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Pred vama je novi broj Primaljskog vjesnika u online obliku.
| ovoga puta se zahvaljujemo svima koji su sudjelovali u
njegovoj pripremi i objavi.

Nadamo se da ¢éete i u ovom broju pronaci nesto poticajno
za sebe i uzivati Citajuéi tematske tekstove.

Zeljeli bismo se osvrnuti na nedavno obiljeZen tjedan
dojenja.

Tema ovogodiSnjeg tjedna dojenja bila je ,Omogucéavanje
dojenja - ¢inimo razliku za zaposlene roditelje“. Naime,
izazovi na radnom mjestu i dalje su, na globalnoj razini,
a takoder i u naSem okruzenju, najceséi razlog zasto
Zene nikada ne doje ili prestanu dojiti ranije nego Sto je
preporuceno.

Svjetski tjedan dojenja sluzi kao platforma za podizanje
svijesti o prednostima dojenja te za promicanje podrSke
majkama koje doje. Osim toga, Svjetski tjedan dojenja
ujedno potice pozitivne trendove koji podrzavaju dojenje
na radnom mjestu i u javnim prostorima te osvjeStava
javnost o pravima majki koje doje.

U ovom broju Primaljskog vijesnika moZete procitati razliCite
zanimljive teme, izmedu ostalih: Primaljski odjeli, Znanje
muskaraca o porodu i druge.

Ne propustite procitati i ovaj novi broj Primaljskog vjesnika
i poSaljite nam vase radove kako bismo ih ve¢ u sljedecem
broju objauvili.
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Primaljski odjeli
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SAZETAK

Maternalna skrb je jedna od temeljnih odrednica zdravstve-
nih sustava diljem svijeta stoga je unaprjedenje kvalitete
skrbi za trudnice, rodilje, babinjace i njihovu novorodencad
podrucje od posebnog interesa u kontekstu zdravstvenih
intervencija koje reduciraju smrtnost. Osnazivanje primalj-
stva i ulaganje u primaljske intervencije istaknuto je kao
prioritet od strane svjetskih zdravstvenih udruzenja te je
procijenjeno da bi se na taj nacin moglo prevenirati 2,3
milijuna maternalnih i novorodenackih smrti godiSnje do
2035. godine (1).

Unutar spektra modela skrbi za rodilje, primaljski odjeli
ili primaljske jedinice pojavile su se kao poseban pristup
kojeg karakteriziraju primalje kao pruzatelji kontinuira-
ne, holisticke skrbi niskorizicnim trudnicama. Primaljski
odjeli daju prednost praksama utemeljenim na dokazima,
fizioloSkom porodu i personaliziranoj skrbi, a privukli su
pozornost zbog svog potencijala da poboljSaju ishode za
majke i novorodencad dok optimiziraju iskustvo poroda (2).

Ovim preglednim radom nastoji se pruziti osvrt na primaljske
odjele, pruzajuci uvid u njihov povijesni razvoj, rasirenost
implementacije diljem svijeta, temeljna nacela i klju¢ne
znacajke. Oslanjajuéi se na sintezu empirijskih studija,
sustavnih pregleda i kvalitativnih istrazivanja, cilj ovog
rada je ispitati ishode i iskustva povezana s primaljskim
odjelima za korisnice skrbi, primalje i zdravstveni sustav.
Osim toga, ovaj ¢e pregled istraziti izazove i prilike u im-
plementaciji primaljskih odjela unutar razli¢itin konteksta
zdravstvene skrbi.

PRIMALJSKI MODEL SKRBI

Unutar postojecih modela maternalne skrbi, primaljski
model skrbi predstavlja inovativni pristup koji ima brojne
dobrobiti za korisnice skrbi kao i za cijeli zdravstveni sustav.
On promovira biopsihosocijalni model skrbi koji promatra
porodaj kao normalan, fizioloSki proces te se fokusira
osim na fizicke i na psiholoske i drustvene potrebe Zena
i njinovih obitelji.

Primaljski model skrbi promiCe partnerski odnos izmedu
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korisnica i pruzatelja skrbi koji se temelji na tjelesnoj au-
tonomiji i informiranom pristanku te ukljucuje suradnju
s drugim zdravstvenim profesijama radi pruZzanja sveo-
buhvatne skrbi za Zene, novorodencad, njihove obitelji i
zajednice (3,4).

PRIMALJSKI ODJELI

Primaljski odjel ili jedinica (Midwifery unit - MU) je mjesto
na kojem se pruza maternalna skrb Zenama s fizioloSkim
trudno¢ama tijekom koje primalje samostalno preuzimaju
primarnu profesionalnu odgovornost za skrb. Takvi odjeli
odnosno jedinice mogu biti pridruzene rodilistima (Alongside
Midwifery Unit - AMU) ili biti samostalne (Freestanding
Midwifery Unit - FMU).

U pridruzenim primaljskim odjelima (AMU) primalje samo-
stalno vode skrb za klijentice, te imaju zasebne protokole
i prakse od rodiliSta, no u slu¢aju potrebe dodatna skrb
poput opstetricke, anestezioloSke ili neonatalne, je lako
dostupna unutar iste ili susjedne zgrade rodilista te je
transport trudnice ili rodilje jednostavan i brz jer se moze
realizirati kolicima ili krevetom. Pristup ve¢im razinama
skrbi podrazumijeva prijenos odgovornosti skrbi na lijeCnika
no primalja i dalje mozZe sudjelovati u skrbi i provodenju
intervencija.

Kada se radi o samostalnim primaljskim odjelima (FMU)
koji se ¢esto nazivaju i porodajni centri (Birth Center) pri-
stup viSim razinama skrbi radi dijagnostike ili lijecenja je
dostupan kao dio integrirane usluge no ukljucuje transport
klijentice vozilom u rodiliste (4).

lako postoji definicija primaljskih odjela, ipak usluge koje
oni pruzaju ovise o lokalnim potrebama i moguénostima
te se mogu znacajno razlikovati prema veli¢ini i modeli-
ma rada primalja. Vecina primaljskih odjela pruza samo
usluge intrapartalne skrbi no sve viSe primaljskih odjela
nudi i druge oblike skrbi poput skrbi za mentalno zdrav-
lje te zdravlje djece. Samostalni primaljski odjeli mogu
imati Sirok raspon nezdravstvenih usluga koje pruzaju u
zajednici, poput razli¢itih radionica, teCajeva i grupa za
potporu dojenju i roditeljstvu (4).



Primaljski odjeli su, u usporedbi s konvencionalnim
opstetrickim odjelima, dizajnirani na nacin da pruzaju
okruZje koje je poput onog u vlastitom domu te su opre-
mljeni svim potrebnim niskotehnoloSkim pomagalima za
sveobuhvatnu skrb tijekom porodaja poput kade/bazena,
kikiriki lopte, strunjaca, precki, porodajnog stol€ica i zidnog
kreveta. Zidovi primaljskih odjela su ¢esto u opustajucim
bojama i ukraseni umjetninama i muralima te sadrze
udoban namjestaj i omogucuju korisnicama prilagodbu
svjetla i koriStenje glazbe. Takvim dizajnom se postize
da primaljski odjeli izgledaju i pruzaju osjecaj ugode i
opustanja koje je u suprotnosti s hladnom i sterilnom
atmosferom bolnickih odjela. Unato¢ tome Sto se u slucaju
AMU nalaze unutar bolnice, prostori primaljskih odjela su
znacajno prostraniji i pruzaju veéu udobnost i intimnost
rodiljama i njihovim ¢lanovima obitelji. Takav ambijent
podupire filozofiju primaljske skrbi i fiziologiju porodaja
te se udaljuje od biomedicinskog modela skrbi koji se
oslanja na upotrebu tehnologija i uredaja u porodaju. U
primaljskim odjelima tehnoloski uredaji poput uredaja za
kardiotokografiju, stoli¢a za reanimaciju novorodenceta i
opstetrickog kreveta skriveni su i unose se samo kada je
njihova upotreba nuzna (5).
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Primaljski odjeli djeluju autonomno u svom opsegu usluga
no za njihovo uspjesno integriranje u postojeci zdravstveni
sustav, kao i za osiguravanje sigurnosti, moraju postojati
jasni protokoli za transfer skrbi. Kada se radi o FMU proto-
koli moraju ukljucivati suradnju sa sluzbama hitne pomoci
kako bi se transfer u zdravstvenu ustanovu viSe razine
skrbi izvrSio Sto brze i sigurnije. No i u slucaju AMU gdje
je veca razina skrbi lokacijski vrlo pristupacna, potrebno
je imati dobro razradene protokole za transfer skrbi koji
¢e omoguciti integraciju usluga izmedu primaljskih i op-
stetrickih odjela kao i izmedu razliCitih razina zdravstvene
skrbi. Nuzno je imati jasno definirane indikacije i postupak
upucéivanja korisnica na opstetricke ili neonatalne odjele,
kao i za primarnu zdravstvenu zastitu (4).

POVIJEST PRIMALJSKIH ODJELA

Prvi primaljski odjeli osnovani su u Ujedinjenom Kraljev-
stvu tijekom sedamdesetih godina proslog stoljeca. Jedan
od pionirskih primjera bilo je osnivanje Albany Midwifery
Practice and Birth Center u Londonu, koji je otvoren 1975.
godine, a za cilj je imao pruzanje okruzenje poput kuc-
nog porodaja koje karakterizira niska stopa medicinskih

Slika 1. PridruZeni primaljski odjel Surrey and Sussex Healthcare NHS Trust

Izvor: https://www.surreyandsussex.nhs.uk/our-services/womens-services/maternity-services/giving-birth-sash/birth-centre
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intervencija i poticanje fiziologije porodaja. Ovaj inovativni
pristup posluZzio je kao model za razvoj primaljskih odjela
u Ujedinjenom Kraljevstvu i ostatku svijeta (6).

Australija i Novi Zeland takoder imaju dugu povijest pri-
maljskih odjela. U Australiji su prvi primaljski odjeli uvedeni
osamdesetih godina na zahtjev korisnica skrbi. Australska
vlada je 1989. godine omogucila resurse za Alternative
Birth Service Program, inicijativu za osnivanje primaljskih
odjela i financiranje porodaja kod kuée (7).

U Kanadi su prvi primaljski odjeli otvoreni 1986. godine
kao pokusaj vracanja porodaja u urodenicke zajednice,
no tek 2018. godine je otvoren prvi primaljski odjel u
sklopu bolnice (8).

RASIRENOST PRIMALJSKIH ODJELA

Koncept primaljske skrbi posljednjih desetljeca je dobio
na snazi na globalnoj razini te su razlicite zemlje usvojile
i implementirale model primaljskih odjela kao odgovor na
sve ve€u medikalizaciju porodaja i prepoznavanje vaznosti
individualizirane skrbi trudnicama, rodiljama i babinja-
¢ama. Sve veca raSirenost primaljskih odjela kljucna je
u pruzanju buduc¢im majkama alternative tradicionalnoj
opstetrickoj skrbi u bolnicama, promicanju fizioloSkog
poroda i naglasavanju uloge primalja u pruZzanju podrs-
ke Zzenama tijekom cijelog procesa trudnoée i porodaja.
No unato¢ prepoznavanju njihovog znacaja, rasSirenost
i zastupljenost primaljskih odjela uvelike se razlikuje u
razli¢itim drzavama (9).

Usprkos dugoj tradiciji i sve vec¢im dokazima o dobrobiti
takvog oblika skrbi, u Australiji nije primijeéen trend rasta
broja primaljskih odjela. Od devedesetih godina proslog
stoljeca njihov broj u Australiji se smanjuje, te je postotak
porodaja koji se u njima odvija oko 2 % na nacionalnoj
razini uz iznimke u pojedinim dijelovima zemlje, kao Sto
je, primjerice, Juzna Australija gdje taj postotak iznosi 6
%. Medutim u Australiji su puno razvijeniji drugi modeli
primaljske skrbi poput grupnih primaljskih praksi i samo-
stalnih primalja koje u pojedinim dijelovima zemlje pruzaju
skrb za preko 30 % porodaja (7). Na Novom Zelandu su
primaljski odjeli mnogo raSireniji te se preko 10 % poro-
daja odvija u njima.

Usprkos tome Sto je primaljstvo regulirana profesija unutar
Europske unije te su kompetencije i obrazovanje primalja
uskladeniizmedu zemalja Clanica, s tim da postoje velike
razlike u dostupnosti primaljskog modela skrbi. S iznimkom
Nizozemske u kojoj se 11,7 % porodaja odvija u jednom
od 26 primaljskih odjela u zemlji, te Engleske gdje taj po-
stotak za 2016. godinu iznosio 14,7 %, a ve€ina rodilista
u zemlji ima integriran primaljski odjel (97 AMU naspram
32 rodilista bez primaljskog odjela). U ostalim zemljama
EU-a primaljski odjeli tek su u procesu implementacije.
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Zemlje poput Austrije, Portugala, Grcke i Hrvatske nemaju
ni jedan primaljski odjel, dok neke zemlje poput Belgije
i ltalije imaju samo nekoliko primaljskih odjela koji su
pridruzeni rodilistima (2, 8, 10, 11).

ORGANIZACIJA RADA PRIMALJA U
PRIMALJSKIM ODJELIMA

IzvieSce SZ0-a za europsku regiju o stanju u sestrinstvu i
primaljstvu preporucuje prosSirenje uloga za obje profesije
unutar Europe, zajedno s odgovaraju¢im priznavanjem
njihovog doprinosa i adekvatnim nagradivanjem. lzvjeSée
navodi brojne prepreke koje onemogucavaju primaljama
da ostvare svoj puni potencijal, a u koje se ubrajaju
strukturalne prepreke poput medikalizacije zdravstvenih
sustava, nedostatak financijskih resursa i rodna pitanja
obzirom na to da profesijom dominiraju Zene (9). Stoga
postoje velike razlike u pruzanju primaljske skrbi i primalj-
skih odjela te se Cini da postoji potreba za rjeSavanjem
praktic¢nih prepreka koje sprje¢avaju vecu implementaciju.

Rad u primaljskim odjelima pruza primaljama jedinstvenu
priliku za postizanje autonomije, implementaciju konti-
nuiteta skrbi i pruzanje individualizirane, holistiCke skrbi
u skladu s relevantnim smjernicama vodecéih svjetskih
udruZenja za maternalnu skrb. Primaljski odjeli moraju biti
na raspolaganju korisnicama skrbi u bilo koje doba dana
i noCi stoga je nuzno imati dovoljno primalja koje bi mogle
omoguciti da su usluge primaljskog odjela dostupne 24
sata na dan, sedam dana u tjednu. Pri tome nije nuzno
da je rad primalja organiziran na nacin da su kontinuirano
prisutne u odjelu nego je moguée uvesti sustav dezurstava
primalja. Koncept dezurstava odredenog tima primalja
osigurava kontinuitet skrbi odnosno da za korisnicu skrbe
primalje koje veé poznaje.

Prilikom porodaja u primaljskom odjelu mora se osigurati
stalna jedan na jedan skrb primalje te prisutnost druge
primalje prilikom drugog porodajnog doba, kao i dostupnost
konzultacije (uzivo ili telefonski) s iskusnijom primaljom
u slucaju potrebe. Kako bi se osigurao kontinuitet skrbi,
primalje koje rade u primaljskim odjelima moraju biti u
moguénosti samostalno obaviti pregled i otpust novo-
rodenceta. Takoder je potrebno da je u sluGaju potrebe
za transferom skrbi, primaljama iz primaljskog odjela
omogucéeno da prate Zenu u transferu i nastave pruzati
skrb te da postoje protokoli eskalacije osoblja koji e
omoguciti da u tom slucaju na primaljskom odjelu ostaje
dovoljno primalja.

Pri organizaciji rada primalja na primaljskim odjelima
potrebno je osigurati dostatan broj primalja za sve usluge
koje primaljski odjel pruza, sto ne ukljucuje samo intra-
partalnu skrb. Primalje unutar primaljskih odjela mogu
imati Sirok raspon uloga te pruzati procjenu rodilje u bilo



kojem trenutku trudnocCe i porodaja, provoditi otpust iz
primaljskog odjela, pruzati laktacijsku skrb, pregled i probir
za novorodencad, provoditi antenatalne i postpartalne
preglede, voditi edukacije i obilaske primaljskih odjela te
pruzati dodatne usluge unutar zajednice.

Primalje koje rade o primaljskim odjelima moraju pruzati
holisticku skrb temeljenu na znanstvenim dokazima i
filozofiji primaljske skrbi Sto se moZe pokazati kao izazov
buduéi da se obrazovanje i klinicka obuka primalja odvija
uglavnom o opstetrickim odjelima. Stoga primaljama koje
¢e raditi u primaljskim odjelima treba pruziti odgovarajucu
edukaciju i moguénost razvoja filozofije, znanja i vjestina
potrebnih za rad unutar primaljskog modela skrbi.

Primalje za rad u primaljskim odjelima moraju posjedo-
vati znanja o fiziologijji trudnocée, porodaja i postnatalnog
razdoblja kao i specificne vjestine koje ukljucuju vjestine
auskultacije fetalnih otkucaja, Sivanja, primjene lijekova
i reanimacije majke i djeteta. Osim znanja za provodenje
primaljskih intervencija, nuzna je i sposobnost pruzanja
skrbi s uvazavanjem autonomije korisnica, razumijevanje
i primjena praksa temeljenih na znanstvenim dokazima,
refleksivne i komunikacijske vjestine te vjeStine donosenja
odluka (4).

Rad u primaljskim odjelima moze biti organiziran na
razlicite naCine te kombinirati viSe modela primaljske
skrbi. U razli¢itim zemljama postoje velike organizacijske
razlike no zajedniCke karakteristike su im da svi odjeli
pruzaju intrapartalnu skrb koja je na zasebnom mjestu
od opstetrickog odjela (unutar njega, AMU, FMU) te da ih
vode primalje, bilo zaposlene do strane bolnice ili primalje
koje rade u zajednici. Takoder je zajednicka karakteristika
da primalje samostalno pruzaju primarnu skrb u bolnici,
te da upucéuju Zene u slucaju potrebe za sekundarnom
skrbi (transfer skrbi) (11).

Primjerice, u Kanadi, primaljski odjeli organizirani su na
nacin da primarnu skrb tijekom porodaja pruzaju primalje
iz zajednice (community midwives) koje rade po principu
kontinuiranog modela skrbi, dok u primaljskom odjelu
pridruzenom rodiliStu radi bolni¢ka primalja, koja ima
dodatne klinicke vjeStine te pruza podrSku i mentorstvo
primarnim primaljama. Primalja zaposlena u primaljskom
odjelu vodi, upravlja i organizira rad odjela, vodi primitke i
otpuste, ugovara konzultacije s lijeCnicima, vodi edukacije
primalja i prisustvuje porodajima kao druga primalja (8).

DOBROBITI PRIMALJSKIH ODJELA

Rezultati brojnih medunarodnih istrazivanja pokazali su
da je radanje u primaljskim odjelima za zdrave Zene s ne-
kompliciranim trudnoéama povezano s boljim ishodima za
zdravlje majke te jednakim ishodima povezanim za zdravlje
novorodenceta u usporedbi s radanjem u opstetrickim
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odjelima (12). Osim boljih klinickih ishoda, primaljski odjeli
povezani su i s manjim troSkovima zdravstvenog sustava,
te s veéim zadovoljstvom korisnika usluga kao i pruzatelja
skrbi odnosno primalja, Sto predstavlja snazan zastitni
¢imbenik od sindroma pregorijevanja (burnout) (11).

Revidirane smjernice Nacionalnog instituta za izvrsnost skrbi
(NICE) iz 2023. godine o intrapartalnoj skrbi preporucaju
kako bi Zene s nekompliciranim trudno¢ama i porodajima
trebale planirati porodaj u primaljskim odjelima obzirom
na to da se ishodi ne razlikuju od porodaja koji su planirani
u rodilistima pod opstetrickom skrbi (13).

Revizija smjernica uslijedila je nakon pojave brojnih
istrazivanja, poput istrazivanja provedenog 2011. godine
u Engleskoj Ciji rezultati su pokazali da je kod Zena s ne-
kompliciranim trudnoéama kojima je porodaj zapoceo u
primaljskim odjelima uz premjestaj prema potrebi manja
stopa medicinskih intrapartalnih intervencija kao i manji
komorbiditet majki uz jednake ishode za novorodencad.

Dobrobiti porodaja u primaljskim odjelima dobro su doku-
mentirane. Primaljski odjeli pruzaju Zenama mogucnost
izbora i veéu kontrolu nad planom radanja. Obzirom na
to da u primaljskim odjelima Zene imaju moguénost
primanja kontinuirane skrbi i personalizirane podrske,
njihovo zadovoljstvo porodajem je vece Sto ima dugo-
ro€ne pozitivne posljedice na njihovo mentalno zdravlje
i dobrobit. Takoder je zabiljezena veca stopa iskljucivog
dojenja kod zena koje su rodile u primaljskim odjelima kao
i kraci boravak bolnici, uz jednake ishode za novorodence
kao i kod porodaja u opstetrickim odjelima. Brojna istra-
Zivanja u bolnici, pokazala su znaajno manju ucestalost
medicinskih intervencija u porodaju Sto ukljuc¢uje manju
ucCestalost carskih rezova, epiziotomija, amniotomije,
indukcije porodaja te manju stopu primjene epiduralne
analgezije kod porodaja u primaljskim odjelima (12-15).
Obzirom na to da medicinske intervencije ¢eSée vode do
opstetrickih komplikacija, porodaj u primaljskom odjelu
moZe umanijiti njihovu ucestalost. To potvrduje i istrazi-
vanje iz Australije gdje je analizom ishoda u primaljskim
odjelima zabiljeZena stopa opstetrickih komplikacija od
12 % za razliku od 35 % u opstetrickim odjelima (7).

Kao jedna od najveéih prednosti primaljskih odjela i
kljuéni pokretac za zdravstveni sustav istie se troSkovna
ucinkovitost. UStede financijskih resursa koje otvaranje
primaljskih odjela pruza ocCituje se kroz manje troSkove
zaposlenika, nize stope medicinskih intervencija i krace
trajanje duljine boravka u rodiliStu. Brojna istrazivanja
potvrdila su manje troSkove porodaja kada se on odvija u
primaljskim odjelima. Istrazivanje koje su proveli Schroe-
der i suradnici 2016. godine u Velikoj Britaniji pokazalo
je kako porodaj u primaljskom odjelu prosjecnu stoji 850
funti manje od porodaja u opstetriCkom odjelu iste bolnice
Cak i kada ukljucuje transfer u tu istu bolnicu u slucaju
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potrebe (14). Pruzanjem mogucnosti radanja u primaljskim
odjelima niskorizicnim trudnicama i rodiljama rasteretili
bi se opstetricki odjeli i tako osigurali da su njihovi resursi
dostupni trudnicama i rodiljama koje imaju komplikacije.

Primaljski odjeli pruzaju primaljama moguénost podupiranja
fizioloSkog porodaja i osnazivanja primaljstva dok bolni-
cama pruzaju priliku za uvodenje inovacija i unaprjedenje
kvaliteta zdravstvene skrbi te poveéavanja zadovoljstva
korisnika odnosno pacijenata (8).

Uvodenje primaljskih odjela omogucuje prepoznavanje
uloge i djelokruga rada primalja unutar zdravstvenih
organizacija, ali i izmedu ostalih zdravstvenih profesija
te na razini zajednice odnosno javnosti.

Primaljama koje rade u opstetrickim modelima skrbi Cesto
nedostaje iskustva i samopouzdanja rada s fizioloSkim
porodajem te njima primaljski odjeli pruZaju odskocnu
dasku u razvoju vjeStina i samopouzdanja u pruzanju skrbi
unutar primaljskog modela (11). Takoder primaljski odjeli
mogu posluZiti kao centar za primaljska istrazivanja i tako
jacCati znanstveni potencijal primaljstva.

Rad u primaljskim odjelima povezan je s veéim zadovolj-
stvom primalja. Prema istrazivanju provedenom u Kanadi,
primalje u primaljskim odjelima imaju osjeéaj pripadanja,
kontrole i vlasnistva prostora, dok se na porodajima kod
kuce osjecaju kao gosti, a u opstetrickim odjelima kao
posjetitelji. Takav poticajan okolis znacajno pridonosi osje-
¢aju zadovoljstva primalja, kao i stvaranju profesionalnog
identiteta, smanjenu stresa i burnouta $to moZe pozitivho
utjecati na zadrzavanje primalja u profesiji, problemom s
kojim se sve viSe zemalja diljem svijeta suocava (8, 17).

