u ovim zahtjevima treba podrzati. Ne-
upitno je da se partneru omogucéi stalan boravak uz zenu
za vrijeme hospitalizacije.

Dani i tjedni nakon hospitalizacije obi¢no su vrlo teski za
roditelje. Oboje su prezivjeli veliki stres, moraju prihvatiti
¢injenicu da njihovo dijete nije Zivo, trebaju informirati
ostale Clanove obitelji o gubitku, trebaju ukloniti sve ra-
nije pripremljeno za novorodence trebaju se moéi nositi
kroz proces tugovanja (Geerinck-Vercammen i Duijvestijn,
2004.). Ako u obitelji ve¢ postoji starije dijete treba inici-
rati razgovor o djetetu kojeg nema. IstraZivanja govore da
dijete treba ukljuciti u obiteljske rituale kako bi se umrlo
dijete sacuvalo u sje¢anjima, a istodobno roditelji bi morali
prepoznati tugovanje kod starijeg djeteta (Wilson, 2001.).

Po dolasku kuéi daljnju skrb bi trebala preuzeti patronazna
sestra. Isto tako bilo bi poZeljno da lijecnik ginekolog u
primarnoj zdravstvenoj zastiti ili obiteljski lijecnik regularno
kontaktiraju Zenu i da se u samom pocetku zakaze Sto
raniji prvi posjet. Regularni razgovori s pacijenticom u ovom
periodu pomazu u procjeni emocionalnog statusa, otkrivaju
znakove depresije i ukazuju na potrebu stru¢ne pomoci.

Svaki zdravstveni i nezdravstveni djelatnik koji u tom periodu
ulazi u interakciju s tugujuéom Zenom i njenim partnerom
mora biti svjestan prirode procesa tugovanja (Saflund,
Sjogren i Wredling, 2004.). Tugovanje moze ubrzati neke
simptome i pogorsati mentalno zdravlje. Komplicirano
tugovanje opisuje se kao sindrom simptoma uz koje se
osoba ne moZe vratiti na razinu funkcioniranja i dobro-
biti kako je Zivjela prije gubitka, a ukljuCuje perzistentne
reakcije koje su normalne neposredno nakon gubitka.
Komplicirana tuga dovodi do prolongirane disfunkcije i
takve pacijentice treba uputiti na psihijatarsku procjenu.

Emocionalna podrska pomaze Zeni da identificira i iska-
Ze svoje osjecCaje. 0zaloSéeni roditelji izrazili su Zelju da
zdravstveno osoblje uvazi ozbiljnost njihovog gubitka,
ponudi razumijevanje i podrsku te da im dopusti i sudje-
luje u razgovorima o njihovom mrtvorodencetu. Tesko je
u ovom kontekstu govoriti 0 prikladnom pristupu, ali on
bi se trebao sastojati od empaticne, iskrene komunika-
cije izmedu roditelja i zdravstvenog osoblja koje uvazava
specificne potrebe i kulturalna obiljezja pojedinih majki
te razliCite potrebe majke i oca (McCreight, 2004.; Vance
i ostali, 2002.).
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Moramo znati da se proces tugovanja ne odvija linearno,
ciklican je, a manifestira se na razlicite nacine i ne postoji
dvije osobe koji tuguju na isti nacin.