POTENCIJALNE PREPREKE U
IMPLEMENTIRANJU PRIMALJSKIH
ODJELA U ZDRAVSTVENI SUSTAV

Implementacija primaljskih odjela u zdravstveni sustav moze
se suoCiti s razliitim preprekama i izazovima. Jedan od
osnovnih izazova odnosi se ha prave i regulativne izazove
odnosno nedostatak jasnih propisa i smjernica specificnih
za skrb u primaljskim odjelima. Stoga je za uspjesnu pro-
vedbu implementacije klju¢na izrada smjernica. S ciljem
lakSeg i odrzivog uvodenja primaljskih odjela izradeni su
Standardi primaljskih odjela (Midwifery Unit Standards)
koji pruzaju smjernice temeljene na znanstvenim dokazi-
ma i koje promicu biopsihosocijalnu filozofiju primaljskog
modela skrbi (2, 4).

Prilikom integracije primaljske skrbi u Siri zdravstveni
sustav moZe se ocekivati odredeni otpor od strane drugih

zdravstvenih profesija Cije podrucje djelovanja se preklapa
s primaljskim. LijeCnici i medicinske sestre mogu otvaranje
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primaljskih odjela promatrati kao prijetnju svojim uloga-
ma u zdravstvenom sustavu. Stoga poticanje suradnje i
otvorene i pozitivne multidisciplinarne komunikacije kao
i koordinacije izmedu primalja i drugih zdravstvenih pro-
fesija mora zauzeti vazno mjesto u planiranju osnivanja
primaljskih odjela (4).

Prevladavanje prepreka zahtijeva opsezan i pazljivo razra-
den pristup implementaciji koji ¢e ukljucivati osnivanje
radne skupine za uvodenje primaljskih odjela. Vazno je
osigurati suradnju medu svim dionicima u zdravstvu, kao
i ukljuciti promjene u propisima i kampanje podizanja
svijesti javnosti.

PRILIKE ZA HRVATSKU

IstraZivanja su pokazala da su klju¢ni pokretaci inicijativa
implementacije primaljskih odjela potreba za smanjenjem
stope medicinskih intervencija i uvodenje humanizacije
skrbi, potreba za prijelaznim rijeSenjem izmedu porodaja u
opstetrickim odjelima i porodaja kod kuce, uvodenje praksi
temeljenim na znanstvenim dokazima te rekonfiguracija
usluga ili obnova rodilista (11).

U Hrvatskoj zasada nisu primijeéeni konkretni napori za
implementaciju primaljskih odjela no nedavne promjene
unutar sustava zdravstvene zastite kao i znacajan na-
predak u mogucnosti obrazovanja primalja te osnivanje
regulatornog tijela otvaraju put i ukazuju na priliku za
poduzimanje koraka u tom smjeru.

U brojnim hrvatskim gradovima su otvorene nove ili reno-
virane zgrade rodiliSta, Sto pruza priliku za iskoriStavanje
novootvorenih prostora uz postoje¢e opstetricke odjele.
Otvaranje primaljskih odjela takoder moze posluziti kao
dobar primjer pronatalitetnih politika u vrijeme kada se
Hrvatska suoCava s izrazenom depopulacijom i rapidnim
padom nataliteta.

Unazad posljednjih nekoliko godina u Hrvatskoj se zna-
¢ajno povecao broj prvostupnica primaljstva koje imaju
kompetencije samostalnog vodenja porodaja, te su se
pojavile i prve magistre primaljstva koje imaju kompetencije
vodenja primaljskih timova, $to omoguéava ostvarivanje
plana skills-mixinga i task-shiftinga odnosno preraspodjele
zadataka u skladu s ostvarenom viSom razinom obrazo-
vanja i dodatno steCenim kompetencijama nelijeCnickih
zdravstvenih profesija.

Sve veéi zahtjevi pojedinaca i udruga koje se bave repro-
duktivnim pravima Zena za kvalitetnijom maternalnom
skrbi mogu biti katalizatori promjena te one mogu postati
vrijedni saveznici u osiguravanju podrsSke javnosti i stvaranja
politicke volje za uvodenjem ove inovacije u zdravstveni
sustav Hrvatske.



ZAKLJUCAK

Primaljski odjeli, ¢ija filozofija je duboko ukorijenjena u
filozofiji primaljske skrbi, prepoznati su kao inovativan
pristup pruzanju maternalne skrbi, izazivajuci tradicio-
nalne, opstetricke modele koji se uvelike oslanjaju na
medicinske intervencije.

Tijekom proteklih nekoliko desetljeca, primaljski odjeli
pronalaze svoje mjesto unutar zdravstvenih sustava diljem
svijeta, svaki sa svojim jedinstvenim pristupom. Rastuci
broj istrazivanja koja podupiru dobrobiti primaljskih odjela
te pruzaju znanstvene dokaze njihovog utjecaja na zdravlje
maijki, novorodencadi, kao i na funkcioniranje zdravstvenog
sustava omogucavaju analiziranje procesa implementacije
i facilitiraju njegovo uvodenje u zemlje u kojima joS nije
dostupan. Implementacija primaljskih odjela takoder omo-
gucava uvodenje skrbi u kojoj srediSnje mjesto zauzimaju
primalje te moze biti sredstvo za postizanje autonomije i
priznavanja profesionalnog statusa primalja u zemljama
u kojima to joS nije ostvareno.
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Zajedno gradimo bolju buduénost
za zene, obitelji 1 nasu zajednicu

Udruga Primalja i obitelj: Sest godina osnaZivanja

Teuta Grdinic,

predsjednica udruge Primalja i obitelj, mag. obs., bacc. med. techn.,
IBCLC savjetnica

Udruga primalja i obitelj Istre osnovana je 2017. godine
i jedinstvena je u Istarskoj Zupaniji. Nasa udruga je proi-
zasSla iz organizacije dana otvorenih vrata naSeg rodilista,
gdje smo prepoznali veliku potrebu zena za povezivanjem
s primaljama. Takoder smo shvatili koliko je vazno da
primalje postanu nerazdvojni dio zajednice.

Nakon temeljitih istraZivanja i razmatranja moguénosti za
rad u nasoj zajednici, odlucili smo osnovati udrugu. Pomno
smo proucili upute i korake potrebne za ostvarivanje tog
cilja. Jedan od prvih zadataka bio je pisanje statuta udruge,
u kojem smo definirali sve aspekte naseg rada. Takoder
smo prikupili svu potrebnu dokumentaciju za registraciju
udruge i aktivnosti koje planiramo provoditi.

Osoba ovlastena za zastupanje udruge mora s ovom do-
kumentacijom registrirati udrugu u nadleznom upravnom
tijelu na podrucju naseg sjedista, Grada Pule. Takoder
smo se registrirali u Registru udruga Republike Hrvatske.

Nas rad usmjeren je na promicanje primaljstva i pruzanje
primaljske skrbi. Posebnu pozornost posve¢ujemo una-
priedenju primaljske skrbi u nasoj Zupaniji. Primaljska
skrb vaZzan je dio zdravstvenog i socijalnog sustava, i mi se
trudimo podizati svijest o struci, nacinima pruzanja uslu-
ga te pravima Zena i njihovom izboru u procesu radanja.
Takoder aktivno promi¢emo dojenje i njegove prednosti.
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Cilj naSeg rada je povezivanje primalja s obiteljima za
koje €e brinuti. Nasa udruga uskoro slavi Sestu godisSnjicu
uspjesnog rada. Tijekom ovih godina, omogucili smo Ze-
nama, trudnicama i obiteljima u Istri priliku da upoznaju
primalje i dobiju struénu pomoc¢ i savjete.

Organiziramo radionice i edukacije prilagodene potrebama
nasih korisnica. Sudjelujemo u natjecajima Grada Pule i
Istarske Zupanije koji financijski podrzavaju nase radio-
nice i projekte. Sve ovo radimo u vlastitom angazmanu
i slobodnom vremenu. Aktivno sudjelujemo u svim edu-
kacijama i odrZzavanju radionica, javnim predavanjima i
zajednickim aktivnostima. Posebno smo predani radu s
trudnicama, rodiljama i novorodencadi te pruzamo punu
podrsku mladim obiteljima i svima kojima je potrebna
struéna pomoc i savjeti.

NasSe radionice odrzavamo online i u manjim grupama.
Fokus stavljamo na pruzanje relevantnih informacija te-
meljenih na dokazima te podrsSku i stvaranje prijateljskog
okruZenja. Zelimo da se svaka Zena osjeéa dobrodoslom
i sigurnom.

Osim toga, u sklopu nase udruge djeluje i Savjetovaliste
za dojenje za istarski poluotok. Ovdje se zene mogu
obratiti tijekom svih faza dojenja kako bi dobile stru¢nu
pomo¢ i podrsku.

Svesrdno suradujemo s bolnickim te¢ajem u sklopu Opée
bolnice Pula, stvarajuci holisticki pristup zdravstvenoj
skrbi za Zene i njihove obitelji. Potpisali smo i sporazum
o partnerstvu s Medicinskom Skolom Pula, kao i sa Zavo-
dom za javno zdravstvo Istarske Zupanije. U nasem radu
podrzavaju nas razni sponzori.

Udruga Primalja i obitelj u Istri nastavlja rasti i razvijati
se. U narednim godinama, nastavit éemo s promicanjem
primaljstva i primaljske skrbi te pruzati podrSku Zena-
ma i njihovim obiteljima. Zelimo biti tu za sve koji traZe
struénost, razumijevanje i podrsku tijekom ovih vaznih
trenutaka u Zivotu.
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Udruga Maja -
Majcinstvo je avantura

Karmen Cecarko, mag.obs.

Udruga Maja osnovana je u rujnu 2016. godine s namje-
rom da se trudnice viSe educiraju o svojem tijelu tijekom
trudnoce, poroda i postporodajnog razdoblja.

Trudnicki teCajevi u bolnicama Cesto se sastoje od suho-
parnih predavanja, prilikom kojih nema obostrane komu-
nikacije s buduc¢im roditeljima. U pojedinim Zupanijama
trudnicke tecajeve vode osobe koje nisu dovoljno educirane
da buduéu majku pripreme za porod, boravak u rodilistu
i njegu djeteta.

TeCajevi se Cesto sastoje od 40 polaznika i vise.
Dugogodisnja sam predavacica u Zupanijskoj bolnici Ca-
kovec i Cesto sam se susrela s ,bojazni“ buduéih roditelja
da postave neka pitanja. Ostajali su sami nakon odrza-
nog tecCaja i ponekad imali neko, po njihovom misljenju,
delikatno pitanje.

Odlucila sam tada, kao stru¢na osoba, otvoriti udrugu.

Na radionicama Udruge Maja imamo obostranu komuni-
kaciju i postavljamo otvorena pitanja. Grupa se nikad ne
sastoji viSe od Cetiriju parova jer se u protivnom gubi intima.
Predavanja odrZavaju primalje iz Sakovetke Zupanijske
bolnice, koje imaju dugogodisSnje iskustvo, zatim IBCLC
savjetnice te fizioterapeut.

Ciljevi Udruge Maja su:

¢ zalaganje za dostojanstvo trudnica, rodilje i babinjaca

¢ zalaganje za prava trudnica, rodilja i babinjaca

* zalaganja za prava djeteta

e promicanje roditeljstva i obitelji

e zauzimanje za opc¢e dobro i pravo izbora u trudnodi,
porodaju i babinju

¢ zastita reproduktivnih prava i reproduktivnog zdravlja

e zalaganje za mogucnost izbora maternalne skrbi tije-
kom trudnoce, porodaja i babinja, zalaganje za slobodu
izbora mjesta i nacina porodaja.

:m'*

Do sad je kroz nase teCajeve proslo viSe od sto parova. Uz
individualni rad, parovima se lakSe nositi s promjenama u
trudnoéi, lakSim porodom i sigurnim roditeljstvom.

Evaluacijom odrzanih te¢ajeva u prvoj godini, od preko 40
Zena, svega pet Zena je imalo epiziotomiju, tri trudnice su
imale carski rez i imale smo jedan blizanacki prirodni porod.
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Otvaranje primaljske prakse - moje iskustvo

Barbara Finderle,
mag. obs. 1 IBCLC savjetnica za dojenje

Dugo vremena sam razmisSljala o otvaranju primaljske
prakse. Godinama sam se, u nekoliko navrata, educirala
u nekim od razvijenih zemalja Europske unije pa sam iz
prve ruke saznala kako primaljstvo funkcionira u jednom
uredenom sustavu zdravstva.

Kada su se otvorile zakonske moguénosti da se primalj-
ska praksa otvori i u Hrvatskoj, intenzivno sam pocela
o tome razmisljati. No informacije koje sam trebala bile
su nedostatne. TeSko je bilo na jednom mjestu dobiti
sve potrebne informacije 0 moguénostima otvaranja ove
prakse. U Hrvatskoj do tada nije bila otvorena ni jedna
primaljska praksa i nigdje nisam mogla dobiti sve Sto mi
je trebalo za realizaciju toga projekta.

Medutim, malo po malo sam sakupljala informacije. Odlazila
sam kod prijatelja i poznanika koji su ve¢ otvorili druge
oblike zdravstvenih praksi i dobivala informacije. TrazZila
sam informacije i od knjigovodstvenih servisa, odvjetnika
i slicnih djelatnosti. Napominjem da mi je za to trebalo
stvarno puno vremena jer svatko mi je govorio samo iz
svog djelokruga poslovanja i to je onda trebalo povezati
u cjelinu Sto je iziskivalo dosta truda.

Najvise sam dvojila oko toga Sto tocno otvoriti: obrt, trgo-
vacko drustvo, udrugu, grupnu praksu, polikliniku, ordina-
ciju... Svaka stavka je imala odredene prednosti i mane.

U konacnici smo suprug i ja odlugili otvoriti zajednicku
praksu u obliku trgovackog drustva i registrirati dvije od-
vojene djelatnosti. U to vrijeme se djelomic¢no promijenio
Zakon i viSe nije trebala suglasnost komora za otvaranje
trgovackog drustva, veé smo se morali obratiti direktno
nadleznom Ministarstvu kako bismo dobili suglasnost.

Prije trazenja suglasnosti morali smo imati prostor (treba
adresa za prijavu) i trebali smo opremiti ordinacije suklad-
no podzakonskim aktima Ministarstva. Moram istaknuti
da mi veéina opreme koju sam morala nabaviti nije bila
potrebna za rad dok god se bavim samo savjetovanjem,
medutim takvi su propisi pa sam sve potrebno i nabavi-
la. Odlucili smo registrirati ginekologiju i porodnistvo te
posebno primaljstvo.

lako sam ocCekivala viSe problema od strane Ministarstva
i davanja suglasnosti obzirom na to da primaljske prakse
do tada nisu bile registrirane u Hrvatskoj, ipak nije bilo
problema. Ono Sto je takoder vazno znati je da svaka
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djelatnost mora imati zasebnu ¢ekaonicu i ordinaciju.
Tako da sam morala naéi dovoljno velik prostor kako bih
zadovoljila te uvjete. Primaljska praksa mora imati gotovo
sve isto kao i ginekoloSka ordinacija, osim ultrazvuka. Na
neki nacin je to i razumljivo kada se uzmu u obzir primaljske
kompetencije i sve Sto primalja moZe samostalno raditi.

ZatraZila sam suglasnost Ministarstva. U isto vrijeme sam
morala pronacéi knjigovodstvo, odvjetnika koji ¢e mi pomoci
s dokumentima, naci gdje se kupuju materijali potrebni
za rad ordinacije i sl. Voditi jednu takvu ordinaciju je puno
administrativnih formalnosti, dokumenata i birokracije.

U isto vrijeme kada sam zatrazila suglasnost resornog Mi-
nistarstva, proglasena je pandemija bolesti COVID-19. Zbog
toga sam dugo vremena Cekala dok stru¢no povjerenstvo
Ministarstva zdravstva nije doSlo na o¢evid prostora ordi-
nacije. Povjerenstvo se sastojalo od lijeCnika, predstavnika
Ministarstva zdravstva i primalje koji su pregledati imam
li sve definirano podzakonskim aktima (od visine stropa,
svjetlosti, buke, veliCine toaleta i slicno).

Nakon ocevida, relativno brzo smo dobili suglasnost i
mogli poceti s radom.

U pocetku smo imali svega nekoliko pacijentica tjedno,
medutim danas, tri godine kasnije, imamo jednu od najboljih
ginekolosko-opstetrickih primaljskih ordinacija u regiji. U
nasoj poliklinici je zaposleno pet lijecnika u dijelu radnog
vremena i tri kolegice, a zainteresiranost Zena (posebice
trudnica) za ovakvu vrstu dvojne prakse je velika. Na neki
nacin pacijentice dobiju najbolje od obje struke: kvalitetan
nadzor trudnoce i primaljsku skrb.

U svojoj praksi trenutno radim razlicite oblike savjetovanja
vezano za trudnoéu, porodaj i dojenje te vodim grupne
teCajeve pripreme za porodaj i dojenje.

Na kraju moram reci da je otvaranje ovakve vrste prakse
bilo priliéno zahtjevno i oduzimalo mi je puno vremena,
posebice jer nigdje nisam mogla dobiti sveobuhvatne
informacije. No iz perspektive od tri godine kasnije, sada
mi je zao da se nismo i puno ranije odlucili na ovakav
profesionalni potez jer su velike potrebe za ovakvim
zdravstvenim uslugama. NaSe klijentice nas prepoznaju
i traze nasSe usluge, a mi se trudimo biti svakim danom
sve bolji i opravdati njihovo povjerenje.
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Izvjestaj s ICM vijec¢a 1 kongresa -
Bali, 2023.

Maja Recié¢, bacc. med. techn.,
dopredsjednica HKP-a, delegat ICM-a

SAZETAK

Izvjestaj s Vije€a i kongresa ICM-a koji se odrzao na Baliju
2023. godine sadrzi informacije o svrsi postojanja ICM-a
kroz sve dogadaje vezane uz primaljstvo, s naglaskom na
to kako pojedinci mogu utjecati na promjene u drustvu
svojim udjelom te osvrtom na jedno veliko medunarodno
okupljanje primalja i istomisljenika ili suportera.

Kljuéne rijeci: primaljstvo, volontiranje, ICM, priznanje
struke, aktivnosti i projekti, pandemija

Biti aktivni volonter i samoinicijativno sudjelovati u izgrad-
nji profesije sluzi svakoj osobi na Cast. Ispunjava nas u
onim prazninama koje osje¢amo dok ,,odradujemo” svoje
svakodnevne obveze, ¢ini nas potpunima i daje nam
smisao postojanja.

Biti aktivni volonter nosi brojne pogodnosti, od putovanja,
upoznavanja svjetskih obi¢aja i kultura, usvajanja novih
spoznaja i saznanja, do komunikacije s nadleznim tijelima
u svrhu priznanja profesije.

Biti aktivni volonter daje nam novu razinu shvacanja i borbe
za rjeSavanje problema, uzdize nas na novu akademsku
razinu nadogradujucéi nas svakodnevno.

Biti aktivni volonter nagrada je sama po sebi, a joS i visSe
ako svoju ulogu shvatimo kao mogucnost da pridonesemo
barem mali dio mudrosti koji nosimo u sebi.

Kao aktivni volonter naucila sam puno toga, ali jos vaznije
je da i dalje ucim svakodnevno. Moje ime je Maja Redic,
dopredsjednica sam HKP-a i odnedavno izvrSna direktor-
ica HUPP-a. Izmedu ostalih aktivnosti u Komori i Udruzi
najdraza mi je Sto sam delegatkinja u Vijecu ICM-a.

International Confederation of Midwives medunarodno
je udruzenje koje poput kiSobran organizacije ispod sebe
ujedinjuje regionalne i lokalne organizacije primalja.

VIZIJA ICM-A

,ICM zamislja svijet u kojem svaka Zena koja rada ima
pristup primaljskoj skrbi za sebe i svoje novorodence.“

Iz vizije proizlazi i misija:

,Ojacati udruge primalja i unaprijediti profesiju primalja
na globalnoj razini promicanjem autonomnih primalja kao
najprikladnijih skrbnika za Zene koje radaju i za odrZavanje
normalnog poroda, kako bi se poboljSalo reproduktivno
zdravlje Zena, njihove novorodencadi i njinovih obitelji.”

ICM okuplja oko milijun primalja iz cijelog svijeta kroz 124
drzave i 143 udruZenja primalja. Svake tri godine odrzava
se vijeée svih ¢lanica na nacin da najviSe dva delegata iz
jednog udruzenja mogu prisustvovati i glasati, medutim
uz najavu mogu biti prisutni i promatraci koji neée imati
pravo glasa niti sudjelovati u odluc¢ivanju tijekom vijeca.
VijeCe je uvijek vezano uz trijenalni ili trogodisnji kongres
ICM-a koji se ove godine odrzavao na Baliju.

Usput, za sudjelovanje na ICM kongresu moZete dobiti
do 30 bodova prema Pravilniku o sadrzaju, rokovima i
postupku trajnog stru¢nog usavrSavanja primalja, pri-
malja-asistentica, primaljskih asistenata, prvostupnika/
ica primaljstva i magistra primaljstva koji se nalazi na
mreznim stranicama Komore.

VijeCe traje tri dana i na njemu se prema dnevnom redu
prolazi kroz sve toCke. Glasa se usvajanje financijskog
izvjestaja, promjena u pravilnicima, protokolima, definicijama
te se predlazu noviteti i ideje za smjer djelovanja ICM-a
kroz naredno razdoblje od tri godine odnosno do sljedeceg
vije¢a i kongresa.

Sluzbeni jezici ICM-a su engleski, francuski i Spanjolski,
a tijekom odrzavanja omogucen je simultani prijevod
preko slusalica.

Takoder svake tri godine bira se nova postava od predsjednice,
dopredsjednice do ¢lanova upravnog odbora koji zastupaju
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Sest regija svijeta (Afrika - englesko i francusko govorno
podrucje, Amerika - Sjeverna Amerika, Karibi i Latinska
Amerika, zapadni Pacifik, isto¢ni Mediteran, Europa -
sjeverna, srediSnja i juzna).

ICM usko suraduje na aktivnostima i projektima sa SZO-
om, UNFPA - agencija Ujedinjenih naroda za stanovnistvo
i druge agencije UN-a; FIGO - globalna profesionalna
zdravstvena organizacija, Medunarodno pedijatrijsko
udruzenje, Medunarodno vije¢e medicinskih sestara,
nevladine organizacije; bilateralne skupine i skupine
civilnog drustva.

ICM ima i platformu namijenjenu edukaciji, na koju u
svrhu edukacije i predavanja mogu pristupiti sve ¢lanice
ICM-a. Ako se pitate jeste li Clanice, odgovor je pozitivan.

Na VijeCu je prezentiran rad u protekle tri godine. Period je
bio zahtjevan i buran zbog pandemije COVID-19. Dobro je
Sto nas svaka nova nepoznata situacija natjera da nauéimo
nesto novo, pa smo u ovom slucaju svi naucili komunici-
rati preko interneta i sluziti se brojnim mreznim alatima.

| u sjedistu ICM-a uglavnom se komuniciralo online, a tek

rodnu tezinu novorodenceta te pozvalo sve zainteresirane
da se pridruze.

Predstavljena nam je i PUSH kampanja, a to je desetljece
dug globalni pokret za Zene i primalje koje Stite i podrzavaju
svoja prava i tjelesnu autonomiju.

Slijedio je temeljni dokument ICM-a. Pregled proteklih
tri do pet godina, interni pregled i proces odobravanja:
Definicija primalje, Povelja o pravima Zena i primalja,
Skrb koju vodi primalja, Izjava o stavu ICM-a, Primalje,
Zene i ljudska prava, Partnerstvo izmedu Zene i primalje,
Profesionalna odgovornost primalje, Medunarodni eticki
kodeks za primalje.

Osnovano je neovisno tijelo za izborno povjerenstvo Cija
je osnovna zadaca izbor ¢lanova odbora ICM-a.