PROCES PSIHOTERAPIJE KOD
PACIJENTICE NAKON PERINATALNOG
GUBITKA

Mnoge pacijentice nakon perinatalnog gubitka ne traze
pomo¢ same, bilo da se radi o osjecaju srama ili pogresnog
tumacenja vlastitog iskustva. Tek kad spoznaju da njihovo
stanje ometa svakodnevno funkcioniranje i da je intenzitet
njihovog tugovanja prevelik potraze pomo¢. Zato je vazno
da zdravstveni djelatnici i drugi stru¢njaci budu svjesni
potencijalnog utjecaja gubitka trudnoce i potaknu rano
savjetovanje kao dio postpartalne skrbi. Neke pacijentice
ve¢ u rodiliStu traZze pomo¢. Kod drugih ponekad produ
tjedni ili mjeseci prije nego Sto ih na trazenje pomo¢i uputi
patronaZna sestra, primarni ginekolog, lijecnik obiteljske
medicine ili netko od ¢lanova obitelji. PsiholoSka skrb o
pacijenticama koje su pretrpjeli perinatalni gubitak ima
niz ciljeva. Uz pomo¢ pacijenticama da se nose s traumom
i viSestrukim gubicima kliniGari moraju procijeniti i lijeciti
psiholoske poremecaje koji su izazvani ili pogorSani pe-
rinatalnim gubitkom. Drugim rijeCima mora se prosuditi
odvija li se proces oporavka kako se ocekivalo ili roditelj
pretjerano pati i ocekuju li se koristi od terapijske interven-
cije. Roditeljima kod kojih depresija traje nesmanjeno Sest
mjeseci ili viSe, antidepresivi mogu pomoci kod bioloSkih
simptoma, a istovremeno se moze ponuditi psiholoski
tretman za otkrivanje ¢imbenika koji inhibiraju oporavak.
Takoder je vazno da zdravstveni djelatnik prepozna da
pacijentice ne traze terapiju radi promjena osobnosti veé
dolaze jer su traumatizirane, utucene i dolaze popraviti
svoj osjecaj sebe (Leon, 2009.). Uobicajena pitanja za
roditelje u psihoterapiji ili savjetovanju odnose se na
samoposStovanje, nemoguénost realizacije roditeljstva
rodenjem mrtvog djeteta, osjecaj krivnje, kontinuirani
bijes prema osoblju ili nepriznati bijes prema partneru
ili izgubljenom djetetu. Smatra se da Ce roditelji koji ne
mogu prihvatiti konacnost i koji se i dalje pokuSavaju
povezati s mrtvim djetetom vjerojatnije imati nepovezani
odnos sa sljedeéim djetetom. Oni su svjesni svog gubitka,
ali ponasaju se kao da dijete ima kontinuirane potrebe
(Hughes i ostali, 2001., 2004.). Intervencija koja pomaze
roditeljima da prihvate konacnost djetetove smrti moze
stoga biti od koristi budu¢em djetetu.

Pocetak psihoterapije kod pacijentica s perinatalnim gu-
bitkom treba biti usredotocen na neposredno traumati¢no
iskustvo, postupajuci kao kad se provodi krizna intervencija.
Dok pacijentica pri¢a terapeut istodobno slusa i procjenju-
je. Pacijenticu se treba poticati da ispria priCu o gubitku,
ukljucujuéi detalje o fizickom i medicinskom iskustvu.
Istovremeno se procjenjuju simptomi PTSP-a, depresije,
anksioznosti. PotiCe se na razgovor o prethodnim traumama
i gubicima, i na reproduktivhom i na drugim podrucjima



Zivota. Od vaznosti je osluskivanje izjava koje govore o
utjecaju perinatalnog gubitka na moguénost postizanja
razvojnih zadataka prema roditeljstvu i kako ta ¢injenica
doprinosi produbljivanju tugovanja. Obavezno treba pitati
pacijenticu kako je njezin partner prozivio krizu i procijeniti
razliku u nac¢inu suo¢avanja i oborambenom stilu kod sva-
kog Clana para kako bi se utvrdilo jesu li to izvori sukoba.
Primarne intervencije u ovoj ranoj fazi usredotodit ¢e se na
normalizaciju i provjeru pacijentiCinog iskustva. Pritom se
koristi psiho edukacija i empatija. Kad pacijentice shvate
da su njihove reakcije normalne i o¢ekivane u odnosu
na traumu, ¢esto osjecaju trenutno olaksanje (Diamond
i Diamond, 2016.). Kako Diamondovi navode, izazov u
radu s pacijenticama nakon perinatalnog gubitka je razlika
izmedu veé od ranije postojecih poremecaja i reakcija koje
je izazvao gubitak. Simptomi se Cesto preklapaju. Nuzno
je da terapeut bude upoznat s raznim nacinima na koje
se depresija, anksioznost i PTSP mogu manifestirati i, u
nekom trenutku, objasniti ih pacijentici. Takav pristup ¢e
im omoguciti da same po¢nu razmisljati o raznim izvorima
svojih nevolja Sto ujedno pomaze u postavljanju diferen-
cijalne dijagnoze. Ponekada kad simptomi depresije,
anksioznosti ili PTSP-a pretjerano ometaju funkcioniranje
osobe poseze se za medikamentoznom terapijom. Kad se
daju preporuke za lijekove vazno je naglasiti da su lijekovi,
kao i kod psihoterapije, zdrav dio brige o sebi. SloZenost
medicinskih problema naglasava joS jedan razlog zasto bi
psihosocijalna intervencija trebala biti prva linija pristupa.
lako postoje lijekovi koji su kompatibilni s trudnoéom,
mnoge se pacijentice boje terapije i po svaku ¢e cijenu
htjeti izbjeéi njihovu upotrebu. U takvim se slucajevima
moze zakljuciti da su otvorenije za psihoterapiju kao
pocetni nacin lijeCenja.