Na kraju VijeCa glasalo se za nove Clanove ICM-a te je za
novu regionalnu predstavnicu za Europu izabrana mlada
i sposobna Lia Brigante rodom iz Italije koja radi u Velikoj
Britaniji na Royal College of Midwives.

zavrsetkom pandemije donesena je odluka o poveéanju "

broja stalnih ili povremenih suradnika u samom sjedistu, "

koji se nalazi u Den Haagu.

Radilo se na programima inovacija i odrzivosti primaljstva |

u buduénosti, izradi profesionalnih okvira i alata za una-
predenje profesije kroz edukaciju i radne skupine te na
planiranju podrske programu koji se tradicionalno priprema
i odrzava na Dan primaljstva svake godine.

AZurirane su izjave i stajaliSta o registraciji poroda, dojenju
i humanom mlijeku, kuénom porodu, normalizaciji prirod-
nog poroda, kvalifikacijama i kompetencijama primalja
edukatora, sponzorstvima i komercijalnim partnerstvima
te najvaznije o tome kako su primalje uvijek prvi izbor
zdravstvenog djelatnika koji skrbi za Zene u trudno¢i,
porodu i babinju.

Slijedio je pregled financijskog izvjeStaja koji je pozitivan
i omogucit ¢e realizaciju svih navedenih projekata kroz
nadolazece razdoblje.

Takoder je predstavljen izvjeStaj ¢lanova regionalnih
odbora koji je potvrdio kako se cijeli svijet susreée s istim
problemima. Kada smo sazeli svu problematiku moglo
se vidjeti da su nam svima zajednicke sljedece teme:
priznavanje primaljstva kao profesije, jezicna barijera,
nedostatak potrepstina tijekom pandemije ili prirodne
katastrofe, zastita fizioloSke trudnoce i poroda, nasilje
nad Zenama, napustanje profesije, medikalizacija poroda
s povecanim udjelom carskog reza i ostalih intervencija u
porodu, nedostatne plac¢e u primaljstvu.

Njemacko udruZenje primalja predstavilo je svoju studiju
o utjecaju globalnog zatopljenja na trudnocu, porod i po-
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0d 11. do 14. lipnja odrzan je trijenalni kongres primalja na
Baliju. Tesko je rijeCima opisati emocije, osje¢aj pripadnosti,
uzbudenje, sreca... Izuzetan trud koji je uloZzen u ceremo-
niju otvaranja na kojem je sudjelovalo oko 3.000 primalja
iz cijelog svijeta, raznolikost tolikih nacionalnosti, jezika,
religija, rasa, a opet svi smo isti i spojeni kroz primaljstvo.

ZAKLJUCAK

Ako Zelimo vidjeti promjene u smislu priznavanja i uvaza-
vanja naSe profesije, trebali bismo sudjelovati u svim
aktivnostima koje su usmjerene na primaljstvo. Samo
zajedno mozemo doprinijeti promjenama i vratiti dosto-
janstvo nasoj profesiji. Ukljucite se u aktivnosti promicanja
profesije dajuéi ono Sto moZete ili znate, ili joS bolje, rastite
zajedno sa svojom strukom!
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Stavovi primalja o doulama

Matea Ivsié, bacc. obs.

Klinicki bolnicki centar Rijeka

Magdalena Kurbanovié¢, univ. bacc. obs., mag. med. techn., IBCLC

Fakultet zdravstvenih studija Sveucilista u Rijeci

Kontakt:
e-mail: matea.ivsic2@gmail.com

SAZETAK

Razvojem perinatologije, porodaji su se poceli provoditi
u bolnicama gdje su glavnu ulogu u pruzanju emotivne,
fiziCke i psihicke podrske na porodaju koju su tradicional-
no pruzali ¢lanovi obitelji i zajednice, preuzele primalje.
Tijekom 20. stolje¢a dolazi do stvaranja novog zanimanja
- doula. Doula je educirana i iskusna profesionalka koja
pruza kontinuiranu emocionalnu, fizicku i informativnu
podrsku jedan-na-jedan rodilji prije, tijekom i nakon poro-
daja. Obzirom na to da se neke od uloga primalja i doula
preklapaju, ¢esto dolazi do nesuglasica i konflikta izmedu
njih. Sukobi izmedu primalja i doula Cesto proizlaze iz
pogresnog shva¢anja medusobnih uloga i djelokruga rada
te nedostatka vlastitog iskustva medusobne suradnje.

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati stavove primalja o dou-
lama i utvrditi povezanost duljine radnog staza te stupnja
obrazovanja primalja sa stavovima o doulama.

Istrazivanje je provedeno putem online upitnika te su u
njemu sudjelovale primalje koje su imale iskustvo rada u
radaonici i iskustvo porodaja s prisutnom doulom.

Analiza podataka pokazala je kako primalje imaju pozi-
tivne stavove o doulama. Nije pronadena razlika izmedu
stavova primalja o doulama obzirom na duljinu radnog
staza i stupnja obrazovanja primalja.

Primalje i doule imaju zajednicki cilj, a to je postizanje
pozitivnog iskustva radanja za rodilju te je stoga nuzno
stvoriti kolegjjalnu meduprofesionalnu suradnju i provoditi
edukacije za bolje razumijevanje obostranih uloga i jasnog
djelokruga rada doula i primalja.

Kljucne rijeci: doula, pratnja na porodu, primalja, porodaj,
stav

UvOD

Prema definiciji Medunarodne konfederacije primalja
(International Confederation of Midwives - ICM) primalja
je odgovorni zdravstveni profesionalac koji radi u par-
tnerstvu sa Zenama s ciljem pruzanja potrebne podrske,
skrbi, savjeta prije, tijekom i nakon porodaja. Primalja
takoder ima veliku ulogu u zdravstvenom savjetovanju i
obrazovanju, ne samo Zena vec i obitelji i zajednice. Kao
zdravstveni djelatnik primalja moze raditi u bilo kojem
okruzenju ukljucujuci domove zdravlja, porodajne centre,
primaljske odjele, bolnice ili klinike te privatne prakse
(1). Kompetencije primalje ukljuCuju utvrdivanje, vodenje
trudnoce i porodaja, kao i pruzanje skrbi u postporodajnom
razdoblju (2). No primaljska praksa se ne svodi samo na
pruzanje izravne klinicke skrbi i izvodenje intervencija, ona
ukljucuje bilo koju ulogu u kojoj primalja koristi primaljske
vjestine i znanje (3).

Pri tome je od velikog znacaja odnos koji primalja ra-
zvija sa svojim korisnicama i njihovim obiteljima i koji
je kljuCan je za osiguranje kvalitetne i uCinkovite skrbi
tijekom trudnocée, porodaja i postporodajnog razdoblja.
Taj odnos karakteriziraju povjerenje, empatija i otvorena
komunikacija, omogucujuéi primalji pruZanje holisticke
skrbi koja zadovoljava fizicke, emocionalne i psiholoSke
potrebe korisnice.

Istrazivanja su potvrdila vaznost kvalitetnog odnosa izmedu
primalje i rodilje u poboljSanju ishoda za majke i njihovu
novorodencad. Rezultati brojnih istrazivanja su pokazali
da kada pacijentice osjete podrsku i poStovanje svojih
primalja, vjerojatnost da ¢e se pridrzavati preporucene
skrbi je veéa, Sto posljediéno dovodi do boljih zdravstvenih
ishoda za majku i novorodence. Osim toga, pozitivan odnos
primalje i pacijentice moze pridonijeti veem zadovoljstvu
i pozitivnijem iskustvu porodaja za rodilju (4).
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Kada su se porodaji kod kuce zamijenili porodajima u
bolnicama, lijec¢nici koji su preuzeli vodenje porodaja su
se velikim dijelom oslanjali na rutinske intervencije u poro-
daju poput farmakoloSkog pojacavanja trudova, indukcija
porodaja, upotrebe farmakoloSke analgezije, prokidanja
vodenjaka i epiziotomija koje nisu bile uvijek nuzne sto je
dovelo do znacajnog porasta carskih rezova (5).

Zabrinutost oko naglog porasta carskih rezova tijekom
1980-ih godina potaknula je sve ve€u potraznju za edu-
kacijom o porodaju, kao i potrebu za prisustvom osobe na
porodaju koja ¢e zagovarati prava rodilje. Rodilje su pocele
pozivati prijateljice koje su prethodno rodile, medicinske
sestre ili primalje s kojima su bile u dobrim odnosima te
voditeljice te¢aja pripreme za porodaj da im pruze podrsku
na porodaju. Brojna udruzenja za antenatalnu edukaciju
u svoje prirucnike su uvrstili preporuku da voditelji te¢aja
prate rodilju na porodaj kadagod je to moguce te se od tog
neformalnog pruzanja podrske na porodaju razvila ideja o
profesionalnoj podrsci na porodaju od strane osobe koja
je educirana za to (6).

Iz potrebe za prisustvom upucene osobe koja ¢e pruZati
potporu prilikom porodaja nastalo je zanimanje doula.
Rije€ doula dolazi iz grckog jezika Sto znaci ,sluskinja“ ili
,Zena koja pomaze“ (7). Izraz doula kao opis Zene koja
pruza podrSku drugoj Zeni prvi put je upotrijebljen u knjizi
antropologinje Dane Raphael iz 1973. godine, a prvo istra-
Zivanje utjecaja doule, odnosno kontinuiranog prisustva
Zene koja nije medicinski djelatnik i koja pruza fizicku i
emotivnu podrsku rodilji na tijek porodaja, provedeno je
1980. godine u Gvatemali (8).

Doula je educirana i iskusna profesionalka koja pruza
kontinuiranu emocionalnu, fizicku i informativnu podrsku
jedan-na-jedan rodilji prije, tijekom i nakon porodaja. U
antenatalnom razdoblju doula Zeni daje informacije o trud-
noci i porodaju te ju priprema za prirodni ¢in. Porodajna
doula prati Zenu u trudovima pomaZzudi joj osigurati sigurno
i zadovoljavajuce iskustvo. Postpartalna doula pruza Zeni
podrSku nakon porodaja, pomazuci joj kod dojenja i skrbi
o novorodencetu. Postoje doule koje pruzaju prilagodene
tehnike podrske za vrijeme pobacaja kao Sto je razgovor,
drZanje za ruku, masaZza i ostale tehnike opustanja. Cesto
jedna doula pruza korisnici usluge tijekom cijelog peripar-
talnog razdoblja. Doula nije regulirano zanimanje no vrlo
Cesto doule zavrSavaju neku vrstu edukacije ili teCaja te
dobivaju certifikat (9). Doula ne donosi odluke umjesto
rodilje, ve¢ primjecuje i osvjeStava zabrinutost i strahove
rodilje, koje potom rodilja sama iznosi zdravstvenim dje-
latnicima. Doula bodri i osnazuje rodilju sukladno njenim
Zeljama, stavovima i potrebama te takav odnos s doulom
rodilji daje veci osjecaj kontrole nad porodajem (10). Doule
ne pruzaju nikakvu medicinsku ni primaljsku skrb iako
dobro poznaju proces porodaja. One rade u suradnji s
primaljama, lijecnicima, medicinskim sestrama i drugim
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zdravstvenim djelatnicima uklju¢enim u materalnu skrb (11).

0Od prvog istrazivanja koje je provedeno 1980. godine do
danas, objavljeni su rezultati brojnih istraZivanja koji doka-
zuju prednosti kontinuiranog prisustva doule na porodaju
poput poboljSanja ishoda porodaja i smanjenja nejedna-
kosti u pristupu zdravstvenim uslugama. Prisustvo doule
na porodaju povezano je s nizim stopama carskog reza
i instrumentalnog dovrSetka porodaja, kracim trajanjem
porodaja, manjom ucestalosti primjene analgezije, veéim
zadovoljstvom porodajem kao i uspjesnijim dojenjem.
Osim Sto znacajno pridonosi poboljSanju ishoda porodaja,
prisustvo doule na porodaju doprinosi smanjenju troSkova
zdravstvenog sustava (7).

Rezultati istrazivanja provedenog 2013. godine u Americi
pokazuju kako kontinuirana podrSka doule rezultira boljim
ishodima porodaja te je manja vjerojatnost da ¢e doéi do
komplikacija u odnosu na porodaje na kojima nije prisutna
doula (12). Takoder, rezultati istrazivanja provedenog 2006.
godine u Americi pokazuju da prisustvo doule skracuje
vrijeme trajanja porodaja te rezultira boljom Apgar ocjenom
u prvoj i petoj minuti nakon porodaja (13).

Tijekom 1980-ih godina zanimanje doula se populariziralo
i sve viSe Zena trazilo je njihove usluge. Godine 1992.
osnovana je neprofitna organizacija Doulas of North
America (kasnije preimenovana u DONA International)
koja je postala prva organizacija koja je educirala i cer-
tificirala doule.

U Hrvatskoj su se doule pojavile 2010. godine, a 2013.
godine u rujnu osnivaju Hrvatsku udrugu doula koja broji
preko 50 ¢lanica od kojih je samo dvadesetak aktivnih.
Hrvatska udruga doula organizator je ,Temeljne doula
obuke“ te se bavi mentoriranjem, educiranjem i certi-
ficiranjem doula u Hrvatskoj (45). Uz Hrvatsku udrugu
doula djeluje i udruga pod imenom ,Balkan Association
of Birth Workers*“. Navedenu udrugu Cine doule iz Slove-
nije, Hrvatske te Bosne i Hercegovine. Proces edukacije
traje pet dana, a one doule koje se odluce proéi postupak
certifikacije su pod vodstvom doula mentorica udruge.
Proces certifikacije sastoji se od prisustva na pet poroda
unutar triju godina, evaluaciju pet majki o podrsci doule
u perinatalnom i postpartum razdoblju, na porodu te
vlastita refleksija na pet iskustava. Na kraju se dobiva
potvrda mentorice o spremnosti na certifikaciju i ugovor
o certifikaciji (15).

Unato€ brojnim dokazanim prednostima doula i njihovim
dugogodisnjim djelovanjem, doule joS uvijek nisu u pot-
punosti prihvaéene kao sastavni dio intrapartalne skrbi u
rodiliStima u Hrvatskoj. Prema istrazivanju koje je provela
pravobraniteljica za ravnopravnost spolova o tretmanu
rodilja kod porodaja u rodiliStima u Republici Hrvatskoj
2013. godine, vecéina rodilista je navela da nisu imali u
svojoj praksi zahtjeve za prisutno$éu doula ni saznanja



o tome. Neka rodiliSta ¢ak ne dopusStaju prisutnost doula
tijekom porodaja te problematiziraju ¢injenicu da doule
naplac¢uju svoje usluge koje pruzaju dok su u rodilistu,
dok druga ne postavljaju nikakve uvjete vezane za prat-
nju osim uvaZavanja kucnog reda. Obzirom na razlike u
praksama vezanim za prisutnost doula u hrvatskim rodi-
listima, preporuka pravobraniteljice bila je da se donesu
jedinstvena pravila i pravno uredi poloZaj doula Sto jo$
nije ucinjeno (16).

Obzirom na brojne dokazane dobrobiti prisustva doule na
porodaju, kao i preoptereéenost zdravstvenih sustava koja
u velikoj mjeri onemogucuje skrb jedan na jedan, oceki-
valo bi se da su doule izrazito dobro prihvacene od strane
zdravstvenih djelatnika. No pokazalo se da to nije uvijek
sluc¢aj. Zdravstveni djelatnici koji pruzaju intrapartalnu
skrb nisu uvijek naklonjeni doulama niti razumiju njihovu
ulogu, a ponekad i loSa prethodna iskustva mogu uzroko-
vati poteSkoce u odnosu doule i zdravstvenih djelatnika.
Opisi odnosa zdravstvenih djelatnika i doula u dostupnoj
literaturi su Cesto proturjecni te im je raspon od izrazito
pozitivnih do izuzetno negativnih, pri Cemu primalje imaju
bolji odnos s doulama nego lijecnici (7).

Dobra komunikacija izmedu doule i primalje povezana je
s boljim ishodima porodaja dok loSa komunikacija moze
dovesti do nezeljenih intervencija i negativnog iskustva
porodaja. Neke primalje smatraju kako prisutnost doule
na porodaju umanjuje njihovu interakciju s rodiljama i
onemogucuje im razvijanje prisnijeg odnosa s rodiljom.
Obzirom na to da primalje i doule u svom djelokrugu rada
imaju uloge koje se preklapaju Cesto dolazi do nesuglasica
izmedu njih, a to proizlazi iz pogresnog shvac¢anja medu-
sobnih uloga te nedostatka iskustva. Postoji zajednicka
uloga primalje i doule, a to je pruzanje fizicke, emocionalne
i kontinuirane podrske uz istodobno poticanje autonomije
rodilje. Kako bi odnosi doula i zdravstvenih djelatnika bili
pozitivni, potrebna je bolja edukacija svih zdravstvenih
djelatnika zbog postizanja bolje i kvalitetnije skrbi rodilja
kako bi u potpunosti razumjeli medusobne uloge i vaznost
suradnje. Edukacija svih pruzatelja skrbi tijekom porodaja
bi mogla dovesti do boljeg razumijevanja uloga te podizanja
standarda kvalitete i suradnje uz zajednicko razumijevanje
i uvaZzavanja doprinosa koje svaki pojedini ¢lan tima ima,
odnosno unaprjedenja skrbi za rodilju i njezinu obitelj (17).

Ovaj rad se temelji na istrazivanju provedenom u sklopu
izrade zavrsnog rada na preddiplomskom stru¢nom studiju
Primaljstva na Fakultetu zdravstvenih studija SveuciliSta
u Rijeci kojeg je provela Matea IvSi¢ uz mentorstvo Mag-
dalene Kurbanovié. Ciljevi ovog istrazivanja bili su utvrditi
stavove primalja o doulama te ispitati njihovu povezanost
s duljinom radnog staza i stupnja obrazovanja primalja.
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ISPITANICI I METODE

Istrazivanje je obuhvatilo primalje, primalje asistentice,
prvostupnice i magistre primaljstva. Istrazivanje se provo-
dilo tijekom srpnja i kolovoza 2022. godine putem online
upitnika izradenog za potrebe ovog istrazivanja. Kriterij
ukljuéenja su bile sve primalje koje su bile i koje su trenutno
zaposlene na odjelu radaonice. Kriterij iskljuéenja su bile
primalje koje nisu imale iskustvo pruZanja skrbi u porodaju
uz prisutnost doule. Prikupljanje podataka provodilo se
uz pomo¢ Hrvatske komore primalja koja je distribuirala
upitnik svojim ¢lanicama putem drustvenih mreza.

StatistiCka obrada podataka ukljucivala je deskriptivnu
statistika odnosno prikaz aritmeticke sredine i standardne
devijacije te neparametrijski Mann Whitneyev test za
nezavisne uzorke. Za statisticku obradu podataka koristio
se softverski program Microsoft Excel® te Statistica
14.0.0.15 (TIBCO Software Inc.).

REZULTATI

Upitniku je pristupilo 103 ispitanika od kojih je 14 iskljuéeno
temeljem kriterija ukljuenja i iskljuCenja iz istrazivanja te
nisu ukljuceni u daljnju analizu. Najveéi udio ispitanica u
ovom istraZivanju imao je izmedu dvije i pet godina radnog
staZa, njih 34,8 %, zatim viSe od 21. godine radnog staza,
25,6 % ispitanica, dok je najmanji udio ispitanica imao
manje od godine dana radnog staza, njih 3 %.

Obzirom na stupanj obrazovanja, najviSe ispitanica su
prvostupnice primaljstva, njih 56,2 %, dok najmanje
ispitanica, njih 7,8 % ima titulu magistre primaljstva.
Primaljskih asistentica je bilo 9 % dok je primalja 27 %.

Za utvrdivanje stavova primalja o doulama izracunata je
prosjecna vrijednost stavova primalja o doulamaiizrazena
aritmetickom sredinom (M) i standardnom devijacijom (SD).

AritmetiCka sredina svih odgovora iznosi 2,049 sto je
granicni rezultat koji pokazuje da primalje imaju pozitivne
stavove o doulama, no ti stavovi nisu izrazito pozitivni.

U ukupnom uzorku ispitanika raspon aritmetickih sredina
krece se od M=1,78 do M=2,37. Najniza aritmeticka sredi-
na opazena je na pitanju broj 10 ,Kada je doula prisutna
na porodaju, porodaj protekne s manje intervencija“ te
iznosi M=1,78.

Na pitanje broj 12 ,Kada je doula prisutna na porodaju,
rodilje su zadovoljnije porodajem“ opazena je najvisSa
aritmeticka sredina od M=2,37. U tablici 1 prikazani su
rasponi te aritmetiCke sredine s pripadajué¢im standardnim
devijacijama za svako od pitanja u upitniku koje se odnose
na stavove primalja o doulama.

21



Primaljski vjesnik © Broj 35 © Studeni 2023.

Tablica 1. Slaganje ispitanica s tvrdnjama koje se odnose na stavove primalja o doulama

Tvrdnja Min | Max M SD
Doula na porodaju olakSava primalji posao. 1 4 2,31 0,84
Radije bih da je na porodaju rodilji pratnja doula nego partner ili ¢lan
_ J“ J p ) I pratnj g0 p 1 4 1,92 0.81

obitelji.
Bilo bi idealno kada bi svaka rodilja imala moguénost prisustva doule na

) 1 4 2,06 0,87
porodaju.
Doule su kvalificirane pruZzati savjete o dojenju kao i pruzanju antenatalne

. . 1 4 2,47 0,79
edukacije trudnicama.
Kada je doula prisutna na porodaju, porodaj protekne s manje intervencija. 1 4 1,78 0,76
Kada je doula prisutna na porodaju, rodilje rjede traze epiduralnu

. 1 4 2,02 0,83
analgeziju.
Kada je doula prisutna na porodaju, rodilje su zadovoljnije porodajem. 1 4 2,37 0,75
Ukupno 2,094 0,587

IzraCun Spearmanovog koeficijenta rang korelacije, prikazan u tablici 2, pokazuje da nije pronadena statisticki znacajna
povezanost izmedu stavova primalja o doulama i duljine radnog straza primalja (p = -0,09, p>0,05).

Tablica 2. Povezanost stava primalja o doulama s duljinom radnog straza

Obiljezje Odgovori Medijan (Q1-Q3)

Stavovi 0 doulama Spearmanov koeficijent
rang-korelacije (p) i p

1 - manje od 1 godine
2 - 0od 2 do 5 godina
Duljina radnog 3 - 0d 6 do 10 godina
staza 4 - od 11 do 15 godina
5 - od 16 do 20 godina
6 - od 21 i viSe godina

3(2-6)

p=-0,093161

p >0,05

Razlika u stavovima primalja o doulama obzirom na razinu obrazovanja primalja testirana je Mann-Whitney U-testom

prikazana je u tablici 3.

Tablica 3. Razlika u stavu primalja o doulama obzirom na obrazovanje

Obiljezje Skupina Stavovi o doulama (M,SD) Razlika (Mann-Whitney U test)
. Primalje i primaljske asistentice 2,14 (0,53) U =819,500
Razina
obrazovanja
zovan) Prvostupnice i magistre primaljstva 2,07 (0,62) p=0,43

Rezultati ovog istraZivanja pokazuju da nema statisticki znaCajne razlike u stavu primalja o doulama s obzirom na

razinu obrazovanja primalja (U = 819,500, p = 0,43).
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RASPRAVA

Rezultati dobiveni ovim istraZzivanjem pokazali su kako
primalje u Hrvatskoj imaju pozitivhe stavove o doulama
unato¢ pocetnoj pretpostavci da ¢e imati negativne sta-
vove. Roth i suradnici utvrdili su kako primalje koje rade
s doulama imaju pozitivnije stavove o njima od primalja
koje takvo iskustvo nemaju. Obzirom na to da su u ovom
istraZivanju sve ispitanice odnosno primalje imale osob-
no iskustvo pruzanja skrbi u porodaju s doulom to moze
objasniti rezultate ovog istraZivanja (18). No aritmeticka
sredina koja iznosi 2,092 te je samo neznatno viSa od
granicne vrijednosti ukazuje na to da stavovi primalja
nisu izrazito pozitivni.

Istrazivanja pokazuju kako su negativni stavovi o doulama
povezani s radnim preopterecenjem primalja i medicinskih
sestara, stoga time moZemo objasniti Cinjenicu da stavovi
primalja u Hrvatskoj nisu pretjerano pozitivni obzirom na
izrazeni nedostatak primalja u Hrvatskoj te preopterece-
nost koja iz toga proizlazi.

Odnosi izmedu primalja i doula ¢esto su negativni Sto
mozZe imati velik utjecaj na iskustvo pruzene skrbi rodilje.
Papagani i Buckner proveli su kvalitativno istrazivanje o
odnosima izmedu doula i primalja 2006. godine u Alabami.
Dobiveni rezultati dokazali su kako je samo jedna ispitanica
svjedocila pozitivnoj atmosferi i suradnji izmedu doule i
primalje tijekom porodaja te je opisala odnos izmedu doule
i primalje kao pun postovanja, topao, ljubazan, suradljiv i
bez napetosti. Ostalih osam ispitanica opisale su odnos
primalje i doule tijekom porodaja kao napet, hladan, ne-
prijateljski i ruzan, sto je dovelo do negativnog iskustva
porodaja. Osam od devet ispitanica izjavilo je kako do
sukoba izmedu doule i primalje dolazi zbog nepridrzava-
nja prethodno dogovorenog plana porodaja ili provodenja
odredenih nuznih intervencija tijekom porodaja te da su
takvi sukobi imali negativne posljedice i veliki utjecaj na
njihovo iskustvo porodaja koje su neke od njih opisale kao
~nocnu moru“. Autori zakljucuju da je velika vjerojatnost
da do sukoba i nesuglasica izmedu doula i primalja dolazi
jer su primalje navikle na medikalizirani porodaj te da nisu
u stanju ili se ne zele prilagoditi alternativnoj osobi za
podrsSku. Koliko naruseni odnosi izmedu primalja i doula
mogu utjecati na skrb pokazuju rezultati ovog istrazivanje
gdje je 90 % ispitanica imalo negativno iskustvo porodaja
dok je doula bila prisutna na porodaju (19).

Jos jedno kvalitativno istrazivanje kojeg su proveli Stevens
i suradnici 2011. godine u Australiji potvrduje kako su
stavovi primalja prema doulama cesto negativni iako to ne
vrijedi u obrnutom smjeru. U ovom istrazivanju su ispitali
stavove doula o primaljama i obratno, stavove primalja o
doulama. Primalje koje su sudjelovale u istrazivanju izja-
vile su kako su se vise od 10 puta susrele s doulom kao
pratnjom rodilji na porodaju. Dobiveni rezultati su pokazali
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kako doule smatraju da ,popunjavaju prazninu“ u skrbi
tijekom porodaja dok primalje tvrde da doule ,preuzimaju
njihovu ulogu“ to dovodi do medusobnih sukoba. Primalje
su izjavile kako se doule mijeSaju o odnos primalja-rodi-
lja te primalju smatraju samo pruzateljem opstetricke
skrbi. Primalje komentiraju kako se ponekad osjecaju
podcijenjeno kada se rodilja odluci za doulu kao pratnju
na porodaju. Doule su u ovom istrazivanju navele kako
rodilje nisu dobivale odgovarajuce informacije i podrsku
od primalje tijekom provodenja odredenih intervencija u
porodaju. PokuSavajuci nadoknaditi podrSku dovelo je
doule do sukoba s primaljama koje su na to gledale kao
preuzimanije njihovih uloga. Zakljuak autora je da primalje
imaju negativan stav o doulama dok doule o primaljama
imaju pozitivan stav (20).

U ovom istrazivanju primalje su najviSe slaganja izrazile
s tvrdnjom ,Kada je doula prisutna na porodaju, rodilje
su zadovoljnije porodajem®. Pretpostavlja se da primalje
percipiraju doulu kao osobu kojoj rodilje vjeruju i sma-
traju je njihovim osloncem tijekom porodaja te su stoga
i zadovoljnije.

Najniza aritmeticka sredina (M = 1,78) opazena je na
pitanju ,Kada je doula prisutna na porodaju, porodaj pro-
tekne s manje intervencija“ odnosno primalje su izrazile
najmanje slaganja s tom tvrdnjom. Obzirom na brojna
istrazivanja koja su dokazala kako prisutnost doule na
porodaju rezultira manjim brojem carskih rezova i instru-
mentalnih dovrSetka porodaja, neslaganje primalja s tom
tvrdnjom ukazuje na nedovoljnu educiranost primalja o
dobrobitima doula (21).

Rezultati dobiveni istraZivanjem pokazali su kako se stavovi
prvostupnica i magistri primaljstva zna¢ajno ne razlikuju
od stavova primalja i primaljskih asistentica. Pretpostavka
je bila da ¢ée prvostupnice i magistre primaljstva imati
pozitivnije stavove o doulama od primalja i primaljskih
asistentica, no to se nije pokazalo tako. Razlog takve
pretpostavke je Sto su se magistre i prvostupnice primalj-
stva edukacijom na studiju susrele s pojmom i definicijom
doule. Smatralo se da su tijekom obrazovanja na studiju,
magistre i prvostupnice primaljstva imale prilike za boljim
razumijevanjem uloge i zadace doule Sto je moglo potaknuti
bolju medusobnu suradnju, no to se nije pokazalo tako.

ZAKLJUCAK

Uloge primalja i doula se znacajno razlikuju, ali su kom-
plementarne jedna drugoj. Svaka rodilja ima pravo na
pozitivho iskustvo radanja, a u postizanju toga veliku ulogu
ima kvalitetna kontinuirana podrska tijekom porodaja.
Primalje i doule imaju zajednicki cilj, a to je postizanje
pozitivnog iskustva radanja za rodilju te je stoga nuzno
stvoriti kolegijalnu meduprofesionalnu suradnju. Postoji
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nekoliko nacina na koji se mogu potaknuti bolji kolegijalni
odnosi ukljuéujuci zajednic¢ku edukaciju i drustvene inte-
rakcije. Doule i primalje trebaju biti dovoljno educirane o
obostranim ulogama, kompetencijama i djelokrugu rada
tijekom pruzanja skrbi rodilji.

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju kako primalje imaju
pozitivne stavove o doulama, no grani¢no niska aritmeticka
sredina pokazuje kako nisu izrazito pozitivni te da postoji
joS jako puno prostora za napredak u izgradnji medusobnih
odnosa primalja i doula.

Ovo istrazivanje je pruzilo uvid u stavove primalja o doulama
i bolje razumijevanje barijera u odnosu primalja i doula
te se nadamo da ¢e, obzirom na to da je ova istraZivacka
tema potpuno zanemarena u Republici Hrvatskoj, potaknuti
daljnja istrazivanja na tu temu i doprinijeti boljim odnosima
izmedu doula i primalja s ciliem poboljSanja materalne skrbi.
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Izumiremo li kao profesija?
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Prema medunarodnoj definiciji primalja je osoba koja je
uspjesno zavrsila program edukacije za primalje koji je
uredno priznat u drzavi u kojoj se nalazi, a koji se temelji
na ICM-ovim esencijalnim kompetencijama osnovne pri-
maljske prakse i okvirima ICM-ovih Globalnih standarda
obrazovanja za primalje; osoba koja je stekla potrebne
kvalifikacije kako bi bila registrirana i/ili zakonski licencirana
za obavljanje primaljske skrbi i koriStenje titule primalja;
koja dokazuje kompetencije u praksi primaljstva. Samo
postojanje definicije govori u prilog tome da smo danas
zakonom regulirana profesija.

Primalja je priznata kao odgovoran i pouzdan profesiona-
lac, koja radi u partnerstvu sa Zenama, pruza podrsku,
skrb i savjete za vrijeme trudnoCe, porodaja i babinja,
samostalno nadzire porodaj na svoju viastitu odgovornost
i provodi skrb za novorodence i dojence. Ta skrb uklju-
cuje preventivne mjere, promicanje prirodnog porodaja,
prepoznavanje komplikacija kod majke i djeteta, pristup
medicinskoj skrbi i drugim oblicima odgovarajuc¢e pomoci
te provodenje hitnih postupaka u slucaju opasnosti. Pri-
malja ima vazan zadatak u zdravstvenom savjetovanju i
edukaciji, ne samo za Zene, ve¢ i unutar obitelji i zajednice.
Njezin posao ukljucuje antenatalnu edukaciju, pripremu
za roditeljstvo i dojenje, a mozZe se proSiriti na zdravlje
Zena, seksualno i reproduktivno zdravlje i skrb za djecu.

Primalja mozZe djelovati na svim razinama zdravstvene
zastite, ukljucujuci kucu, zajednicu, bolnice, klinike ili
zdravstvene jedinice. Primalje su zdravstveni djelatnici i
njihova djelatnost sastavni je dio zdravstvene djelatnosti
od interesa za Republiku Hrvatsku. (Zakon o primaljstvu
NN 120/08, 145/10).

Svi zdravstveni djelatnici u Republici Hrvatskoj duzni su
imati valjano odobrenje za rad, Sto je regulirano Zakonom o
zdravstvenoj zastiti koji u ¢lanku 171. (1) kaze ,0dobrenje
za samostalan rad je javna isprava koju prema posebnome
zakonu izdaje nadlezna komora nakon steCene strucne
kvalifikacije odnosno dobivenog uvjerenja zdravstvenog
radnika o poloZzenom struénom ispitu.“ (Zakon o zdrav-
stvenoj zastiti NN 100/18, NN 125/19, NN147/20, NN
119/22, NN 156/22. NN 33/23).

Status primalja dodatno se regulira Zakonom o primaljstvu
koji je donesen 2008. godine. U ¢lanku 14. kaze: ,,Primaljsku
skrb kao ¢lan tima (¢lan zdravstvenog tima u primarnoj
zdravstvenoj zastiti, ¢lan tima u bolnickoj zdravstvenoj
skrbi) provodi primalja koja je upisana u registar i kojoj
je dano odobrenje za samostalni rad primalje-asistentice,
prvostupnice primaljstva ili magistre primaljstva“.

Hrvatska komora primalja osnovana je 2009. godine.
Hrvatska komora primalja je samostalna, neovisna,
strukovna, zakonski utemeljena organizacija primalja
koja djeluje na podrucju Republike Hrvatske, Stiti prava
i zastupa interese primalja, unapreduje primaljsku dje-
latnost, brine se za ugled primalja i pravilno obavljanje
primaljskog zvanja (Clanak 1. Statuta HKP-a). Osnovana
je svizijom neovisnog primaljstva. Misija Hrvatske komo-
re primalja je da Stiti prava i interese primalja, promice
identitet i dostojanstvo struke te razvija primaljstvo kroz
unaprjedenje obrazovanja i zakonodavstva.
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Vazan strateski cilj koji je naveden u revidiranom strates-
kom planu Hrvatske komore primalja iz 2019. godine je
poticanje razvoja odgovarajuceg sustava obrazovanja u
primaljstvu.

Sukladno ranije spomenutom Zakonu o primaljstvu, Hr-
vatska komora primalja vodi Registar Clanova. Najstariji
dostupni podaci su iz 2016. godine kada je u Registar
bilo ukupno upisano 2.549 primalja. Azurirani podaci 4.
listopada 2023. godine pokazuju da je u Registru ¢lanova
upisano ukupno 2.407 primalja. U razdoblju od sedam
godina broj upisanih primalja u Registru ¢lanova je za
vise od 5 % manji, odnosno 142 primalje manje nego
2016. godine.

Kada je kao filter prilikom analize Registra koriStena struc-
na sprema upisanih ¢lanova tada je situacija sljedeca:
2016. godine magistri primaljstva nije bilo, prvostupnica
primaljstva bilo je 124 te 79 asistentica i 2.346 primalja
srednje strucne spreme; 2023. godine 29 magistri pri-
maljstva, 379 prvostupnica primaljstva, 353 asistentice
i 1.650 primalja srednje stru¢ne spreme. (https://www.
komora-primalja.hr/registar-clanova-komore/).

Najbrojnija su skupina primalje srednje stru¢ne spreme
koje su nakon stupanja na snagu Zakona o primaljstvu
nastavile raditi na zateenim radnim mjestima i koje su,
prema tada vazeéim zakonima i propisima u Republici
Hrvatskoj, samostalno obavljale primaljsku skrb.
Stecena prava u RH primalja Skolovanih prema prijasnjim
propisima (prije stupanja na snagu Zakona o primaljstvu)
priznaju se kao unutarnje pravo u RH. Zakon o reguliranim
profesijama i priznavanju inozemnih stru¢nih kvalifikacija
jamci steCena prava i bavljenje profesijom kada mati¢na
drzava ¢lanica povisi obrazovnu razinu potrebnu za pri-
stup profesiji i bavljenje tom profesijom. Stoga primalje u
zateCenom stanju mogu raditi iste poslove na zatecenim
radnim mjestima u radaonici (ali i na svim drugim radnim
mjestima na kojima su do tada radile) kao i prije donoSe-
nja Zakona o primaljstvu kojim su propisane djelatnosti
primalje-asistentice. Iz toga je jasno da navedena skupina
primalja srednje stru¢ne spreme radi i mozZe nastaviti
s radom do umirovljenja, medutim na njihova mjesta
potrebno je zaposliti prvostupnice primaljstva kojih na
trzistu rada gotovo da i nema.

lako je primaljstvo u EU priznata i samostalna profesija
i smatra se jednom od pet najznacajnijih profesija, u RH
je idalje zanemareno. Republika Hrvatska ulaskom u EU
obvezala se na uskladivanje propisa i zakona kojima se
odreduje potrebno obrazovanje i struéne kompetencije.
Zakon o primaljstvu kao temeljno obrazovanje za prima-
ljie navodi zavrSetak preddiplomskog studija sukladno
Direktivi 2005/36 EZ. Kao Sto je veé navedeno, vazan
strateski cilj Hrvatske komore primalja je poticanje razvoja
odgovarajuceg sustava obrazovanja u primaljstvu. Unato¢
brojnim aktivnostima koje komora kontinuirano provodi s
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ciliem pokretanja preddiplomskog studija (i u Zagrebu, i
u ostalim gradovima Republike Hrvatske), isto do danas
nije rezultiralo uspjehom. Obrazovanje se provodi na
nekoliko razina. U Zagrebu je srednja strukovna Skola za
primalje koja je i 2023./2024. godinu upisala dva razreda
za zanimanje primalja asistentica/asistent. Na fakultetu
zdravstvenih studija u Rijeci na preddiplomskoj razini
Skoluju se prvostupnice/prvostupnik primaljstva, a na
diplomskoj razini magistra/magistri primaljstva. Osim
Rijeke, program obrazovanja na preddiplomskoj razini
za prvostupnice/prvostupnike primaljstva provodi se na
Sveucilistu u Splitu. Upisna kvota na oba studija je 15
studenata.

U Zagrebu, koji je glavni grad Republike Hrvatske i naj-
vece Podrucno Vijece u kojem je najveci broj primalja,
nema studija primaljstva. Nepostojanje studija u Zagrebu
predstavlja veliki problem buduci u Zagrebu postoje Cetiri
velika rodilista koja imaju kroni¢an nedostatak primaljskog
kadra. Primalje koje su zavrsile srednju Skolu za zanimanje
primalja asistentica/asistent i Zele se dalje usavrSavati i
napredovati u struci upisuju se na studij sestrinstva koji im

zanimanje i profesiju.

Ono Sto takoder zabrinjava je ¢injenica da je gotovo trecina
aktivnog Clanstva, 870 Clanica upisanih u Registar Hrvat-
ske komore primalja starosne dobi od 54 do 64 godine
Zivota. Sasvim je jasno da ¢e najkasnije za deset godina
sve imati uvjete za odlazak u mirovinu. Trenutna situacija
je da s dva studija godisnje, sukladno upisnim kvotama,
na trziste rada izlazi oko 30 prvostupnica primaljstva. Ja-
sno je da takvim tempom za deset godina mozemo imati
oko 300 prvostupnica primaljstva Sto je samo trecina
ovih koje Ce za isto razdoblje biti umirovljene. MoZemo li
tu situaciju promijeniti ili smo drzava koja svjesno gleda
kako najstarije zanimanje nestaje?

Osim Skolovanja, odnosno nedovoljnog broja preddiplomskih
studija u Republici Hrvatskoj, brojni drugi faktori takoder
utjeCu na odabir zanimanja. Jedan od njih sasvim sigurno
je iUredba o nazivima radnih mjesta i koeficijentima slo-
Zenosti poslova u javnim sluzbama u kojoj se primalje ne
spominju ni u jednom dijelu, osim u Uredbi 0 izmjenama
i dopuni Uredbe o nazivima radnih mjesta i koeficijentima
slozenosti poslova u javnim sluzbama (3.2023.) gdje se
primalje spominju kao zdravstveni radnici u domovima
socijalne skrbi i centrima za pomo¢ u kuci na radnom
mjestu lll. vrste na koeficijentu koji je izjednacen s koe-
ficijlentom bolniGara koji je rasporeden na radno mjesto
IV. vrste. U ¢lanku 2. spomenute uredbe koji se odnosi
na posebne nazive radnih mjesta i koeficijenti slozenosti
poslova u zdravstvenim ustanovama na polozajima druge
vrste spominju se iskljucivo glavne sestre. To u praksi
predstavlja ogroman problem obzirom na to da navedeno
dopusta zdravstvenim ustanovama da ne postupaju na



jednak nacin prema primaljama i medicinskim sestrama
zaposlenim na istim radnim mjestima. Konkretno, ma-
gistre primaljstva koje rade na radnim mjestima glavnih
primalja klinika/zavoda nemaju pripadajuéi koeficijent
dok magistre sestrinstva imaju.

Nadalje, visina osobnog primanja odnosno pla¢a koju
primalje i medicinske sestre ostvaruju za svoj rad u
Republici Hrvatskoj sasvim sigurno imaju utjecaja na
odlazak iz drzave u neku drugu drzavu gdje su priznate
kao profesija i puno bolje plaéene. Prema istrazivanje
koje je provela Organizacija za ekonomsku suradnju i ra-
zvoj - OECD prosjecna mjesecna bruto plaéa medicinskih
sestara u Luksemburgu 2021. godine iznosila je 9.674
eura. Drugo mjesto zauzima Island s prosjecnom bruto
placom od 6.777 eura. U Hrvatskoj je taj iznos bio 1.572
eura, ¢ime je Hrvatska stavljena na 24. mjesto. Ispod nje
je samo Madarska, gdje je prosje¢na bruto placa 1.538
eura. lako e mnogi reci da se ne mozemo usporedivati s
Luksemburgom i Islandom, u istom istrazivanju sudjelovala
je isusjedna nam Slovenija s prosjecnom bruto placom od
3.817 eura. Raspolozivo na: (https://dnevnik.hr/vijesti/
hrvatska/pogledajte-razliku-u-placi-lijecnika-i-medicinskih-
sestara-u-hrvatskoj-i-ostatku-svijeta---800391.html)

NuZno je da naSa zemlja i vlada prepoznaju vaznost svih
reguliranih profesija, pa tako i primaljstva i da po¢nu ulagati
u nasu profesiju na jednak nacin, kako se ne bi dogodilo da
za desetak godina cijela jedna vazna djelatnost nestane,
te se samim time zakinu Zene za adekvatnu primaljsku
skrb koju trebaju dobiti u Hrvatskoj, kao i u svim drugim
drzavama c¢lanicama EU-a.
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GDJE MEDICINSKE
SESTRE NAJVISE
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Izvor: OECD, podaci za Hrvatsku 2022.
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Znanje muskaraca o porodu
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2 Sveuciliste u Rijeci, Fakultet zdravstvenih studija

Autor za korespodenciju: Maura Kovacié, e-mail: maurakovacicio@gmail.com

SAZETAK

U danasnje vrijeme vrlo je bitna podrska pratnje na porodu
za Zenu. Kako su pratnje na porodu uglavhom muskarci,
odnosno Zenin partner, vrlo je vazna njihova edukacija o
ulozi na samom porodu.

CILJ ISTRAZIVANJA: Glavni cilj istraZivanja bio je ispitati
znanje muskaraca o porodu s obzirom na to imaju li dje-
cu, njihovu dob, stupanj obrazovanja, jesu li zdravstvenih
profesija te najcesci izvor informiranja o porodu.

ISPITANICI | METODE: Prikupljanje podataka za ovo is-
trazivanje provedeno je putem anonimne online ankete, koja
je izradena pomoc¢u Google forms obrasca te je dijeljena
preko druStvenih mreza. Anketu je sastavila istraZivacica
rada te njene mentorice, a sastoji se od 15 pitanja koja su
podijeljena u dva dijela. U prvom dijelu pitanja prikupljena
su sociodemografska obiljezja ispitanika (dob, stru¢na
sprema, imaju li djecu te jesu li zdravstvene profesije). U
drugom dijelu ankete ispitivalo se znanje muskaraca o
porodu, odabirom odgovora T/N (tocno/neto¢no) za na-
vedenu tvrdnju. Ispitanici koji su sudjelovali u istrazivanju
su prije pocetka ispunjavanja ankete bili obavijeSteni o
svrsi prikupljanja podataka.

REZULTATI: U ovom istrazivanju sudjelovalo je ukupno
125 muskaraca u dobi od 19 do 75 godina. S obzirom
na dob, njih 39 (31,2 %) mladih je od 30 godina, dok je
86 (68,8 %) starijih od 31 godine. S obzirom na stupanj
obrazovanja, njih trojica (2,4 %) imaju zavrSenu osnovnu
Skolu, 73 (58,4 %) ima zavrsenu srednju Skolu, 45 (36 %)
ih je zavrsilo visu ili visoku Skolu te Cetvorica (3,2 %) ima
zavrsen poslijediplomski studij. S obzirom na zdravstvenu
profesiju, njih 16 (12,8 %) je zdravstvene profesije, a 109
(87,2 %) je nezdravstvene profesije. S obzirom na djecu,
njih 85 (68 %) ima djecu, a 40 (32 %) nema djecu. S
obzirom na najc¢eséi izvor informiranja o porodu, njin 19
(15,2 %) informira se preko trudnickog teCaja, devetorica
(7,2 %) informira se preko drustvenih mreza, 43 (34,4 %)
informira se preko partnerice, 13 (10,4 %) informira se
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Citajudi literaturu, 11 (8,8 %) informira se putem Skole/
fakulteta te 30 (24 %) informira se putem interneta.

ZAKLJUCAK: Provjerene su hipoteze te je potvrdena samo
prva hipoteza. Rezultati ukazuju da muskarci kojiimaju djecu
imaju viSu razinu znanja o porodu, da mladi muskarci (<30
godina) nemaju visu razinu znanja o porodu u odnosu na
starije muskarce (>31 godine), da muskarci s viSim stupnjem
obrazovanja nemaju viSu razinu znanja o porodu u odnosu
na muskarce s nizim stupnjem obrazovanja, da muskarci
koji su zdravstvenih profesija nemaju viSu razinu znanja
u odnosu na muskarce koji nisu zdravstvenih profesija te
da muskarci koji su se informirali putem interneta nemaju
viSu razinu znanja o porodu u odnosu na muskarce koji
su koristili drugi izvor informiranja.

KLJUGNE RIJECI: muskarci, pratnja na porodu, znanje o
porodu

1. UVOD

Porod je vrijeme srece koju roditelji osjecaju prilikom
rodenja svog djeteta. Zadatak oca na porodu je da pruza
psihicku i fizicku podrSku. Otac moZe Zeni pruZiti osjecaj
sigurnosti, masirati je da se opusti, kao i odvracati misli
od boli. lako danas viSe nije obavezno proci trudnicki tecaj,
ipak bi bilo dobro da ga muskarac i Zena produ kako bi se
pripremili na ono Sto ih ¢eka za vrijeme poroda.

1.1. PRATNJA NA PORODU KROZ POVIJEST

Kroz povijest se pratnja na porodu nije puno spominjala
jer se smatralo kako je porod fizioloSki proces te da Zena
moZe sama prolaziti kroz proces radanja. Prije 50-ak go-
dina, u sredinama gdje se porod odvijao u kuci, muskarci
nisu sudjelovali u porodu kao pratnja, nego su odlazili iz
kuce, kod prijatelja kako niSta ne bi culi ni vidjeli (15).

Porod, odnosno dolazak djeteta je smatran svecanim, ili
Cak i misticnim ¢inom. Tijekom poroda, Zene su podrzavale



i pratile rodilju. Od sredine dvadesetog stoljeca, sve vise
Zena pocinje radati u bolnici, a ne kod kuce (16). Rodilje
su uglavnom radale u sjede¢im ili leZze¢im poloZajima, gdje
su im pomagale takozvane pomocnice, a muskarcima je
nazociti porodaju bilo zabranjeno iz vjerskih ili tradicijskih
razloga (17).