Kad se pacijentice osjete prihvaéenima i da ih netko
razumije one postaju manje zabrinute za sebe ili svoje
partnere, postaju manje zbunjene i osjec¢aju se bolje. Psiho
edukacija bi trebala ukljuCivati objasnjenja pacijentici i
partneru o viSestrukim gubicima zbog kojih tuguju i o
samom procesu tugovanja. Nuzna je spoznaja da proces
tugovanja nije linearan i da trebaju ocCekivati Sirok raspon
emocija u vrlo kratkim vremenskim razdobljima. Nadalje,
vazno ih je educirati da je tugovanje proces i da ée mu
trebati vremena. Ponovno ¢e se tuga javiti na obljetni-
ce gubitka, oCekivani datum poroda, blagdane i druge
obiteljske dogadaje, kao i tijekom sljedecih trudnoca.
Konacno, izuzetno je korisno objasniti da muskarci i Zene
Cesto razliGito tuguju i mozda nisu uvijek u istim fazama
procesa tugovanja. Takve informacije sluze da se izbjegne
pogresSno tumacenje, prosudba i otudenje od partnera.

PoteSkocCa u tugovanju zbog perinatalnog gubitka je i
¢injenica da ne postoje uspomene kroz koje se moze
odrzati veza s izgubljenim djetetom. Terapeut moze po-
mocéi pacijentici stvoriti zamjenu stvaranjem aktivnosti
ili rituala u Cast izgubljenog djeteta. Te aktivnosti mogu
ukljucivati imenovanje djeteta, stvaranje memorijske
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kutije. Korisno moze biti i pisanje pisma djetetu, paljenje
svijece ili pustanje balona. Zapisivanja price o trudnogi i
dijeljenja s partnerom ja¢a razumijevanje i suosjecanje
medu njima. Takoder pomaZze zapisivanje i uvjezbavanje
odgovora na komentare dobronamjernih, ali zavedenih
prijatelja i clanova obitelji koji unose nemir. Opéenito ljudi
ne mogu jasno razmisljati kad su emocionalno uzbudeni,
a zapisivanje odgovora moze olakSati situaciju kad se
pojedinac suoci s neocekivanim komentarima. Ovi alati
takoder mogu pomoci u ponovnom uspostavljanju osje¢aja
kompetentnosti i kontrole koji se gubi kod gubitka trud-
noce. lako postoji malo istrazivanja o ucinkovitosti rituala
tugovanja, ipak se u praksi nije pokazalo da su Stetni.

ZAKLJUCAK

Perinatalni gubitak ili smrt djeteta neposredno prije ili
nakon rodenja prepoznat je kao slozen i potencijalno
traumatican Zivotni dogadaj i moZe imati znacajan utjecaj
na mentalno zdravlje Zena. Nepovoljni ishodi perinatalnog
gubitka na majku mogu imati utjecaj na partnerske odno-
se, na razvoj fetusa u narednim trudno¢ama, vezu majke
i novorodenceta te kognitivni, emocionalni i bihevioralni
razvoj djeteta. Ovi ishodi predstavljaju teret koji se moze
sprijeciti. PsiholoSke intervencije mogu poboljSati ishode
Zena i njihovih obitelji nakon perinatalnog gubitka. Medutim,
Cesto se psiholoska pomoc¢ i savjetovanje ne nude. lako
je vaznost dobre komunikacije i empati¢nost s roditeljima
koji dozive perinatalni gubitak dokumentirana u mnogim
istraZivanjima ipak najcesSée roditelji ne dobivaju dosljedno
odgovarajuée informacije kad dozive gubitak. U¢inkovita
komunikacija s roditeljima koji su dozivjeli gubitak zahti-
jeva stalni dijalog tijekom svih faza skrbi, pocevsi i prije
gubitka djeteta. Da bi ucinkovito komunicirali, klinicari
moraju poznavati vrstu informacija koju trebaju dati, kako
i kada davati informacije i kako procijeniti razumijevanje
informacija od strane roditelja.