Kako u nekim bolnicama ima puno poroda dnevno, pri-
malje ne mogu dovoljno vremena posvetiti pojedinoj Zeni,
pocinje se javljati potreba za prisutnost osobe koja Ce biti
podrska rodilji. U Engleskoj se od 1960-ih do 1970-ih
godina pocelo dopustati ocevima prisustvovanje porodu
te je u tom razdoblju BBC televizija na svom programu
prikazivala snimku, odnosno provodila edukacije od Cega
bi se trebala sastojati podrSka Zeni za vrijeme poroda te
se tako pocelo mijenjati misljenje javnosti o prisutnosti
pratnje na porodu (18).

1.2. VAZNOST PRATNJE NA PORODU

Zena sama bira pratnju kojoj vjeruje, osobu od povjerenja
i koja ju moze razumijeti (19).

Uloga pratnje na porodu ima viSestruke prednosti, a neke
od njih su skracivanje trajanja porodaja, umanjuje se
potreba za epiduralnom analgezijom te se smanjuje rizik
od poroda carskim rezom.

Rodilje koje su imale pratnju na porodu navode kako su
imale veCi osjecaj kontrole nad porodom, manje im se
javljala anksioznost te su viSe bile u dodiru s djetetom
(20). Vecina muskih partnera koji su prisustvovali porodu
navode da su osjecali veCu povezanost sa Zzenom i djetetom
nakon poroda, dok su neki bili uplaseni i tjeskobni nakon
prisustvovanja porodu. S obzirom na to da Zene same biraju
pratnju na porodu, ona moze zdravstvenim djelatnicima
olaksati komunikaciju sa zenom (21).

1.3. MUSKARCI U RAPAONI

U danasnje vrijeme prisutnost muskaraca u radaoni se sve
viSe povecava. Muskarci svoju prisutnost doZivljavaju kao
uzbudljivi emotivno zahtjevan trenutak (22). MuSkarci se
tijekom prisutnosti na porodu osjecaju euforiéno i sretno,
a mogu biti i tjeskobni (23).

IstraZivanje je pokazalo da muskarci smatraju da nisu
dovoljno obrazovani, a ni obuceni da bi podrzali svoju
partnericu tijekom poroda, no svoj dozivljaj poroda opisuju
kao nesto najbolje Sto su dozZivjeli u zivotu (24). Neka is-
traZivanja pokazala su da Zene Zele da njihov partner bude
prisutan tijekom poroda, no nije jasno Zele li to stvarno ili
samo zbog drustvenih ocekivanja (25).

Istrazivanje je pokazalo da Zene koje nisu dovoljno emo-
cionalno povezane s partnerom osjecaju vise boli tijekom
prisustva partnera na porodu (26).
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2. CILJEVI I HIPOTEZE
Ciljevi ovog istrazivanja su bili sljedeci:

C1.: Ispitati postoji li razlika u razini znanja o porodu izmedu
muskaraca koji imaju djecu i muskaraca koji nemaju djecu.

C2: Ispitati postoji li razlika u razini znanja o porodu izmedu
muskaraca u dobi do 30 godina i muskaraca starijih od
31 godine.

C3: Ispitati postoji li razlika razine znanja o porodu kod
muskaraca s obzirom na stupanj obrazovanja.

C4: Ispitati postoji li razlika razine znanja o porodu izmedu
muskaraca koji su zdravstvenih profesija i muskaraca koji
nisu zdravstvenih profesija.

Cb: Ispitati postoji li razlika u razini znanja muskaraca o
porodu u odnosu na izvor informacija o porodu.

Hipoteze ovog istraZivanja su bile:

H1: Muskarci koji imaju djecu imaju viSu razinu znanja o
porodu u odnosu na muskarce koji nemaju djecu.

H2: Muskarci do 30 godina imaju viSu razinu znanja o
porodu u odnosu na muskarce starije od 31 godine.

H3: Muskarci s viSim stupnjem obrazovanja imaju viSu
razinu znanja o porodu u odnosu na muskarce s nizim
stupnjem obrazovanja.

H4: Muskarci koji su zdravstvenih profesija imaju visu
razinu znanja o porodu u odnosu na muskarce koji nisu
zdravstvenih profesija.

H5: Muskarci koji su se informirali o porodu putem interneta
imaju viSu razinu znanja o porodu u odnosu na muskarce
koji su koristili drugi izvor informiranja.

3. ISPITANICI (MATERIJALI) I METODE
3.1. ISPITANICI

U ovom istraZivanju sudjelovalo je 125 muskaraca (osoba
muskog spola) u Republici Hrvatskoj s medijanom starosne
dobi od 36 godina (raspon od 19 do 75 godina). Istrazivanje
se provodilo putem online anonimnog anketnog upitnika
kreiranog pomocu Google Forms obrasca koji je distribuiran
putem drustvene mreZe Facebook. Svi ukljuceni ispitanici
dali su suglasnost za sudjelovanje u istrazivanju.

3.2. POSTUPAK I INSTRUMENTI

Navedena anketa bila je izradena iskljucivo za potrebe
ovog istrazivanja, a u svrhu izrade zavrsSnog rada. Anketi
se moglo pristupiti u ograni¢enom vremenskom razdo-
blju u trajanju od 30 dana, odnosno od 1. do 31. svibnja
2023. godine. Anketa se sastojala od ukupno 15 pitanja
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podijeljenih u dva dijela. Prvi dio (od 1. do 4. pitanja) je
uklju€ivao ispitivanje sociodemografskih obiljezja ispitanika
(dob, stru¢nu spremu, imaju li djecu te jesu li zdravstvene
profesije). U drugom dijelu, 5. pitanje na koje je bilo moguée
dati samo jedan od Sest ponudenih odgovora, odnosio se
na najceséi izvor informiranja o porodu, dok se pitanjima
od 6. do 15. neposredno procjenjivalo znanje ispitanika
o porodu, odabirom odgovora T/N (to¢no/neto¢no) za
navedenu tvrdnju. Prije pocetka sudjelovanja u istrazivanju
i ispunjavanja ankete, svi ispitanici su dali suglasnost za
sudjelovanje u istrazivanju na nacin da su pokraj izjave
,ProCitao sam gore navedena objasSnjenja vezana uz is-
trazivanje i Zelim sudjelovati u navedenom istrazivanju“
odabrali odgovor ,da“.

3.3. STATISTICKA OBRADA PODATAKA

Varijabla dob koja je izrazena na omjernoj ljestvici, pri-
kazana je medijanom i rasponom. Podaci su prikazani
apsolutnim brojem ispitanika te relativnom ucestaloscu.
Varijabla stupanj obrazovanja je izrazena na ordinalnoj
ljestvici te je prikazana apsolutnim brojem ispitanika i
relativnom ucestaloSéu. Varijabla ima li ispitanik djece
izrazena je na nominalnoj ljestvici te su podaci prikazani
apsolutnim brojem ispitanika i relativnom ucestaloScu.
Varijabla zdravstvena profesija izrazena na nominalnoj
ljestvici prikazana je apsolutnim brojem ispitanika te
relativnom ucestaloScu. Varijabla znanje muskaraca o
porodu koja je izrazena na ordinalnoj ljestvici opisana je
apsolutnim brojem ispitanika te relativnom ucestaloScu.
Za testiranje svih hipoteza koristio se hi-kvadrat test na
razini znacajnosti p<0,05.

4. REZULTATI

Od ukupno 125 ispitanika koliko je sudjelovalo u ovom
istrazivanju svi su muskog spola, njih 39 (31,2 %) mladih je
od 30 godina i 86 (68,8 %) starijih od 31 godine. Rezultati
su prikazani graficki (slika 1).

Starosna dob
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Slika 1. Udio ispitanika (%) s obzirom na kategorije starosne
dobi (< 301i2>31) (N ukupno = 125)

S obzirom na stru¢nu spremu, najveci broj ispitanika ima
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srednju struénu spremu, njih 73 (58,4 %), a 45 (36 %)
viSe ili visoko obrazovanje. Dok je znaajno maniji broj
ispitanika sa zavrSenom osnovnom Skolom, njih trojica
(2,4 %) i poslijediplomskim studijem Cetvorica ispitanika
(3 %). Rezultati su prikazani graficki (slika 2).
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Slika 2. Udio ispitanika (%) s obzirom na stupanj obra-
zovanja; OS - osnovna $kola; SSS - srednja $kola; VSS/
VSS - visa ili visoka Skola (N ukupno = 125)

U istrazivanju je s obzirom na profesiju, od ukupno 125
ispitanika prevladavalo ispitanika nezdravstvene profesije,
njih 109 (87,2 %) te samo 16 (12,8 %) ispitanika zdrav-
stvenih profesija. Rezultati su prikazani graficki (slika 3).
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Slika 3. Udio ispitanika (%) zdravstvenih i nezdravstvenih
profesija (N ukupno = 125)

Ispitanici su nadalje podijeljeni u skupine s obzirom na
to imaju li djecu ili ne, prema ¢emu je statisticki znacaj-
no veci broj muskaraca s djecom, njih 85 (68 %), dok je
muskaraca bez djece 40 (32 %). Rezultati su prikazani
graficki (slika 4).
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Slika 4. Udio ispitanika s djecom i bez djece (N ukupno
=125)

Kod ispitanika u istrazivanju zastupljeni su svi ponudeni
izvori informiranja o porodu. Naj¢es¢i izvor informiranja o
porodu kod ispitivanih muskaraca je partnerica, kod njih 43



(34,4 %), a zatim slijede redom internet kod 30 (24,4 %),
trudnicki te€aj kod 19 (15,2 %), literature kod jednog (10,4
%), Skola/fakultet kod 11 (8,8 %) te drustvene mreze kod
devetorice (7,2%). Rezultati su prikazani graficki (slika 5).
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Slika 5. Udio ispitanika (%) s obzirom na izvor informira-
nja o porodu (N ukupno = 125)

RAZINA ZNANJA O PORODU

Svi ispitanici koji su sudjelovali u ispitivanju odgovorili su
na deset postavljenih pitanja vezanih uz porod kako bi
se procijenila njihova razina znanja o porodu. Za svakog
ispitanika procjena znanja o porodu utvrdena je s obzirom
na broj to¢nih odgovora, pa je tako znanje o porodu prika-
zano u kategorijama: 1) loSe - 0, 1 i 2 to¢na odgovora, 2)
dovoljno - 3 i 4 to¢na odgovora, 3) dobro - 5 i 6 tocnih
odgovora, 4) vrlo dobro 7 i 8 tocnih odgovora i 5) izvrsno - 9
i 10 toénih odgovora. Najveci broj ispitanika ukljuc¢enih u
ispitivanje ima izvrsno i vrlo dobro znanje, njih 111 (88,8
%), odnosno 56 (44,8 %) izvrsno i 55 (44 %) vrlo dobro,
dobro 12 (9,6 %), dovoljno 2 (1,6 %). Takoder, niti jedan
ispitanik nije pokazao loSe znanje o porodu. Rezultati su
prikazani grafiCki (slika 6).
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Slika 6. Udio ispitanika (%) s obzirom na znanje o porodu
(N ukupno = 125)

RODITELJSTVO I RAZINA ZNANJA O
PORODU

Za ispitivanje utjecaja prethodnog poroda partnerice na
razinu znanja o porodu analizirali smo postoji li razlika
u razini znanja kod ispitanika koji imaju djecu i onih Kkoji
jo$ nemaju vlastitu djecu. Izvrsno znanje ima njih 56
(44,8 %), odnosno 46 (51 %) onih koji imaju djecu i 13
(32,5 %) koji nemaju djecu. Vrlo dobro znanje ima njih
55, odnosno 30 (35 %) onih koji imaju djecu i 25 (62,5
%) koji nemaju djecu. Dobro znanje ima njih 12, odnosno
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11 (13 %) onih koji imaju djecu i jedan (2,5%) koji nema
djecu. Dovoljno znanje ima njih dvojica (1,6%), odnosno
jedan ispitanik (1,2%) koji ima djecu i jedan ispitanik
(2,5%) koji nema djecu.

STAROSNA DOB I RAZINA ZNANJA O
PORODU

Za ispitivanje utjecaja starosne dobi na razinu znanja o
porodu, analizirali smo postoji li razlika u razini znanja kod
ispitanika mladih od 30 godina i ispitanika starijih od 31
godine. lzvrsno znanje ima njih 16 (41 %) koji su mladi
od 30 godina i 40 (46,2 %) koji su stariji od 31 godine.
Vrlo dobro znanje ima njih 21 (54 %) mladih od 30 godina
i 34 (39,5 %) koji su stariji od 31 godine. Dobro znanje
ima jedan ispitanik (2,5 %) mladi od 30 godina i njih 11
(12,8 %) koji su stariji od 31 godine. Dovoljno znanje ima
jedan ispitanik (2,5 %) koji je mladi od 30 godina i jedan
ispitanik (1,1 %) stariji od 31 godine.

STUPANJ OBRAZOVANJA I RAZINA
ZNANJA O PORODU

Ispitala se povezanost stupnja obrazovanja s razinom
znanja o porodu. lzvrsno znanje ima jedan ispitanik (33
%) sa zavrSenom osnovnom Skolom, 36 (49,3 %) sa za-
vrsenom srednjom Skolom, 18 (40 %) sa zavrSenom viSom
ili visokom skolom, jedan ispitanik (25 %) sa zavrSenim
poslijediplomskim studijem. Vrlo dobro znanje imaju dvo-
jica (67 %) sa zavrSenom osnovnom skolom, 30 (41 %) sa
zavrSenom srednjom Skolom, 21 (46,7 %) sa zavrSenom
visom ili visokom Skolom te dvojica (50 %) sa zavrSenim
poslijediplomskim studijem. Dobro znanje sa zavrSenom
osnovnom Skolom nema nitko, dok njih pet (6,8 %) ima sa
zavrsenom srednjom skolom, Sest (13,3 %) za zavrSenom
viSom ili visokom Skolom te samo jedan ispitanik (25
%) sa zavrSenim poslijediplomskim studijem. Dovoljno
znanje nema nitko sa zavrSenom osnovnom Skolom, dok
su dva ispitanika (2,7 %) sa zavrSenom srednjom Skolom
te nema nitko sa zavrSenom visokom ili viSom Skolom i
poslijediplomskim studijem.

PROFESIJA I RAZINA ZNANJA O PORODU

Ispitala se povezanost zdravstvene profesije s razinom
znanja o porodu. Izvrsno znanje ima njih devet (56,3 %)
koji su zdravstvene profesije i 47 (43,1 %) nisu zdravstvene
profesije. Vrlo dobro znanje ima njih Sest (37,5%) koji su
zdravstvene profesije i 49 (45 %) koji nisu zdravstvene pro-
fesije. Dobro znanje ima samo jedan ispitanik (6,2 %) koji
je zdravstvene profesije i 11 (10,1 %) koji nisu zdravstvene
profesije. Dovoljno znanje nema nitko zdravstvene profesije
i dva ispitanika (18,3 %) koji nisu zdravstvene profesije.
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IZVOR INFORMIRANJA I RAZINA ZNANJA
O PORODU

Ispitala se povezanost razine znanja ispitanika u odnosu
na izvor informiranja o porodu. lzvrsno znanje ima njih
15 (78,9 %) putem trudnickog tecaja, pet (55,6 %) putem
drusStvenih mreza, 18 (41,9 %) putem partnerice, Sest
(46,2 %) pomocu literature, dva (18,2 %) putem Skole te
10 (33,3 %) putem interneta. Vrlo dobro znanje ima njih
tri (15,8 %) putem trudnickog tecaja, Cetiri (44,4 %) putem
drustvenih mreza, 20 (46,5 %) putem partnerice, Sest
(46,2 %) putem literature, osam (72,7 %) putem Skole,
14 (46,7 %) putem interneta. Dobro znanje ima jedan
ispitanik (5,2 %) putem trudnickog tecaja, pet (11,6 %)
putem partnerice, samo jedan ispitanik (7,7 %) putem
literature te pet (16,7 %) putem interneta, drustvenin mreza
i putem Skole. Dovoljno znanje ima jedan ispitanik (9,1
%) putem Skole i jedan ispitanik (3,3 %) putem interneta,
dok nema nikoga putem trudnickog teCaja, drustvenih
mrezZa, partnerice i literature.

5. RASPRAVA

Svrha ovog istrazivanja bila je istraziti razinu znanja mus-
karaca o porodu, s obzirom na odredene karakteristike
kao Sto su imaju li djecu, jesu li zdravstvene profesije,
stupanj obrazovanja, dob te koji je njihov najc¢eséi nacin
informiranja. U istrazivanju je sudjelovalo 125 muskaraca
u Republici Hrvatskoj te s medijanom starosne dobi od
36 godina.

IstraZivanjem je utvrdeno kako je statisti¢ki znacajno veci
udio ispitanika starijih od 30 godina (68,8 %), dok je udio
ispitanika mladih od 30 godina 31,2 %. Takoder, najveci
broj ispitanika koji su ukljuceni u istrazivanje ima zavrsenu
srednju Skolu (58,4 %), dok je najmanje ispitanika bilo
sa zavrsenim osnovnoskolskim obrazovanjem (2,4 %).
Postotak ispitanika koji su zavrsili viSu ili visoku Skolu je
36 %, dok je 3,2 % ispitanika zavrsilo poslijediplomski
studij. Veéina ispitanika koji su bili ukljuceni u istrazivanje
nije zdravstvene profesije (87,2 %). Od ukupnog broja
ispitanika statisticki znacajno veci broj muskaraca je s
djecom, njih 68 %. NajceScCi izvor informiranja o porodu
medu ispitanicima je partnerica (34,4 %), zatim slijede
internet (24 %), trudnicki tecaj (15,2 %), literatura (10,4
%), Skola/fakultet (8,8 %) te drustvene mreze (7,2 %).

Takoder, najveéi broj ispitanika, odnosno 111 (88,8 %)
muskaraca je imao vrlo dobro i izvrsno znanje o porodu,
dok su samo dva ispitanika (1,6 %) imali loSe znanje te
12 ispitanika (9,6 %) dobro znanje o porodu.

Primalje i opstetricari preporucuju edukaciju muskaraca,
odnosno oceva o procesu trudnoce i poroda, Sto bi prema
mnogim istraZivanjima trebalo pridonijeti veem zadovol-
jstvu u porodu (34).
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S obzirom na to da su trudnoca i porod specificni za zene,
ni ulogu muskaraca u trudno¢i, porodu i postpartalno ne
bi trebalo zanemarivati. Kada se muskarac i Zzena odluce
imati dijete osim fizickih promjena dolazi i do psihickih.
Rodenje djeteta je vrhunac procesa koji zapocinje trud-
nocom, a zavrSava porodom. Vazno je muskarcima objasniti
njihovu ulogu kako bi znali da imaju pravo na sudjelovanje
u prenatalnoj skrbi, u porodu te postpartalno.

Nazocnost oceva na porodu prilika je za stvaranje pove-
zanosti s djetetom i prije rodenja. Osluskivanjem kucaja
srca u trudnodi i porodu, kao i osjeGanjem pokreta djeteta
u maternici te zajednicki odlazak na ultrazvucni pregled,
tome dodatno pridonose.

Opcéenito, znanstveno je dokazano da ¢e pratnja na porodu
pomodi rodilji i pruziti joj psihicki mir i osjecaj sigurnosti
te imati pozitivne ucCinke na tijek radanja i postpartalno.
U mnogim istraZivanjima, najceS¢i pozitivni utjecaj pratnje
na porodu odnosi se na: manji broj carskih rezova, manje
izvodenja epiziotomije te manje trajanje i manja bolnost
porodaja, a povezano s time i manje sredstava protiv bo-
lova. Sve to onda pridonosi pozitivnom iskustvu radanja
te smanjenju pojavnosti postporodajne depresije (35).

6. ZAKLJUCAK

Rezultati prikazanog istrazivanja upucéuju na sljedece
zakljucke:

1. MusSkarci koji imaju djecu imaju viSu razinu znanja o
porodu u odnosu na muskarce koji nemaju djecu.

2. Mladi muskarci (<30 godina) nemaju viSu razinu znanja
o porodu u odnosu na starije muskarce (= 30 godina).

3. Muskarci s viSim stupnjem obrazovanja nemaju visu
razinu znanja o porodu u odnosu na muskarce s nizim
stupnjem obrazovanja.

4. Muskarci koji su zdravstvenih profesija nemaju viSu
razinu znanja o porodu u odnosu na muskarce koji nisu
zdravstvenih profesija.

5. Muskarci koji su se informirali o porodu putem interneta
nemaju viSu razinu znanja o porodu u odnosu na muskarce
koji su koristili drugi izvor informiranja.
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SAZETAK

Pojam postpartalne traume veze se za pojam posttrau-
matskog stresnog poremecaja (PTSP). Prema dostupnoj
literaturi PP-PTSP razvije oko 3 % Zena. Neprepoznat i
netretiran PP-PTSP ima dalekosezne posljedice na zenu,
partnerske odnose, povezivanje s djetetom te utjeCe na
drustvo u cjelini. Glavni cilj ovog istraZivanja je istraziti utjece
lii koliko doZivljeni PP-PTSP na Zeninu odluku da ponovno
rodi i na broj planirane djece. Takoder, istrazivalo se i koji
su faktori ukljuceni u subjektivnu procjenu Zena o dozivljaju
poroda te koliko je COVID-19 pandemija, kao nametnuti
faktor, utjecala na zadovoljstvo porodom. Istrazivanje je
provedeno na 551 ispitanici kojoj je posljednji porodaj
bio unutar posljednje tri godine. Istrazivanje je provedeno
online upitnikom u koji je bila uklju¢ena validirana skala
za procjenu dozivljene porodajne traume. Statistickom
obradom dobivenih podataka doslo se do zakljucka da je
u istrazivanom uzorku 9,1 % ispitanica razvilo PP-PTSP te
da ne planiraju ponovnu trudnoc¢u. Nacin dovrSetka poroda
utjecao je na negativnu subjektivnu procjenu poroda. Ante-
natalni trudnicki tecaj kod ispitanica koje su ga pohadale
ima pozitivan utjecaj na subjektivan doZivljaj poroda, dok
prisustvo pratnje na porodu nema znacajnog utjecaja na
zadovoljstvo porodom. Ve¢i broj ispitanica navodi da im je
pozitivna komunikacija i interakcija s osobljem prisutnim
na porodu pozitivno utjecala na subjektivnhu procjenu
zadovoljstva porodom. COVID-19 pandemija znacajno je
utjecala na ispitanice koje su porod subjektivno doZivjele
kao traumatican. Potrebno je dodatno istraziti antenatalne
faktore koji mogu biti predisponirajuéi za nastanak PP-PTSP-
a, promovirati pohadanje antenatalne edukacije, raditi na
sustavnoj edukaciji zdravstvenog osoblja na komunikaciji
s rodiljama i podizanju svijesti o traumi.
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Kljucne rijeci: porod, trauma, PTSP, planiranje trudnoce,
zadovoljstvo porodom, komunikacija

POPIS KORISTENIH KRATICA
City BIiTS - City Birth Trauma Scale

DSM-V - Diagnostic and Statistical Manual for mental
disorders, fifth edition

NJIL - NeonatoloSka jedinica intenzivnog lijecenja

PPD - Postpartalna depresija

PP-PTSP - Postpartalni posttraumatski stresni poremecaj
PTSP - Posttraumatski stresni poremecaj

SZ0 - Svjetska zdravstvena organizacija

UVOD I PREGLED PODRUCJA
ISTRAZIVANJA

Na trudnice, rodilje i Zene nakon poroda uvijek se gledalo
kao na posebno vulnerabilnu skupinu. Pojam vulnerabilnosti
sadrzava tri bitna elementa koje Zene prozivljavaju tijekom
perioda trudnoée, poroda i nakon njega, a to su: prijetnja,
prepreka i oporavak. Prijetnja u ovom slucaju bi, npr., mogla
biti slaba educiranost o trudnoéi i porodu, prepreka loSa
komunikacija s osobljem gdje izostaje oporavak, odnosno
potpora u suocavanju s dozivljenim iskustvom. BioloSke,
psiholoSke i socioloSke prilike svake Zene mogu doprinijeti
njezinoj razini ranjivosti u tom razdoblju, a elementi koji
na to utjecu izmjenjuju se (1) Tako, recimo, Zene koje
imaju nisko samopouzdanje mogu se u odredenoj situaciji
osjecati bespomocno i izlozeno tudoj volji, bez moguénosti
iskazivanja svojih Zelja, volje i izbora. Njihov psiholoski



odgovor u tom sluaju moze biti negativan i utjecati na
njihov dozivljaj i sam ishod poroda. No ako su doZivjele
potporu i razumijevanje, njihov psiholoski odgovor bitno
¢e se promijeniti. Koncept vulnerabilnosti u perinatalnom
razdoblju pobliZe je objasnjen u istraZivanju koje objasnjava
zasto su neke Zene ranjivije od drugih i kako Zene koje su
se izdigle iz stanja ranjivosti imaju razvijeniju otpornost
(eng. resilience) te kako im zdravstveno osoblje uklju¢eno
u skrb o njima moze pomoéi (1).

TrudnocCa, porod i rodenje djeteta te prelazak u roditeljsku
ulogu velika su zZivotna promjena, a osobito onima koji
postaju roditeljima prvi put. Psihicka prilagodba nakon
trudnoce i poroda ne prolazi kod svih Zena jednako te ¢e
nekim Zenama biti teZe proCi taj period. Veéina Zena nakon
poroda iskusi blaZe psihicke smetnje, no kod manjeg broja
njih te se smetnje, ako se ne prepoznaju i ne tretiraju na
vrijeme, mogu produbiti i kasnije stvoriti veci problem u
normalnom funkcioniranju.

Pojam postpartalne traume veze se za pojam posttrau-
matskog stresnog poremecaja (PTSP). To je poremecaj
koji je prema Dijagnostickom i statistickom prirucniku
za mentalne poremecaje, peto izdanje (eng. DSM-V)
svrstan u kategoriju traumatic¢nih poremecaja povezanih
sa stresorima te je jedan od poremecaja koji je najceSce
mijenjao kriterije za dijagnostiku (2). PTSP nastaje na-
kon izlaganja zastrasSujuéem, opasnom, ugroZavajuéem
stresnom dogadaju, odnosno nakon dogadaja u kojem je
pojedinac sudjelovao ili mu je svjedocio, a u kojem mu je
prijetila opasnost za Zivot. Obi¢no su to situacije nakon
teroristi¢kih napada, po Zivot opasnih nesreca, prirodnih
katastrofa poput potresa, teskih fizickih napada ili situacija
u kojima se pojedinac, ili njemu bliska osoba, nasao, a
koje su mogle uzrokovati takvu traumu (3).

Kada na porod gledamo kao na nesto prirodno i fiziolosSko
teSko da ¢éemo pomisliti da bi netko mogao imati PTSP
nakon njega. Porod s jedne strane moZe biti osnazujuce
iskustvo za Zenu, pomazuci joj da spozna snage za koje
nije niti znala da ih ima, no s druge strane, moze biti raza-
rajuce iskustvo dovodeci zenu do stanja da izgubi spoznaju
o tome tko je ona zapravo (4). Gotovo svaka tre¢a Zena
porod dozivi kao prijetnju za sebe ili novorodence te njih
oko 3 % razvije PTSP (5). Dok je postpartalna depresija
(PPD) u velikoj mjeri prepoznata i 0 njoj se puno viSe govori
nego o porodnoj traumi, postpartalni PTSP (PP-PTSP) je
joS uvijek tema o kojoj se gotovo ne govori izvan stru¢nih
krugova (6). Ne umanjujuéi znac¢aj ni jednog psihickog
poremecaja vezanog za porod, traumatiéno iskustvo
poroda moze uzrokovati razliCite postpartalne psihicke
poteskoée kao Sto su strah od buduce trudnoce, strah od
odlaska ginekologu, poremecaje koji ometaju povezivanje
majke i djeteta (7) (8), poteSkoce s dojenjem (9) a Sto
posljedicno moze negativno utjecati na razvoj djeteta (10)
Sve te poteskoCe odraZavaju se i na partnerski odnos i
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odnos prema okolini, §to utjeCe na roditeljsku ulogu obaju
partnera i prenosi se na zdravlje djeteta (11).

Humanizacija poroda za cilj ima poboljSati mentalno
zdravlje zena te ishode poroda (12). Individualni pristup i
uvazavanje Zenine neovisnosti, bez obzira na nacin radanja,
utjeCe na njezin dozivljaj poroda. Implementacija takvog
pristupa u klinicku praksu ne utjeCe na hitne intervencije i
nuzne postupke u porodu (12). U Republici Hrvatskoj prije
nekoliko godina pod pokroviteljstvom UNICEF-a pokrenuta
je inicijativa ,,RodiliSta prijatelja majki i djece”, a poseban
naglasak odnosi se na humanizaciju porodaja i skrb tije-
kom njega. Kao doprinos inicijativi izdan je Prirunik za
zdravstvene djelatnike ukljucene u skrb za Zene tijekom
perinatalnog razdoblja (13). Usprkos nastojanjima da se
porod humanizira i da se loSe prakse u porodu ukinu one
se u klinickoj praksi joS uvijek provode. Tim povodom u
Hrvatskoj je bila i aktualna kampanja #prekinimosutnju u
kojoj su Zene iznosile svoja traumaticna iskustva s poroda.
NajcéeSce spominjan te ujedno i zabrinjavajuci problem u
iskazima Zena bilo je opstetricko nasilje (najéesée verbalno
i psiholosko) i dehumanizirajuée intervencije tijekom poroda
(14). Pojam opstetrickog nasilja nije nepoznat ni u drugim
zemljama gdje se opstetricko nasilje takoder manifestira
kroz verbalne i psiholoSke aspekte nasilja nad Zenama
u porodu (15) (16). Nadalje, opstetricke intervencije koje
djeluju dehumanizirajuce pokazale su se povezanim s
nastankom PP-PTSP-a te ih se preporuca izbaciti iz prakse
(17). U dugogodisnjem radu sa Zzenama u perinatalnom
razdoblju Cesto se moze Cuti kako se Zene zbog loSeg
doZivljaja s prethodnog poroda teze odlucuju ili uopce
ne odluéuju na sljedeéu trudnocu. Ovim istrazivanjem
nastoji se pobliZe istraziti kako porodna trauma utjece na
zeninu odluku o ponovnom radanju i u kojem je omjeru ta
odluka u skladu s njezinim planovima o broju djece prije
dozivljene traume. Sam porod ne mora biti uzrokom na-
stanka PP-PTSP-a ve¢ moze biti okida¢ na ve¢ dozivljenu
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 (18). Kod Zena koje su ve¢ imale
neki od psihickih poremecaja poput postpartalne depresije
nakon prethodnog porodaja, anksioznosti, depresije i dr.
povecana je mogucnost za razvoj PP-PTSP-a (19).

Prema DSM-V, kriterije za dijagnostiku PTSP-a karakterizira

skup simptoma (2), dok simptome PP-PTSP-a karakterizi-

raju i neki specificni simptomi (20) koji se obi¢no javljaju

tri do Sest tjedana nakon poroda, a ukljucuju:

e anksioznost i pani¢ne napade

e nezeljeno ponovno prozivljavanje traumatskog iskustva,
nocéne more

* izbjegavanje svega Sto se povezuje s porodom/traumom
(odlazak lije¢niku, strah od bolnice)

e depresivnost i iritabilnost, napadi bijesa
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¢ poteskoCe povezivanja s djetetom

e poteskoce pri dojenju

e strah od buduée trudnoce i poroda (moguéi razlog
traZenja neindiciranog carskog reza).

Vazno je naglasiti da je sdm PP-PTSP normalna reakcija
na traumatican porod, a ne psihicka bolest te da se zenu
ne bi smjelo promatrati kao psihicki bolesnu (21) vec joj
je potrebno pruziti potporu i razumijevanje kako bi mogla
povratiti osje¢aj sigurnosti (22) (23).

Kao indikator kvalitete maternalne skrbi prema preporu-
kama Svjetske zdravstvene organizacije (SZ0) navodi se
zadovoljstvo porodom, njegom i skrbi koju Zzene dobiju u
zdravstvenim jedinicama gdje se provodi skrb za trudnice,
rodilje i Zene nakon poroda (24) (25). Jedan od bitnih
faktora koji utjeCe na dozivljaj poroda kao traumati¢nog
iskustva je i interakcija s osobljem prisutnim na porodu.
Stoga je nuzno razumjeti Sto Zene vide kao negativno
iskustvo poroda i oteZzanu interakciju s osobljem te na
njeno zadovoljstvo porodom (26) (27). U ovom istraZivanju
stoga ¢e biti ispitan utjecaj interakcije i komunikacije s
osobljem na porodu na zadovoljstvo porodom i utjecaj na
nastanak traume.

Za pozitivno iskustvo poroda jedan od vaznih faktora je
i pripremljenost i informiranost Zene za porod, odnosno
njezino znanje o dogadajima vezanim za porod i mogucénost
donosenja informiranih odluka. 1z toga proizlazi i visoka
samokontrola, bolja komunikacija s osobljem, a sve u
svrhu samoispunjenja kao vaznog faktora za pozitivnho
iskustvo poroda (28).

Jedan od specificnih ciljeva ovog istrazivanja bit ¢e i utje-
caj podrske na porodu od strane bliske osobe (pratnje)
na iskustvo poroda. U nastavku se opisuju specificne
varijable kojima se ovo istraZivanje bavi, a koje doprinose
osobnom zadovoljstvu porodom, dozivljaju poroda kao
traume i mogucem nastanku PP-PTSP-a. Iste su opisane
i u literaturi kao najcesc¢i faktori koji utjeCu na nastanak
PP-PTSP-a. Takoder, jedan je od specificnih ciljeva u ovom
istrazivanju povezan s COVID-19 pandemijom. Istrazivanja
0 ovom nametnutom faktoru kao stresoru u posljednje
dvije godine tek su zapocela i nema ih mnogo, pogotovo
onih koja se bave utjecajem COVID-19 pandemije na
nastanak PP-PTSP-a.

CILJ ISTRAZIVANJA

Glavni cilj ovog istrazivanja je saznati utjeCe li porodna
trauma kod Zena na odluku o sljedecoj trudnoci i na broj
planirane djece.

Specifi¢ni ciljevi koji su povezani sa zadovoljstvom porodom
i eventualnom porodnom traumom su:

¢ |spitati utjecaj nacina dovrSetka poroda s mogucom
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dozivljenom traumom
e |spitati utjecaj pripremljenosti za porod (trudnicki tecaj,
plan poroda) sa subjektivnim zadovoljstvom porodom
e |spitati utjecaj podrske na porodu od strane bliske
0sobe (pratnja) sa subjektivnim zadovoljstvom porodom
e |spitati utjecaj interakcije s osobljem na porodu sa
subjektivnim zadovoljstvom porodom
¢ |[spitati utjecaj COVID-19 pandemije na subjektivno
zadovoljstvo porodom.

ISPITANICI I METODE
ISPITANICI

Ispitanici u ovom istraZivanju bile su Zene iz opée populacije
koje su rodile u posljednjih 36 mjeseci (zadnje tri godine), a
dob Zena bila je izmedu 18 i 50 godina starosti. Ispitivanje
je ukljucivalo sve terminske porode (od 37. do 42. tjedna
trudnoce) i odnosilo se samo na posljednji porod koji je
Zena imala unutar navedenog razdoblja.

Anketu je ispunilo 600 ispitanica, od kojih je 551 uklju¢ena
u istrazivanje. Iskljucni faktori su bili porod prije 37. tjedna
trudnoce i posljednji porod prije viSe od 36 mjeseci. Brzina
prikupljanja podataka i veliki odaziv ispitanica govore o
tome da je ova tema zanimljiva i potrebno je o njoj visSe
govoriti i pisati te joj posvetiti viSe istrazivanja i prostora
u stru¢nim radovima.

POSTUPAK

Ispitivanje je provedeno putem anketnog upitnika koji je
bio podijeljen na drustvenoj mrezi Facebook, upitnik je bio
dostupan za ispunjavanje pet dana. Ispitivanje je provedeno
na podrucju Republike Hrvatske. Anketni upitnik kreiran
je na platformi Google obrasci i sadrzavao je niz otvore-
nih i zatvorenih pitanja. U obrascu je objasnjena svrha
ispitivanja kao i to da je upitnik u potpunosti anoniman
i dragovoljan. Osobni podaci poput imena i prezimena
ili kontakt podaci nisu trazeni. Za sva pitanja vezana za
upitnik ispitanice su se mogle javiti autorici istrazivanja
putem adrese elektronicke poste navedene u uvodnom
dijelu upitnika. Mogucénost javljanja s dodatnim pitanjima
tijekom ispunjavanja upitnika ispitanice nisu koristile.

S etickog aspekta ispitanicama je u uvodnom dijelu upit-
nika informativnim pismom objasnjen postupak i nacin
ispitivanja te da se njihovi osobni podaci nece pohranjivati
i da mogu odustati od ispunjavanja upitnika u svakom
trenutku. Svoju informiranu suglasnost ispitanice su da-
vale odabirom ponudene opcije da se slazu s ispitivanjem
te nastavkom ispunjavanja i podnoSenjem upitnika po
zavrSetku ankete. Dobiveni podaci obradeni su pomocu
statistickog programa za racunalnu obradu podataka.



INSTRUMENTARIJ

Unutar samog upitnika implementirana je validirana skala
za procjenu porodne traume (eng. City Birth Trauma Scale
(City BiTS)) pomocu koje su diferencirane ispitanice koje
su imale subjektivno traumati¢no iskustvo poroda i one
koje imaju simptome PP-PTSP-a.

ANKETNI UPITNIK

Anketni upitnik sastojao se od Cetiri dijela. U prvom,
uvodnom dijelu objasnjena je svrha istrazivanja i pred-
stavljanje autorice te informativni naputak za informi-
ranu suglasnost ispitanica. Veéi dio upitnika te pitanja
osmiSljena za potrebe ovog istrazivanja temelje se na
teorijskom pregledu literature. Drugi dio upitnika sadrza-
vao je sociodemografska pitanja o dobi, stru¢noj spremi,
bracnom statusu i mjesecnim primanjima ispitanica. TreCi
dio upitnika sadrzavao je niz pitanja vezanih za temu i po-
sljednji porod. Ispitanice su odgovarale na pitanja o broju
prethodnih poroda, starosti djeteta kojeg su posljednje
rodile, planiranom broju djece, te o tome imaju li dijete s
posebnim potrebama, kao i 0 nacinu dovrsetka posljednjeg
poroda, epiziotomiji, trajanju trudnocée prilikom posljed-
njeg poroda, dojenju, pohadanju trudnickog tecaja, planu
poroda, pratnji na porodu i utjecaju COVID-19 pandemije
na dozivljaj poroda. Dio pitanja je bio zatvorenog tipa uz
mogucnost odabira ponudene opcije, dok je dio pitanja
bio otvorenog tipa gdje su ispitanice mogle slobodnim
unosom iznijeti svoje misljenje. Takva su se pitanja od-
nosila na zadovoljstvo porodom, odnosno objasnjenja
prethodnog odgovora ako su odgovorile potvrdno ili nijecno
i sl. Cetvrti dio upitnika je na hrvatski jezik prevedena i
validirana City BiTS skala, za koju je vazno naglasiti da
ne zamjenjuje klinicku dijagnostiku, ali je validan alat za
procjenu simptoma te za koju je pribavljena suglasnost
autorice. Unutar skale je niz pitanja kojima se ispituju
simptomi nastali nakon porodaja. Bodovanjem odgovora
dolazi se do pouzdane procjene simptoma PP-PTSP-a.
Skala je koristena kako bi se diferencirale ispitanice koje
imaju PP-PTSP od onih koje nemaju simptome PTSP-a, ali
su navele da su imale traumatic¢an porod.

Na samom Kraju ispitanice su odabirom gumba ,podnesi“
zavrSavale upitnik nakon ¢ega su se odgovori anonimno
pohranili u sustavu Google obrazaca i koristili za daljnju
statistiCku obradu.

CITY BIRTH TRAUMA SKALA
(CITY BITS)

Ova je skala razvijena kao alat za procjenu simptoma
PP-PTSP-a, buduci da ni jedan od dostupnih upitnika ne
procjenjuje PP-PTSP u skladu s kriterijima navedenim
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u najnovijem izdanju DSM-V. City BiTS je upitnik od 29
stavki razvijen za procjenu simptoma PP-PTSP-a prema
kriterijima DSM-V: kriterija stresora (A), simptoma ponovnog
doZivljavanja (B), izbjegavanja (C), negativnih spoznaja
i raspolozZenja (D) i prekomjernog uzbudenja (E), kao i
trajanje simptoma (F), znacajne tegobe ili oStecenja (E)
i kriterije iskljuCenja ili druge uzroke (H). Dvije dodatne
stavke iz DSM-IV takoder su ukljuc¢ene na temelju dokaza
koji ukazuju na to da bi mogle biti vazne u ovoj populaciji.
Prvi je bio kriterij A2 da su zene na dogadaje tijekom po-
roda reagirale intenzivnim strahom, bespomoénoscu ili
uzasom. Drugi su bili simptomi emocionalnog otupljivanja
(46). Skala je validirana i prevedena na hrvatski jezik (47).

Bodovanjem odgovora dolazi se do rezultata procjene i
otkrivanja zena koje imaju simptome PP-PTSP-a. Uputa za
bodovanje dostupna je na upit i dobivena je uz odobrenje
autorice za koristenje skale.

STATISTICKE METODE

Istrazivanje je ustrojeno kao presjecno istraZzivanje (48).
Kategorijski podaci su predstavljeni apsolutnim i relativnim
frekvencijama. Razlike u kategorijskim podacima testirane
su x? testom. Normalnost raspodjele numerickih varijabli
testirana je Shapiro -Wilkovim testom. Zbog raspodjele
numerickih podataka koji ne slijede normalnu razdiobu,
numericki su podaci opisani medijanom i granicama
interkvartilnog raspona. Unutarnja pouzdanost skala
izrazena je koeficijentom Cronbach Alpha (49). Sve P
vrijednosti su dvostrane. Razina znacajnosti je postav-
liena na Alpha = 0,05. Za statistiCku analizu koriSten je
statistiCki program MedCalc® Statistical Software version
19.6 (MedCalc Software Ltd, Ostend, Belgium; https://
www.medcalc.org; 2020) i IBM SPSS Statistics 23 (IBM
Corp.Released 2015. IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 23.0. Armonk, NY: IBM Corp.).

REZULTATI
OSNOVNA OBILJEZJA ISPITANICA

IstraZivanje je provedeno na 551 ispitanici kojoj je posljed-
nji porodaj bio unutar posljednje tri godine. Medijan dobi
ispitanica je 31 godina (interkvartilnog raspona od 28 do
34 godine) u rasponu od 18 do najviSe 50 godina. U braku
je 477 (86,6 %) ispitanica, a prema razini obrazovanja,
najvise ih je, njih 267 (48,5 %) visoke strucne spreme.
Zaposleno je 450 (81,7 %) ispitanica, a ukupna mjesecna
primanja u kucanstvu veca od 8.000 kuna imaju 373
(67,7 %) ispitanica, a manja od 4.500 kuna 24 (4,4 %)
ispitanice (tablica 1).

Tablica 1. Osnovna obiljeZja ispitanica
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Broj (%) ispitanika

Status veze

U braku 477 (86,6)
IzvanbracCna zajednica 65 (11,8)
Samohrani roditelj 9(1,6)
Razina obrazovanja

Osnovna Skola 3(0,5)
Srednja stru¢na sprema 206 (37,4)
Visa struc¢na sprema 75 (13,6)
Visoka stru¢na sprema 267 (48,5)
Radni status

Zaposlena 450 (81,7)
Nezaposlena 94 (17,1)
Studentica 7(1,3)
Ukupna mjesecna primanja u ku¢anstvu

< 4.500 kn 24 (4,4)
od 4.500 kn do 6.000 kn 47 (8,5)
od 6.000 kn do 8.000 kn 107 (19,4)
vise od 8.000 kn 373 (67,7)
Ukupno 551 (100)

NajviSe ispitanica je iz Grada Zagreba, njih 87 (15,8 %), OsjeCko-baranjske Zupanije 70 (12,7 %) ispitanica, iz Vu-
kovarsko-srijemske Zupanije 65 (11,8 %) ispitanica i Splitsko-dalmatinske zupanije njih 55 (10 %), dok su iz drugih
Zupanija u manjem broju (slika 1).

Broj ispitanica
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Grad Zagreb

Osjecko-baranjska zupanija
Vukovarsko-srijemska Zupanija
Splitsko-dalmatinska Zupanija
Zagrebacka Zupanija
Primorsko-goranska zupanija
Istarska Zzupanija
Dubrovacko-neretvanska zupanija
Sisac¢ko-moslavacka zupanija
Medimurska zupanija
Krapinsko-zagorska Zupanija
Bjelovarsko - bilogorska zupanija
Varazdinska Zupanija
Koprivnic¢ko-krizevacka zupanija
Zadarska zupanija
Brodsko-posavska zupanija
Karlovacka Zupanija
Pozesko-slavonska Zupanija
Sibensko-kninska Zupanija

Viroviticko-podravska Zupanija

Licko-senjska Zzupanija
Slika 1. Raspodjela ispitanica prema Zupaniji u kojoj Zive

Do sada su ispitanice imale od jednog do 12 poroda, a posljednje dijete je medijana dobi 11 mjeseci, u rasponu od
10 dana do najviSe 36 mjeseci. Prije posljednjeg poroda ispitanice su planirale imati od ni jednog do sedmero djece
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(tablica 2).

Tablica 2. Obiljezja posljednjeg poroda

Medijan Minimum -
(interkvartilni raspon) maksimum
Koliko su puta do sada rodile 1(1-2) 1-12
Koliko mjeseci ima dijete koje su posljednje rodile 11 (4 - 18) 10 dana - 36 mjeseci
Koliko su planirale imati djece prije posljednjeg poroda 2(2-3) 0-7

Dijete s poteSko¢ama u razvoju ima 16 (2,9 %) ispitanica. NajéeSca vrsta dovrSetka porodaja je za 398 (71,7 %) ispi-
tanica vaginalni porod, a za 94 (17,1 %) hitan carski rez. Od ukupnog broja ispitanica koje su imale vaginalni porod
njih 201/398 (50,5 %) je imalo epiziotomiju (tablica 3).

Tablica 3. Ispitanice prema tome imaju li dijete s poteSko¢ama u razvoju i prema vrsti dovrSetka poroda

Broj (%) ispitanica

Imaju dijete s poteSko¢ama u razvoju 16 (2,9)

DovrSetak posljednjeg porodaja

Vaginalni 398 (71,7)
Instrumentalni vaginalni (npr. vakuum) 11 (2)
Dogovoreni/planirani carski rez 51 (9,3)
Hitni carski rez 94 (17,1)
Imale su tijekom posljednjeg porodaja epiziotomiju 201 (36,5)

Medijan tjedna trudnoce posljednjeg poroda je 40. tjedan (interkvartilnog raspona od 39. do 41. tjedna) u rasponu
od 37. do 43. tjedna.

TecCaj za trudnice pohadalo je 296 (53,7 %) ispitanica, a sa sobom na porod je 67 (12,2 %) ispitanica ponijelo plan
poroda. Pratnju bliske osobe na porodu imalo je 209 (37,9 %) ispitanica (tablica 4).

Tablica 4. Ispitanice prema pohadanju teCaja i pratnji na porodu

Broj (%) ispitanica

Pohadale su te€aj za trudnice (online,

.. 296 (53,7)
uzivo)
Na porodu su imale plan poroda 67 (12,2)
Imale su pratnju bliske osobe na
209 (37,9)

porodu

Najucestaliji razlog zbog kojeg ispitanice nisu imale pratnju tijekom poroda su epidemioloSke mjere zbog bolesti
COVID-19, u 186 (55,4 %) slucajeva, a u 45 (13,4 %) sluCajeva ispitanice nisu zeljele pratnju, hitan carski rez je
sprijecio pratnju na porodu u 37 (11 %) sluCajeva, dok su ostali razlozi u manjem broju (slika 2).