PsiholoSka i emocionalna podrSka roditeljima nakon
perinatalnog gubitka temelji se na empaticnosti, prihva-
¢anju ekspresija tuge, razumijevanju, poStivanju njihove
intime, dobroj komunikaciji te individualnom i holistickom
pristupu. Takvim pristupom u radu moZe se prevenirati
teZe naruSavanje mentalnog zdravlja Zzene i lakSa tranzicija
kroz sve faze procesa tugovanja.
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Imas znanje, budi primjer
Cyepi se!

Devet komora u zdravstvu provelo je zajednicku jav-
nozdravstvenu kampanju ,Imas znanje, budi primjer!“.
Vise od 16 tisuca zdravstvenih radnika sudjelovalo na
dva webinara o cijepljenju i borbi protiv bolesti COVID-19

Devet komora u zdravstvu pokrenulo je u sije¢nju zajednicku
javnozdravstvenu kampanju ,,Imas znanje, budi primjer!“ iji
cilj je dodatno informirati zdravstvene djelatnike o vaznosti
i svim aspektima cijepljenja protiv virusa SARS-CoV-2. Ova
kampanja za cijepljenje u trajala je tri mjeseca i pratila je
proces cijepljenja zdravstvenih radnika. Logo kampanje
je IgG protutijelo kao simbol imunoloSkog odgovora protiv
SARS-CoV-2 virusa, a kampanja je zapocela provodenjem

ankete medu ¢lanovima komora o stavovima o cijepljenju.

Sadrzajno, uz mreznu stranicu kampanje

www.budiprimjer.hr, javnozdravstvena akcija se
sastoji od komunikacije i objava na drustvenim mrezama
zdravstvenih komora, edukativnih video filmova, webinara
za zdravstvene djelatnike, blogova eminentnih struc¢njaka
razliCitih profila u zdravstvu te cijelog niza odgovora na
pitanja o cijepljenju. Tu su i objave u masovnim medijima
te tekstovi u komorskim glasilima kao i plakati kampanje
distribuirani po zdravstvenim ustanovama.

IZVRSTAN ODAZIV

U sklopu kampanje, 27. sijecnja 2021., odrZan je prvi we-
binar naslovljen ,Vrhunski hrvatski struénjaci o cijepljenju
protiv COVID-19“ na kojem je sudjelovalo viSe od 10 tisu¢a
zdravstvenih djelatnika. S obzirom na to da u zdravstvu
radi ukupno oko 73 tisuce zdravstvenih radnika, interes
koji su iskazali za temu cijepljenja protiv COVID-19 je bio
izuzetno velik.

O regulatornim procesima i odobravanju cjepiva protiv
COVID-19 na webinaru je govorila dr. sc. Nikica MiroSevi¢
Skvrce iz HALMED-a, dok je prof. dr. sc. Goran TeSovic iz
Klinike dr. Fran Mihaljevi¢ odrZao izlaganje o klinickim
perspektivama i istrazivanjima o ovom cijepljenju. Dr.
sc. Bernard Kai¢ iz HZJZ-a govorio je o epidemiolo$koj
perspektivi i istrazivanjima o cijepljenju protiv COVID-19.
Ovi istaknuti strucnjaci su zatim sat vremena odgovarali
na pitanja sudionika webinara. Veéina pitanja se odnosila
na sastav cjepiva, duljinu trajanja imuniteta, uc¢inkovitosti
cjepiva kod novih sojeva virusa, cijeplienje nakon preboljene
bolesti COVID-19, indikacije i kontraindikacije cijepljenja
i nuspojave cijepljenja.
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IMAS ZNANJE
BUDI PRIMJER

Pitanja i odgovori su pretvoreni u dvadesetak jednominutnih
video klipova koje su komore objavljivale na drustvenim
mrezama. Sudionici webinara bili su mnogobrojni lijecnici,
medicinske sestre i medicinski tehnicari, fizioterapeuti,
primalje, doktori dentalne medicine, medicinski bioke-
micari, psiholozi, ljekarnici, radio-tehnoloska djelatnici,
radni terapeuti, medicinsko-laboratorijski djelatnici i
sanitarni inzenjeri.