Slika 2. Razlozi zbog kojih nije pratnja prisustvovala porodu
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Broj ispitanica
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Zbog epidemioloskih razloga (COVID-19) I

Ja nisam htjela da partner prisustvuje porodu (volim
biti sama)

Hitan carski rez

Partner nije htio prisustvovati porodu

Sprijecenost supruga (put, posao, Cuvanje starije
djece)

Bolnica ne dozvoljava pratnju
Hitan porod (prijevremeni)
Bio bi mi to dodatni stres
Nismo pohadali te¢aj

Suprug ne podnosi krv
Preminuo suprug
Pomodarstvo

Rodila sam kod kuce

Nastale komplikacije tijekom poroda

Zadovoljno komunikacijom s osobljem na porodu bilo je 418 (75,9 %) ispitanica, a posljednje dijete dojilo je njih 480

(87,1 %).

Nakon porodaja 177 (32,1 %) ispitanica je bilo odvojeno od djeteta, od kojih je najéesc¢i razlog bio zbog carskog reza,
u 26 (14,6 %) slucajeva, u 22 (12,4 %) slucaja razlog su bile komplikacije tijekom poroda od strane majke, dok je u
22 (12,4 %) slucaja to procedura u rodiliStu. Ostali razlozi odvajanja djeteta nakon porodaja od majke su zastupljeni

u manjem broju (tablica 5).

Tablica 5. Ispitanice prema zadovoljstvu komunikacijom s osobljem, dojenju i prema razlozima odvojenosti od djeteta

nakon poroda

Broj (%) ispitanica

Bile su zadovoljne komunikacijom s osobljem na porodu 418 (75,9)
Dojile su posljednje dijete 480 (87,1)
Nakon porodaja su bile odvojene od djeteta 177 (32,1)
Razlog odvajanja od djeteta

Cekao se test na COVID-19 12 (6,7)
Dijete je bilo u inkubatoru 19 (10,7)
Dijete odvezeno na pedijatriju (infekcija) 6 (3,4)
Majka na intenzivnoj 21 (11,8)
Zbog carskog reza 26 (14,6)
Da se majka odmori 15(8,4)
Komplikacije tijekom poroda od strane majke (ruptura maternice, vadenje posteljice, anestezija i sl.) 25 (14)
Procedura u rodilistu 22 (12,4)
Komplikacije kod djeteta pri porodu 14 (7,9)
Ne znam 10 (5,6)
Nedonosce, neuroriziéno dijete 5(2,8)
Potres, prokiSnjavanje u bolesnickoj sobi 2(14,1)

Posljednji porodaj je bio traumati¢no iskustvo za 194 (35,2 %) ispitanica, a najucestaliji razlog traumati¢nog iskustva

40



Primaljski vjesnik © Broj 35 © Studeni 2023.

Tablica 6. DoZivljaj posljednjeg poroda i razlozi zbog kojih su posljednji porodaj ocijenile traumati¢nim

Broj (%) ispitanica
Posljednji porodaj je bio traumatic¢no iskustvo 194 (35,2)
Razlog traumati¢nog iskustva
Neljubaznost i neempati¢nost zdravstvenog osoblja
tijekom poroda 35(11.9)
Strah od bolova 29 (14,9)
Inducirani porod / drip 27 (14,4)
Trajanje poroda (sati) 25(12,8)
Hitan carski rez 22 (11,3)
Komplikacije tijek.om samog p?ro<_ja (vrsta do.\_/ré.etka 17 8.7)
poroda, krvarenje, nepodnosSenje anestezije i sl.)
Jaki trudovi 9 (4,6)
Dogadaji nakon poroda 8(4,1)
Epiziotomija 7(3,6)
Strah za dijete 5(2,6)
Neinformiranost o radnjama 4(2,1)
Umrlo dijete 2 (1)
Nosenje maske na porodu 1(0,5)
Zaraza koronom neposredno prije poroda 1(0,5)
Ozivljavanje djeteta 1(0,5)
Forsiranje dojenja 1(0,5)

Ispitanice (%)
—_ = NN W W A~ N
S W S W S W o W

Potpuno nezadovoljne Nezadovoljne Zadovoljne Potpuno zadovoljne

m Ocekivanja o porodu

Slika 3. Zadovoljstvo oc¢ekivanjima o porodu

je za 35 (17,9 %) ispitanica neljubaznost i ne empati¢nost zdravstvenog osoblja tijekom samog poroda, za 29 (14,9 %)
ispitanica strah od bolova, za 25 (12,8 %) ispitanica traumati¢no iskustvo je bilo trajanje poroda (sati), a inducirani
porod ili upotreba dripa su traumaticno iskustvo za 27 (14,4 %) ispitanica.

Hitan neplanirani carski rez je traumaticno iskustvo za 22 (11,3 %) ispitanice, a kod manjeg broja ispitanica su jaki
trudovi, strah za dijete, oZivljavanje i smrt djeteta, zaraza koronom prije poroda, epiziotomija, forsiranje dojenja i kom-
plikacije kod majke tijekom samog poroda (vrsta dovrSetka poroda, krvarenje, nepodnosSenje anestezije i sl.) (tablica 6).

Opcenito je 235 (42,6 %) ispitanica zadovoljno porodom, 186 (33,8 %) ih je potpuno zadovoljno, 92 (16,7 %) ispitanice
navode da su nezadovoljne, a potpuno nezadovoljne svojim ocekivanjima o porodu je 38 (6,9 %) ispitanica (slika 3).

0
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Ljudskost i ljubaznost u ophodenju tijekom poroda od
strane osoblja je za 151 (27,4 %) ispitanicu najviSe utje-
calo na zadovoljstvo porodom, a za 88 (16 %) ispitanica

Tablica 8. Utjecaj COVID-19 pandemije na oCekivanje i
zadovoljstvo porodom te prijasnji psihicki poremecayji

profesionalno iskustvo tijekom poroda s primaljom/lijec- _BrO_J (%_)
nikom. Velik utjecaj ima i komunikacija, prisustvo pratnje, Ispitanika
rodenje zdravog djeteta i osobna informiranost prije samog Koliko je COVID-19 pandemija utjecala na oCekivanja o porodu
poroda (tablica 7). Nimalo 284 (51,5)
Umjereno 130 (23,6)
Jako 137 (24,9)
Tablica 7. Ispitanice prema tome Sto je najvise utjecalo Koliko je COVID-19 pandemija utjecala na zadovoljstvo porodom
na zadovoljstvo porodajem Nimalo 330 (59,9)
Broj (%) Umjereno 119 (21,6)
ispitanica Jako 100 (18,1)
Sto je najvise utjecalo na zadovoljstvo porodajem U vrijeme poroda su bile pozitivne na COVID-19 | 3 (0,5)
Iirofeéionalno iskustvo tijekom poroda s primaljom/ 88 (16) Firijf} posliednjeg poroda?jévsu imale ili SL{ b_ile 19 (3.4)
lijeCnikom lijeCene zbog nekog psihickog poremecaja
Ljudskost/ljubaznost u ophodenju tijekom poroda 151 Koji psihicki poremecaj
(27,4) Anksioznost 9/19
Neljubaznost 20 (3,6) Depresija 7/19
Komunikacija 43 (7,9) Paniéni napad 2/19
Brz oporavak 5(0,9) PTSP 1/19
Prisustvo pratnje 48 (8,7)
Sto je sve proslo dobro 24 (4,4)
Osobna informiranost prije samog poroda 19 (3,4) Ponovnu trudnoCu ne planira 261 (47,4 %) ispitanica, a
Porod kod kuce 5(0,9) najcesci razlogjevéto navode“dav_imaju dovol_jno djece u
Epiduraina anesteziia 5(0.9) 107 (44,5 %) s'luoa?Jeva. Starija zwotng o!ob J.e razlog za
26 (10,1 %) ispitanica, a za 20 (7,8 %) ispitanica strah od
Carski rez 98 | poroda. lako nisu imale traumatiéno iskustvo s porodom ili
Zdravo rodeno dijete 31(56) | oporavkom, ne zele ponovo prolaziti kroz sve to 34 (13,2
Forsiranje prirodnog poroda 5(0,9) %) ispitanice. Traumati¢an porod je razlog ne planiranja
Neizvjesnost 1(0,2) nove trudnoce za 12 (4,7 %) ispitanica.
Iskustvo s prijaSnjeg poroda 2(0.4) | Kao razloge jos navode da su vise puta imale carski rez,
Mentalna i fiziCka spremnost 407 | financijske razloge, strah od loeg iskustva s osobljem,
Organiziranost privatne klinike 3(0,5) nezadovoljstvo zdravstvenom ustanovom u kojoj su rodile,
Ne znam 10 (1,8) puno obaveza poslije poroda bez pomo¢i obitelji ili nekog
No&enje maske tijekom porodaja zbog pandemije | 9 (1,6) drugog, a dvije (0,8 %) ispitanice navode da ne planiraju

Na 284 (51,5 %) ispitanice COVID-19 pandemija nimalo
nije utjecala na o¢ekivanja o porodu, a na 330 (59,9 %)
niti na zadovoljstvo porodom. U vrijeme poroda 3 (0,5 %)
su ispitanice bile pozitivne na COVID-19.

Prije posljednjeg porodaja 19 (3,4 %) ispitanica je imalo
ili je bilo lijeGeno zbog nekog psihickog poremecaja, naj-
cesce se radilo u 9/49 slucajeva o anksioznostiiu 7/19
slucajeva o depresiji, dok je kod manjeg broja ispitanica
bio dijagnosticiran PTSP ili pani¢ni napad (tablica 8).
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Tablica 9. Ispitanice prema planiranju ponovne trudnoce i razlozima zbog kojih ne planiraju ponovnu trudnocu

Broj (%)

ispitanica
Planiraju ponovnu trudnocu
Ne 261 (47,4)
Da 290 (52,6)
Razlozi zbog kojih ne planiraju ponovnu trudnoéu
Imaju dovoljno djece 107 (41,5)
Veé su imale viSe puta carski rez 13 (5)
Traumatic¢an porod 12 (4,7)
Dob 26 (10,1)
Financijski razlozi/stambeni problemi 10 (3,9)
Strah od poroda 20 (7,8)
Strah od ponovljenog loSeg iskustva sa zdravstvenim osobljem 2(0,8)
Rodit ¢e ponovno, ali samo u drugoj zdravstvenoj ustanovi 1(0,4)
Ne Zele prolaziti ponovno kroz trudnoéu/porod/oporavak bez obzira na to Sto nije bio traumatican 34 (13,2)
Nisu znale Sto znaci imati dijete (prevelika obaveza i odgovornost) 2(0,8)
MozZda u buduénosti, za sada ne zbog obaveza 18 (7)
Obiteljski problemi (udovica, bez partnera i sl.) 8(3,1)
Puno obaveza poslije poroda, a nemaju pomo¢ 2 (0,8
Stanje u zdravstvu; pandemija; stanje u svijetu 3(1,2

TRAUMATICNO ISKUSTVO TIJEKOM POROPAJA
(CITY BIRTH TRAUMA SCALE - CITY BITS SKALA)

Traumati¢no iskustvo tijekom porodaja procijenili smo putem upitnika s Cetiri domene: ponovno dozivljeni simptomi,
izbjegavanje, negativne spoznaje i raspoloZenje te uznemirenost. Unutarnja pouzdanost cijele skale Cronbach Alpha

je 0,884 sto znaci da je upitnik dobar alat za procjenu traumatiénog iskustva na naSem uzorku ispitanica.

Za vrijeme trudova, porodaja i neposredno nakon poroda je 115 (20,9 %) ispitanica mislilo da ¢e one ili njihovo dijete
biti ozbiljno ozlijedeni, a isti broj ispitanica je mislilo da bi one ili njihovo dijete mogli umrijeti.

DOMENA PONOVO DOZIVLJENTIH SIMPTOMA

Domenu ponovo dozivljenih simptoma ¢ini pet éestica. Uzrujanost pri podsje¢anju na porodaj 2 do 4 puta ili 5 ili
vise puta ima 105 (18,9 %) ispitanica, osjecaj napetosti ili tjeskobe pri podsjec¢anju na porodaj visSe od 2 puta ima
103 (18,7 %) ispitanica, a njih 125 (19 %) ima 2 do 4 ili 5 ili viSe puta iznenadna i jasna sje€anja o porodaju (eng.
flashbacks) i/ili ponovno proZivljavanje iskustva (tablica 10).

Tablica 10. Samoprocjena domene ponovo doZivljenih simptoma

Broj (%) ispitanica

Ne uopée |[Jedanput| 2 - 4 puta 5ilivise puta | Ukupno

Ponavljajuéa nezeljena sje¢anja na porodaj (ili dijelove

: ) o 383(69,5) [93(16,9)| 61(11,1) 14 (2,5) 551 (100)
porodaja) koja se pojavljuju bez kontrole
RuzZni snovi ili noéne more o porodaju (ili povezani s porodajem) | 486 (88,2) | 42 (7,6) 17 (3,1) 6(1,1) 551 (100)
Iznenadna i jasna sjecanja o porodaju (eng. flashbacks) i/
- . . 324 (58,8) |[122 (22,1)| 80 (14,5) 25 (4,5) 551 (100)
ili ponovno prozivljavanje iskustva
Uzrujanost pri podsje¢anju na porodaj 335 (60,8) 112 (20,3)] 76 (13,8) 28 (5,1) 551 (100)
Osjecaj napetosti ili tjeskobe pri podsje¢anju na porodaj 330 (59,9) (118 (21,4) 77 (14) 26 (4,7) 551 (100)
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DOMENA IZBJEGAVANJA

Pokusaj izbjegavanja razmisljanja o porodaju viSe od dva puta navodi 95 (17,2 %) ispitanica, a izbjegavanja stvari
koje ih podsjeéaju na porodaj njih 52 (9,4 %) (tablica 11).

Tablica 11. Samoprocjena domene izbjegavanja

Broj (%) ispitanica

Ne uopée Jedanput 2 -4 puta | 5ilivise puta Ukupno
Pokusaj izbjegavanja razmisljanja o porodaju 385 (69,9) 71 (12,9) 73 (13,2) 22 (4) 551 (100)
PokusSaj izbjegavanja stvari koje me podsjecaju na
porodaj (npr. ljudi, mjesta, televizijski programi)

460 (83,55) | 39(7,1) 37(8,7) 15 (2,7) 551 (100)

DOMENA NEGATIVNE SPOZNAJE I RASPOLOZENJA

Pet ili viSe puta su 52 (9,4 %) ispitanice osjecale otudenost od drugih ljudi, a njih 36 (6,5 %) gubitak interesa za
aktivnosti koje su im bile vazne. Po 43 (7,8 %) ispitanice navode da su 2 do 4 puta imale osjecaj krivnje prema sebi
ili drugima za ono Sto se dogodilo tijekom porodaja ili su imale nemoguénost doZivljavanja pozitivnih emocija (npr.
sreca, uzbudenost). Samo jedanput je 95 (17,2 %) ispitanica imalo snazne negativne osjecaje u vezi porodaja (npr.
strah, ljutnju, sram) (tablica 12).

Tablica 12. Samoprocjena domene negativne spoznaje i raspoloZenja

Broj (%) ispitanica

Ne uopce Jedanput 2 -4 puta |5ilivise putal Ukupno

Osjecaj krivnje prema sebi ili drugima za ono Sto se

- ) 444 (80,6) 50 (9,1) 43 (7,8) 14 (2,5) 551 (100)
dogodilo tijekom porodaja

SnaZni negativni osjecaji u vezi porodaja (npr. strah,

o 372 (67,5) 95 (17,2) 63 (11,4) 21 (3,8) 551 (100)
ljutnja, sram)

Negativni osjecaji o sebi ili razmisljanje kako ¢e se
nesto strasno dogoditi

Gubitak interesa za aktivnosti koje su mi bile vazne 372 (67,5) 72 (13,1) 71 (12,9) 36 (6,5) 551 (100)
Osjecaj otudenosti od drugih ljudi 320(58,1) | 90 (16,3) 89 (16,2) 52 (9,4) 551 (100)
Nemoguénost dozZivljavanja pozitivnih emocija (npr.
sreca, uzbudenost)

399 (72,4) | 70(12,7) 61(11,1) 21(3,8) 551 (100)

444 (80,6) 50(9,1) 43 (7,8) 14 (2,5) 551 (100)

DOMENA UZNEMIRENOSTI

Probleme s koncentracijom je pet ili viSe puta imalo 47 (8,5 %) ispitanica, njih 51 (9,3 %) su osjecale napetost i
kao da su ,na rubu“, a 45 (8,2 %) ispitanica je pet ili viSe puta osjecalo razdraZljivost i agresivnost. Nesmotreno ili
samo uniStavajuce ponasanje uopce nije imalo 475 (86,2 %) ispitanica. Pretjeranu reakciju na iznenadni podrazaj
ili plasljivost jednom je imalo 99 (18 %) ispitanica, a smetnje spavanja zbog razloga nevezanih s bebinim navikama
spavanja jednom je imala 81 (14,7 %) ispitanica (tablica 13).

Tablica 13. Samoprocjena domene uznemirenosti

Broj (%) ispitanica

Ne uopce Jedanput 2 -4 puta |5ilivise putal Ukupno

Osjeéaj razdrazljivosti ili agresivnosti 283 (51,4) | 128(23,2) 95 (17,2) 45 (8,2) 551 (100)
Nesmotreno ili samouniStavajuc¢e ponasanje 475 (86,2) 48 (8,7) 21 (3,8) 7(1,3) 551 (100)
Osjecaj napetosti i kao da sam ,.na rubu“ 284 (51,5) | 113(20,5) 103 (18,7) 51 (9,3) 551 (100)
Pretjerana reakcija na iznenadni podrazaj ili

o 334 (60,6) 99 (18) 78 (14,2) 40(7,3) 551 (100)
plasljivost
Problemi s koncentracijom 309 (56,1) | 102 (18,5) 93 (16,9) 47 (8,5) 551 (100)
Smetnje spavanja zbog razloga nevezanih s bebinim

) . 368 (66,8) 81 (14,7) 60 (10,9) 42 (7,6) 551 (100)
navikama spavanja
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UKUPNA SKALA SIMPTOMA

Ukupna skala simptoma je u rasponu od O do 60, a moZemo ju podijeliti na dvije podskale, PTSP simptomi povezani
s porodom (raspon od O do 30) i opceniti PTSP simptomi (raspon od O do 30) gdje veci broj ukazuje na viSe izraZzene
simptome.

Na nasem uzorku, ukupna skala simptoma krece se od 0 do 55, a podskala simptoma povezanih s porodom od O
do 27, a opCenitih simptoma u rasponu od O do 29 (tablica 14).

Tablica 14. Mjere sredine ukupne skale simptoma i podskala: simptomi povezani s porodom i opcéeniti simptomi

Mogu¢ raspon Medijan (interkvartilni raspon) |[Minimum - maksimum
Ukupno skala simptoma 0-60 8(2-17) 0-55
Simptomi povezani s porodom 0-30 2(0-06) 0-27
Opcéeniti simptomi 0-30 4 (0 - 10) 0-29

PTSP s odgodenim pocetkom prisutan je kod 31 (5,6 %) ispitanice, a od prije poroda kod 76 (13,8 %) ispitanica.

Odgovori na dva pitanja odnose se na disocijativne simptome (psihofizicke reakcije na stres), koji nisu u osnovi
PTSP simptomi, ali se navode zasebno u svrhu daljnje dijagnostike. Osje¢aj odvojenosti ili ,kao da su u snu“ 2 do 4
ili 5 ili viSe puta navodi 56 (10,2 %) ispitanica, a 37 (6,7 %) ispitanica je imalo osjecaj viSe od dva puta da su stvari
iskrivljene i nerealne. S obzirom na kriterij, da je bilo koji od osje¢aja prisutan bar jednom, 157 (28,5 %) ispitanica
ima disocijativne simptome (tablica 15).

Tablica 15. Disocijativni simptomi

Broj (%) ispitanica
. 5 ili vise
Ne uopce Jedanput 2 - 4 puta Ukupno
puta
Osjecaj odvojenosti ili ,kao da si u snu“ 416 (75,5) 79 (14,3) 39(7,1) 17 (3,1) 551 (100)
Osjecaj da su stvari iskrivljene i nere-
alne 461 (83,7) 53 (9,6) 27 (4,9) 10 (1,8) 551 (100)

S obzirom na ukupne simptome i postavljene kriterije (prema City BiTS skali), 50 (9,1 %) ispitanica ima PTSP.

Povezanost subjektivne procjene poroda kao traumati¢nog iskustva, zadovoljstva porodom i prisutnog PTSP-a s
obiljezjima ispitanica

Ispitanice koje su svoj porod ocijenile kao traumati¢no iskustvo znaéajno manje planiraju ponovnu trudnocu, njih
87 (44,8 %), u odnosu na druge ispitanice (2 test, P = 0,007). Takoder, znacajno je viSe ispitanica s traumati¢nim
iskustvom koje su svoj porod dovrsile instrumentalno vaginalno, osam (4,1 %) ili hitnim carskim rezom, njih 56 (28,9
%) u odnosu na ispitanice koje su porod dovrsile vaginalno ili s dogovorenim/planiranim carskim rezom (y? test, P <
0,007). One ispitanice koje nisu pohadale tecaj za trudnice znacajnije su dozivjele porod kao traumati¢no iskustvo
(y? test, P = 0,008). Nema znacajnog utjecaja prisustvo bliske osobe na porodu na subjektivnu ocjenu doZivljenog
traumati¢nog iskustva pri porodu, kao ni broj djece koji su planirale imati prije porodaja, a znacajna povezanost se
ne biljeZi ni kod onih koje su prije posljednjeg porodaja imale ili su bile lijeGene zbog nekog psihickog poremecaja.
Od ukupno 418 (75,9 %) ispitanica koje su zadovoljne komunikacijom s osobljem na porodu, znacajno je viSe, njih
318 (89,1 %) koje nemaju traumati¢no iskustvo (2 test, P < 0,001). Od ukupno 100 (18,2 %) ispitanica koje navode
da je COVID-19 pandemija jako utjecala na njihovo zadovoljstvo porodom, znacajno je viSe onih koje su imale trau-
mati¢no iskustvo, njih 52 (26,9 %) (y2 test, P < 0,001). Od ukupno 50 (9,1 %) ispitanica koje imaju prema City BiTS
skali PTSP, znacajno je viSe, njih 44 (22,7 %), koje su imale subjektivno traumati¢no iskustvo pri porodu (2 test, P <
0,001) (tablica 16).

45



Primaljski vjesnik © Broj 35 © Studeni 2023.

Tablica 16. Raspodjela ispitanica prema traumati¢énom iskustvu pri porodu u odnosu na obiljeZja ispitanica

Broj (%) ispitanica prema tome kakav je porod bio iskustvo P
Nije traumati¢no Traumati¢no Ukupno
S obzirom na planirani broj djece planiraju 290
B 203 (56,9) 87 (44,8) 0,007
ponovnu trudnocu (52,6)
DovrSetak posljednjeg porodaja
) . 395
Vaginalni 278 (77,9) 117 (60,3)
(71,7)
Instrumentalno vaginalni 3(0,8) 8(4,1) 11 (2) <0.001
Dogovoreni/planirani carski rez 38 (10,6) 13 (6,7) 51 (9,3) '
94
Hitni carski rez 38 (10,6) 56 (28,9)
(17,2)
Broj djece koji su planirale imati prije posljednjeg porodaja
Ni jedno 5(1,4) 4(2,1) 9(1,6)
Jedno 23 (6,4) 11 (5,7) 34 (6,2)
264
Dvoje 168 (47,1) 96 (49,7) 0,840
(48)
R 243
Troje i viSe (do sedam) 161 (45,1) 82 (42,5)
(44,2)
Prije posljednjeg porodaja su imale ili su bile
L L . 12 (3,4) 7 (3,6) 19 (3,4) | 0,879
lijeCene zbog nekog psihiCkog poremecaja
296
Pohadale su te¢aj za trudnice 177 (49,6) 119 (64,3) (53.7) 0,008
- 209
Imale su pratnju bliske osobe na porodu 134 (37,5) 75 (38,7) (37.9) 0,795
Zadovoljne su komunikacijom s osobljem na 418
318 (89,1) 100 (51,5) <0,001
porodu (75,9)
Koliko je COVID-19 pandemija utjecala na njihovo zadovoljstvo porodom
. 330
Nimalo 216 (60,7) 114 (59,1)
(60,1)
) 119
Umjereno 92 (25,8) 27 (14) <0,001
(21,7)
100
Jako 48 (13,5) 52 (26,9)
(18,2)
Prisutan PTSP (City BiTS)
501
Ne 351 (98,3) 150 (77,3)
(90,9)
Da 6 (1,7) 44 (22,7) 50(9,1) | <0,001
551
Ukupno 357 (100) 194 (100)
(100)
*v2 test

Nema znacajne razlike u raspodjeli ispitanica prema zadovoljstvu porodom u odnosu na planiranu trudnocu, broj
djece koji su planirale imati prije posljednjeg porodaja, te prema tome je li pri porodu bila/nije bila prisutna bliska
osoba, odnosno jesu li prije posljednjeg porodaja imale ili su bile lijecene zbog nekog psihickog poremecaja.