IMAS ZNANJE
BUDI PRIMJER

CIJEPI SE

INFORMACIJE O
JAVNOZDRAVSTVENOJ KAMPANJI

CiLJ

informiranje i podizanje svijesti ZDRAVSTVENIH RADNIKA
o vaznosti i svim aspektima cijepljenja protiv COVID-19

PODRZAVATELJI | ZAGOVARATELJI
> drZavne i javne institucije

> obrazovne institucije

> udruge i organizacije zdravstvenih radnika

> eminentni hrvatski i svjetski lijecnici i znanstvenici

¥

www.budiprimjer.hr

196 protutijelo kao simbol imunoloskog
odgovora protiv SARS-CoV-2 virusa
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drustvene mreZe zdravstvenih komora (Facebook, Youtube)
edukativni video filmovi
webinari za zdravstvene djelatnike

blogovi eminentnih struénjaka u zdravstvu
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ZDRAVSTVENI DJELATNICI I COVID-19

Drugi webinar u sklopu kampanje pod nazivom , Zdravstveni
djelatnici u borbi s COVID-19“ odrzan je 18. veljace. Na
njemu je sudjelovalo gotovo 6.000 zdravstvenih radnika.

Kako se oni nose s boles¢u COVID-19 i kako izgleda njihov
svakodnevni rad s pacijentima za vrijeme epidemije neka
su od pitanja na koje su sudionici odgovorili na ovom we-
binaru. Sudionici su se dotaknuli i straha od zaraze i od
epidemije kojeg prozivljavaju i zdravstveni radnici. Virtualni
susret je poCeo intervjuom sa specijalistom ginekologije i
porodniStva Borisom Ujevicem, prim. dr. med., koji je vodila
Vesna Stefanéié Marti¢, dr. med. Doktor Ujevié odgovorio
je na kljuéna pitanja o cijepljenju trudnica ili dojilja te o
tome utjece li cijepljenje na plodnost Zena ili muskaraca.
Sudionici webinara bili su fizioterapeutkinja Iva Loncari¢
Keleci¢, dipl. physioth., radioloska tehnologinja Monika Liki¢,
mag. radiol. tech., predstojnica Katedre za zdravstvenu i
klinicku psihologiju s Odsjeka za psihologiju Filozofskog
fakulteta u Zagrebu, dr. sc. Anita Lauri Korajlija, glavna
sestra Klinike za infektivne bolesti dr. Fran Mihaljevic,
Danijela MiSe, mag.med.techn. i primalja Banana Kunina,
bacc.obs. Razgovore su moderirali dr. sc. Biljana Kurtovic,
magistra sestrinstva i dopredsjednik Hrvatske komore
fizioterapeuta Zoran Filipovié, bacc. physioth.

Na kraju su se sudionici sloZili da su se od samog pocet-
ka pandemije i bespostedne borbe s boleséu COVID-19
zdravstveni djelatnici iznimno brzo prilagodili novim i teSkim
uvjetima rada bez obzira na to koliko oni izazovni i nepo-
znati bili u danom trenutku. Tijekom cijele godine, koliko
traje dosadasnja teska i stresna bitka s virusom, zadrzali
su entuzijazam i pokazali iznimnu hrabrost, snalaZljivost
i pozrtvovnost te iznad svega znanje i profesionalizam.

Zdravstveni strucnjaci suglasili su se da je iznimno vazno
cijepljenje zaposlenika u njihovoj bransi jer cjepivom ¢u-
vaju sebe, svoje kolege i svoje obitelji, ali i svoje pacijente
i njihove obitelji.

U drugom dijelu webinara sudionici su sat vremena od-
govarali na pitanja gledatelja. Na kraju je istaknuto da je
prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo 14.
veljace bilo cijepljeno nesto viSe od 32.400 zdravstvenih
djelatnika Sto je oko 44 posto svih zdravstvenih radnika
u Republici Hrvatskoj.

Organizatori obaju webinara su Hrvatska komora dentalne
medicine, Hrvatska komora fizioterapeuta, Hrvatska komora
medicinskih biokemicara, Hrvatska komora medicinskih
sestara, Hrvatska komora primalja, Hrvatska komora
zdravstvenih radnika, Hrvatska lije¢ni¢ka komora, Hrvatska
liekarnicka komora i Hrvatska psiholoSka komora, koje su
ujedno i nositeljice kampanje ,Imas znanje, budi primjer!*.

Takoder, u sklopu kampanje, ¢elnici devet komora u zdrav-
stvu snimili su kratku video poruku u kojoj su iznijeli svoje
stavove zasto je vazno cijepiti se protiv bolesti COVID-19.
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STO JE POKAZALA ANKETA

Na pocetku kampanije, u sijecnju 2021. godine, provedeno
je anketiranje svih ¢lanova devet komora, a ispitivanju se
odazvalo i sudjelovalo 8.844 ispitanika. Cilj je bio dobiti
uvid u stavove zdravstvenih djelatnika o epidemiji i o ci-
jepljenju protiv bolesti COVID-19. Anketa je tako pokazala
da je 19% ispitanika bilo zaraZzeno s virusom SARS-CoV-2.

Cak 73 posto zdravstvenih djelatnika u Hrvatskoj se ili veé
cijepilo (24%) ili se planira cijepiti (49%) protiv COVID-a.
Razina povjerenja zdravstvenih djelatnika u sigurnost
cjepiva je visoka (76%), dok se njih 10% ne planira cijepiti,
a nisu preboljeli COVID-19 i nisu zaSticeni antitijelima.
Medu ispitanicima koji do ispunjavanja upitnika nisu bili
cijepljeni, 56% smatra kako postoji vjerojatnost da ¢e se
zaraziti i procjenjuju tu vjerojatnost na 4,8 od 7 (najveca
vjerojatnost zaraze), 12% ih smatra kako je cijepljenje
nepotrebno, 20% smatra COVID-19 bezopasnim, a 72%
vaze koristi i rizike cijepljenja.

ViSe detalja 0 anketi moZete pronaci na web stranici Komore.

PODRZAVATELJI I ZAGOVARATELJI
KAMPANJE

Ova kampanja imala je brojne podrzavatelje i zagova-
ratelje, a radi se o drzavnim institucijama, obrazovnim
institucijama, udruzenjima razli€itih profila zdravstvenih
radnika, kao i mnogim eminentnim hrvatskim i svjetskim
strucnjacima i znanstvenicima.

Nositelji ove kampanje su Hrvatska komora fizioterapeuta,
Hrvatska komora dentalne medicine, Hrvatska komora
medicinskih biokemicara, Hrvatska komora medicinskih
sestara, Hrvatska komora primalja, Hrvatska komora psi-
hologa, Hrvatska komora zdravstvenih radnika, Hrvatska
lije€nicka komora i Hrvatska ljekarnicka komora.

| za kraj podsjetimo, cijepljenje predstavlja najuspjesniju
javnozdravstvenu mjeru koja spaSava i spasila je viSe
ljudskih Zivota od bilo koje druge medicinske intervencije
u povijesti medicine!

Na zdravstvenim radnicima je najve¢a odgovornost. Zdravlje
je podrucje njihove kompetencije i struénosti.

IMAS ZNANJE, BUDI PRIMJER! CIJEPI SE!
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IN MEMORIAM

Dinka Cankovié
(1960.-2021.)

Na$a draga kolegica i prijateljica Dinka Cankovié prerano nas je napustila 10. oZujka 2021.
godine izgubivsi bitku s opakom bolesti.

Dinka Cankovié rodena je 19. lipnja 1960. u Vrbovskom. Primaljsku $kolu zavrsila je 1980. i
odgovorno se posvetila svom poslu. Bila je profesionalna, brizna, savjesna i odgovorna primalja,
puna entuzijazma, pravi primjer mladim generacijama. Rad u radaonici, djecjoj sobici, odjelu
za ginekologiju i jedinici intenzivne njege za poZrtvovnu Dinku nije bilo samo zanimanje nego i
izazov. Njezin vedri duh, nasmijano lice, spremnost za Salu i nadasve struc¢nost i posveéenost
pozivu ostat ¢e zauvijek u nasim sjeanjima i srcima.

Kolegice Klinike za ginekologiju i porodnistvo, KBC - Rijeka
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HRVATSKA UDRUGA ZA
PROMICANJE PRIMALIJSTVA