Potpuno su nezadovoljne ili nezadovoljne porodom one ispitanice koje su dovrSetak poroda imale instrumentalno
vaginalni ili je bio hitan carski rez (32 test, P < 0,001). Ispitanice koje su pohadale te¢aj za trudnice zadovoljnije su
ili su potpuno zadovoljne porodom (2 test, P = 0,005), kao i one koje su zadovoljne komunikacijom s osobljem na
porodu (y2 test, P < 0,001). Znacajno su zadovoljnije porodom one ispitanice koje su ocijenile da COVID-19 pandemija
nimalo nije utjecala na njihovo zadovoljstvo porodom (y? test, P < 0,001), kao i one ispitanice kod kojih nije prisutan
PTSP (%2 test, P < 0,001) (tablica 17).
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Tablica 17. Raspodjela ispitanica prema zadovoljstvu porodom u odnosu na obiljeZja ispitanica

Broj (%) ispitanica prema zadovoljstvu porodom P
Potpuno nezadovoljna Nezadovoljna Zadovoljna Potpuno zadovoljna

S obzirom na planirani broj
djece planiraju ponovnu 14 (36,8) 44 (47,8) 132 (56,2) 100 (53,8) 0,115
trudnocu
DovrSetak posljednjeg porodaja
Vaginalni 21 (55,3) 51 (55,4) 172 (73,2) 151 (81,2) <0,001
Instrumentalno vaginalni 2 (5,3) 4(4,3) 3(1,3) 2(1,1)
Dogovoreni/ planirani

. 3(7,9) 6 (6,5) 19 (8,1) 23(12,4)
carski rez
Hitni carski rez 12 (31,6) 31(33,7) 41 (17,4) 10 (5,4)
Broj djece koji su planirale imati prije posljednjeg porodaja
Ni jedno 0 3(3,3) 3(4,3) 3(4,6) 0,549
Jedno 3(8,1) 4 (4,3) 17 (7,2) 10 (5,4)
Dvoje 13 (35,1) 45 (48,9) 120 (51,1) 86 (46,2)
Troje i viSe (do sedam) 21 (56,8) 40 (43,5) 95 (40,4) 87 (46,8)
Prije posljednjeg porodaja
su imale ili su bile lijecene

L 1(2,6) 2(2,2) 10 (4,3) 6(3,2) 0,890

zbog nekog psihickog
poremecaja
Pohadale su teCaj za

. 23 (60,5) 61 (66,3) 129 (54,9) 83 (44,06) 0,005
trudnice
Imale su pratnju bliske

18 (47,4) 37 (40,2) 89 (37,9) 65 (34,9) 0,504
osobe na porodu
Zadovoljne su komunikaci-
. . 5(13,2) 35 (38) 198 (84,3) 180 (96,8) <0,001
jom s osobljem na porodu
Koliko je COVID-19 pandemija utjecala na njihovo zadovoljstvo porodom
Nimalo 23 (60,5) 50 (54,3) 128 (54,7) 129 (69,7) <0,001
Umjereno 7(18,4) 12 (13) 61 (26,1) 39 (21,2)
Jako 8(21,1) 30 (32,6) 45 (19,2) 17 (9,2)
Prisutan PTSP (City BiTS)
Ne 20 (52,6) 72 (78,3) 225 (95,7) 184 (98,9) <0,001
Da 18 (47,4) 20 (21,7) 10 (4,3) 2(1,1)
Ukupno 38 (100) 92 (100) 235 (100) 186 (100)
*y2 test

Ispitanice kod kojih je prisutan PTSP znacajno manje planiraju ponovnu trudnoc¢u (2 test, P < 0,001), zna¢ajno su
manje zadovoljne komunikacijom s osobljem na porodu (y? test, P < 0,001), te navode da je COVID-19 pandemija
jako utjecala na njihovo zadovoljstvo porodom (%2 test, P = 0,002) (tablica 18).
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Tablica 18. Raspodjela ispitanica prema prisustvu PTSP-a (City BiTS skala) u odnosu na obiljeZja ispitanica

Broj (%) ispitanica prema prisutnosti PTSP P

Bez PTSP PTSP Ukupno
S obzirom na planirani broj djece planiraju ponovnu
trudnodu 273 (54,5) 17 (34) 290 (52,6) 0,006
Dovrsetak posljednjeg porodaja
Vaginalni 364 (72,7) 31 (62) 395 (71,7)
Instrumentalno vaginalni 9(1,8) 2 (4) 11 (2) 0,213
Dogovoreni/planirani carski rez 47 (9,4) 4 (8) 51 (9,3)
Hitni carski rez 81 (16,2) 13 (26) 94 (17,1)
Broj djece koji su planirale imati prije posljednjeg porodaja
Ni jedno 9(1,8) 0 9(1,6)
Jedno 31(6,2) 3(6) 34 (6,2)

0,285
Dvoje 245 (49) 19 (38) 264 (48)
Troje i viSe (do sedam) 215 (43) 28 (56) 243 (44,2)
Prije posljednjeg porodaja su imale ili su bile lijecene
zbog nekog psihickog poremecaja 18(3.6) 12 1934 > 0,99
Pohadale su te¢aj za trudnice 265 (52,9) 31(62) 296 (53,7) 0,218
Imale su pratnju bliske osobe na porodu 187 (37,3) 22 (44) 209 (37,9) 0,354
Zadovoljne su komunikacijom s osobljem na porodu 404 (80,6) 14 (28) 418 (75,9) <0,001
Koliko je COVID-19 pandemija utjecala na njihovo zadovoljstvo porodom
Nimalo 299 (59,9) 31 (62) 330 (60,1)
Umjereno 116 (23,2) (6) 119 (21,7) 0,002
Jako 84 (16,8) 16 (32) 100 (18,2)
*v2 test
RASPRAVA se kasnije mozZe odraziti na razvoj PP-PTSP-a (53). Porod-

U novije vrijeme mnoga se istraZivanja bave faktorima
koji mogu utjecati na nastanak PP-PTSP-a. Unato¢ tome
joS uvijek je nejasan omjer i svi faktori koji neke Zzene
stavljaju u rizik nastanka PP-PTSP-a (50). Subjektivan
doZivljaj poroda kao traumaticnog i stresni odgovor na
njega ukljucuje niz drugih faktora koji mogu dovesti do
razvoja simptoma PTSP-a i smatraju se valjanim razlozima
za nastanak traume (51). Traumati¢an porod mogao bi
se definirati i kao dogadaj tijekom poroda koji ukljucuje
stvarnu ili prijetecu opasnost za Zivot Zene i/ili njenog
djeteta. Mogli bismo ga opisati i kao dogadaj u kojem je
komplikacija s fatalnim ishodom izbjegnuta ,za dlaku“.
U literaturi se taj fenomen naziva near miss te se odnosi
na situacije u porodu i neposredno nakon njega gdje su
zivot majke i/ili djeteta bili ugrozeni i gdje su bile nuzne
hitne i intervencije kojima se spasava zivot (52).

Prema podacima dobivenim u istraZivanju 115 (20,9 %)
ispitanica su za vrijeme trudova, poroda i neposredno na-
kon poroda mislile da ¢e one ili njihovo dijete biti ozbiljno
ozlijedeni, a isti broj ispitanica su mislile da bi one ili njihovo
dijete mogli umrijeti. Kod takvih situacija tijekom poroda
rodilja osjeca strah, bespomocnost i gubitak kontrole Sto
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na trauma, odnosno PP-PTSP, ne nastaje uvijek nakon
traumati¢nog poroda jer Sto je za jednu Zenu trauma, za
drugu to ne mora biti. Dok ¢e netko nakon poroda naci
mehanizme za prevladavanje traume, neke ¢e se zene
teSko nositi sa stresnim odgovorom na dozivljenu traumu
i postupno ¢ée razviti simptome PTSP-a. Sposobnost osobe
da se izdigne iz stanja ranjivosti povezan je s otpornoSéu
na stresne dogadaje (54).

U istraZivanju su 194 ispitanice (35,2 %) navele da im
je porod bio traumatic¢no iskustvo. Od ukupnog broja
ispitanica koje su navele da su imale traumati¢an porod,
odnosno subjektivno su porod doZivjele kao traumu, njih
44 (22,7 %) razvilo je simptome PP-PTSP-a (prema City
BITS skali), dok je ukupan broj ispitanica koje su razvile
simptome PP-PTSP-a 50 (9,1 %) Sto je viSi postotak od
prosjecnih 3 % koji se navode u literaturi (55).

IstraZivanjem se doSlo i do podatka da je od ukupnog broja
ispitanica njih 32,1 % bilo iz nekog razloga odvojeno od
novorodenceta nakon poroda (tablica 5). NajceSc¢i razlozi
odvajanja od djeteta kod ispitanica u ovom istrazivanju
su carski rez, komplikacije od strane majke, zdravstveno
stanje djeteta (infekcija, boravak u neonatoloskoj jedinici



intenzivnog lijeCenja (NJIL), u manjoj mjeri su ispitanice
navele da je do odvajanja od djeteta nakon poroda doslo jer
su ¢ekale nalaz testiranja na COVID-19 ili je takva procedu-
ra u rodiliStu. Odvojenost od djeteta koje je zaprimljeno u
NJIL jedan je od faktora za nastanak simptoma PP-PTSP-a
Sto je potvrdeno i nedavnim istrazivanjem (56). S obzirom
na to da je u ovom istrazivanju City BiTS skala koriStena
kao alat za detekciju ispitanica sa simptomima PP-PTSP-a
odvojenost od djeteta je ispitivana kao dio anamnestickih
podataka i nije posebno statisticki obradivan kao faktor
za nastanak PP-PTSP-a.

U literaturi se navodi da odredeni psihi¢ki poremecaji po-
put anksioznosti, depresije i postojeéeg PTSP-a mogu biti
rizicni faktori za nastanak PP-PTSP-a (57). Kod ispitanica u
ovom istraZivanju depresivni i ostali mentalni poremecaiji
koje su ispitanice navele da imaju (anksioznost, depresija,
pani¢ni napadi, PTSP) ili su imale tijekom trudnoce nisu
se pokazali kao statistiCki znacajni za nastanak PP-PTSP-a
u ispitivanom uzorku.

Ovo istrazivanje primarno se bavi jednim od simptoma
PP-PTSP-a, a to je strah od buduce trudnoce i utjecaju na
promjene u broju planirane djece zbog utjecaja porodne
traume na zenu. Varijable ili faktori ukljuceni u nastanak
PTSP-a u ovom istrazivanju samo su dio od mnostva po-
jedinacnih faktora koji se mogu dodatno istraziti.

Kada porod promatramo kao prirodan i fizioloSki proces
ne ocekujemo da se nesto loSe moze dogoditi tijekom tog
procesa. Nazalost, zbog viSe faktora porod se ponekad
mora dovrsiti operativnim putem ili se dogode nezeljene
komplikacije gdje su zivot zene i/ili djeteta ugrozeni bilo
tijekom ili neposredno nakon poroda. Takve, po Zivot pri-
jetece situacije su iznimno stresne za Zenu (58). Tijekom
ovog istrazivanja dobiveni su podaci ukazali na to da je
nacin dovrSetka poroda znacajno povezan sa subjektiv-
nim dozivljajem poroda, no ne i s nastankom PP-PTSP-a,
odnosno, da su ispitanice kod kojih je porod dovrSen
instrumentalno vaginalno ili hitnim carskim rezom porod
subjektivno dozZivjele kao traumatican (tablica 16).

Strah od poroda ponekad moze biti vrlo snazan faktor za
sam dozivljaj poroda, niz dogadaja u kojem rodilja gubi
kontrolu i biva preplavljena uzasom od onoga sto slijedi
mogu utjecati na dozivljaj poroda kao traumati¢énog (59)
Zbog nedostatka specificnih znanja o porodu i straha od
nepoznatog neke buduée majke mogu razviti osjecaje
zabrinutosti, straha ili anksioznosti. Sve to poveéava i vul-
nerabilnost i smanjuje moguénost uspjeSnog suocavanja
sa situacijom te povecava negativan psiholoski odgovor na
dogadaje u porodu. Pohadanje trudnickog teCaja moze ih
pripremiti za porod i odagnati strahove i zabrinutost (60).
Dokazano je i da Zene koje su pohadale trudnicki tecaj u
vecoj mjeri rode vaginalno, $to dovodi do smanjenja stope
carskih rezova (61). To bi se moglo objasniti ¢injenicom da
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Zene koje su pohadale trudnicki te¢aj imaju bolja znanja
0 porodu, razumnija ocekivanja i manji strah. Samim time
povec¢ana im je samokontrola i osje¢aj kontrole situacije.
Trudnicki teCajevi predvideni su za edukaciju majki i oCe-
va o porodu te im se time omogucava lakSe donosenje
informiranih odluka tijekom poroda (62). SZO podupire
pohadanje trudnickih teCajeva kao temelj za sigurniju
trudnocu i porod. Planiranjem poroda, odnosno izradom
plana poroda trudnica se informira i priprema o0 svim
aspektima poroda te se tako i informira o potencijalnim
komplikacijama koje mogu nastati. Takoder, olakSana
je i komunikacija s osobljem na porodu kao i donoSenje
informiranih odluka (63). Literatura medutim navodi da
se plan poroda ne poStuje od strane zdravstvenog osoblja
te je to jedan od znakova nepostivanja autonomije Zzene u
porodu Sto doprinosi negativnom subjektivnom doZivljaju
poroda (64). U naSem istrazivanju samo je manji broj
ispitanica imao plan poroda sa sobom no nije utvrdeno
je li plan bio predstavljen osoblju (tablica 4).

U provedenom istraZivanju viSe od polovice ispitanica
pohadalo je neki od online ili teCajeva uZivo (tablica
4). Nisu dodatno pitane o sadrzaju i nacinu provodenja
teCaja te o kvaliteti informacija dobivenim takvim na-
¢inom edukacije. Na pitanje Sto je utjecalo na njihovo
zadovoljstvo porodom samo mali dio njih je naveo da su
bile informirane o porodu iako nisu navele iz kojih izvora,
Sto je velika razlika u odnosu na broj njih koje su prosle
trudnicki tecaj. Ispitanice koje nisu pohadale tec¢aj za
trudnice znacajnije su porod dozZivjele kao traumaticno
iskustvo, dok su ispitanice koje su pohadale te¢aj znacajno
viSe zadovoljne subjektivnim iskustvom poroda (tablica
17). Zbog velike razlike ispitanica koje su pohadale tecaj
i onih koje su nezadovoljne iskustvom poroda namece
se pitanje sadrzaja i nacina provodenja tecaja. U novije
vrijeme, poglavito u vrijeme COVID-19 pandemije teCajevi
uzivo nisu bili dostupni te je moguce da su ispitanice dio
informacija o trudnodi i porodu pronasle i na internetu.
Istrazivanja potvrduju nedostatnost takvog oblika edukacije
o trudnodii porodu (65) (66). lako se odrZavanje prenatalne
edukacije podrzava, ipak jos uvijek postoje nesuglasice o
sadrzaju i nacinu provodenja i nema univerzalnog modela
po kojem bi to bilo izvedivo. U svijetu je uobi¢ajeno da
su nositelji trudnickih edukacija primalje koje edukaciju
temelje na znanstveno dokazanim ¢injenicama, no to u
Hrvatskoj nije slucaj i teCajeve u najveéem broju odrzavaju
osobe koje nisu dovoljno educirane u podrucju primaljske
skrbi. Jedna pilot studija iz Svedske predlaZe odrZavanje
trudnickih te¢ajeva na kojima bi predavaci bile primalje,
a unutar kojih bi bilo odrzano, uz strucni dio, i inspirativno
predavanje (67).

Pratnja bliske osobe na porodu za rodilju moze znaditi
dodatnu sigurnost, pomo¢ i utjehu. Pratnja u porodu moze
biti partner rodilje ili bilo koja druga osoba kojoj rodilja
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vjeruje i uz koju se osjeca sigurno (68). Ovim istrazivanjem
doslo se do podatka da je manje od 40 % ispitanica imalo
pratnju na porodu (tablica 4). Maniji broj njih odgovorilo je
da je na pozitivho zadovoljstvo porodom utjecalo prisustvo
pratnje na porodu. Kod vise od polovice ispitanica zbog
COVID-19 pandemije pratnja nije bila dopusStena na poro-
du, dok dio njih navodi da nisu Zeljele pratnju na porodu.
Neki od razloga za odsustvo pratnje na porodu koje su
ispitanice navodile su da Zeli biti sama i sve sama pro¢i,
partner koji nije Zelio biti prisutan, sprijeCenost partnera,
uvjeti koje je postavila bolnica u kojima je radala. Kod dijela
ispitanica pratnja na porodu nije bila prisutna zbog dovr-
Senja poroda carskim rezom (slika 2). U ovom istrazivanju
nema znacajne razlike u subjektivnom dozivljaju poroda
i prisustvu pratnje na porodu. lako se u literaturi navode
pozitivni efekti pratnje na porodu (69), dobiveni rezultati
ne govore u prilog tome jer same ispitanice navode kako
nisu Zeljele pratnju supruga na porodu. Razlozi za takve
stavove ispitanica trebali bi se dodatno ispitati jer je u
vecini zapadnih zemalja prisustvo i podrSka osobe od
povjerenja na porodu postalo standard, no u Hrvatskoj
takva praksa nije uobiCajena jer je prisustvo pratnje na
porodu uvjetovano razliGitim kriterijima (placanje, zavrSen
trudnicki tecCaj, iskljucivo suprug itd.).

Zadovoljstvu porodom u velikoj mjeri doprinosi odnos s
osobljem na porodu. To ukljucuje medusobno postivanje,
kvalitetnu komunikaciju, uvazavanje dostojanstva rodilje,
povjerljivost i autonomiju. U istrazivanjima provedenim na
ovu temu ispitanice su gotovo jednoglasne da bi im iskustvo
poroda bilo mnogo ugodnije da je osoblje na porodu bilo
empaticnije, bolje komuniciralo (informiranje o postupci-
ma), sluSalo Sto govore i sl. Jednako je potvrdeno i drugim
istrazivanjima (70). Podaci dobiveni ovim istrazivanjem
govore da je za nezadovoljstvo porodom kod jednog dijela
ispitanica glavni razlog neljubaznost i izostanak empatije
kod zdravstvenog osoblja. S druge strane, zadovoljstvo
porodom i pozitivhu interakciju s osobljem navodi gotovo
trecina ispitanica.

S obzirom na to da je vremenski okvir u kojem su se ispi-
tanice prisjecale svog posljednjeg poroda bio u protekle
tri godine, neizbjezno je bilo ukljuditi i utjecaj COVID-19
pandemije na iskustvo poroda. Epidemija COVID-19 viru-
som utjecala je na cijeli svijet i donijela mnoge probleme
pojedincima i drustvima u cjelini. Kao posebno osjetljiva
skupina, trudnice i rodilje su promatrane u svjetlu ishoda
poroda ako su bile pozitivnhe na virus, no istrazivanja o
utjecaju na mentalni status trudnica i rodilja su rijetka i
ograni¢ena (71). Ve¢ smo vidjeli da je jedan od problema
koje je pandemija uzrokovala bio zabrana pratnje na porodu
u sklopu epidemioloskih mjera, isto tako zabranjene su i
posjete u bolnicama. Odvojenost od bliznjih, nemoguénost
primanja podrSke od ¢lanova obitelji, primarne i sekun-
darne moguce je da su povecale stres i neizvjesnost kod
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trudnica koje su iSCekivale porod i mijenjalo je njihova
ocekivanja u vezi poroda (72).

Istrazivanje provedeno u ltaliji (73) govori da je protektivnu
ulogu u porodu za vrijeme pandemije imalo osoblje na
porodu. U ovom istrazivanju na upit o utjecaju COVID-19
pandemije na oCekivanja i zadovoljstvo porodom na polo-
vicu ispitanica COVID-19 pandemija nimalo nije utjecala
na o¢ekivanja o porodu, a na viSe od polovice njih ni na
zadovoljstvo porodom. U vrijeme poroda tri su ispitanice
bile pozitivhe na COVID-19 (tablica 8). Znacajno je vise ispi-
tanica koje su porod subjektivno doZivjele kao traumatican
medu onima na koje je COVID-19 jako utjecao na dozivljaj
poroda. Iz dobivenih rezultata moZze se zakljuciti da iako za
vecinu ispitanica COVID-19 pandemija nije imala utjecaj
na dozivljaj poroda, na dio njih koje su porod subjektivho
dozivjele kao traumati¢an, COVID-19 pandemija imala je
utjecaj na mentalno zdravlje.

Subjektivno iskustvo traumati¢nog poroda moze biti pre-
diktor za razvoj PP-PTSP-a (50). Zbog toga je u ispitivanju
istrazen i broj Zena koje su porod subjektivno dozivjele
kao traumati¢an kako bi se medu njima diferencirale zene
koje su razvile simptome PP-PTSP-a. Poznato je, naime,
i potvrdeno istrazivanjima, kako je jedan od simptoma
PP-PTSP-a strah Zene od sljedece trudnoce (74). Prema
dobivenim rezultatima moze se zakljuciti da Zene koje imaju
PP-PTSP znacajno manje planiraju ponovnu trudnocu u
odnosu na Zene koje nemaju simptome PP-PTSP-a. Kod
Zena koje su porod subjektivno dozivjele kao traumatic¢an
postoji znacajna razlika u planiranju nove trudnocée, no
nema utjecaja na broj planirane djece. Rezultati koji su
dobiveni pokazuju da postoji statistiCki znacajna povezanost
u planiranju sljedece trudnoce sa simptomima PP-PTSP-a.
Jedno od mogucih objasnjenja ovakvih nalaza moze biti u
tome Sto neke Zene neplanirano ostanu trudne i zbog toga
Sto sljedeci porod moZe na Zenu djelovati iscjeljujuce (75).

CITY BITS SKALA — REZULTATI

Bodovanjem i statistickom analizom City BiTS skale doSlo
se do podatka da u ovom istrazivanju u ispitivanom uzorku
50 (9,1 %) ispitanica ima PP-PTSP. Postotak razvoja simp-
toma PP-PTSP-a moze biti i ve€i od navedenog prosjecnog.
Prema literaturi taj postotak moZe se kretati ¢ak i do 15
% ako se radi o ciljanim skupinama u kojima je rizik za
nastanak PP-PTSP-a veéi (76). To su primarno zene kod
kojih su rizi¢ni faktori trenutna depresija i komplikacija s
novorodencetom, ovisno od ispitivanog uzorka i ciljane
skupine ispitanica. Nadalje, u literaturi se navodi da su
riziéni faktori za nastanak PP-PTSP-a u opc¢oj populaciji
trenutna depresija i traumatic¢no iskustvo s poroda. Ako
uzmemo u obzir da su ispitanice u ovom istrazivanju iz
opce populacije i da je gotovo Cetvrtina ispitanica imala
subjektivno traumati¢no iskustvo poroda te su razvile



simptome PP-PTSP-a, moZzemo zakljuciti da navedeni po-
daci u literaturi priblizno odgovaraju podacima dobivenim
u ovom istrazivanju. JoS jedan faktor koji moZe biti razlo-
gom drugacijeg interpretiranja rezultata u ovom i ostalim
istrazivanjima su i razliciti instrumenti za detekciju rizicnih
faktora i PP-PTSP-a (57). Stoga se neki zakljucci u raspravi
oslanjaju na dostupnu literaturu u kojoj su koristeni drugi
instrumenti za procjenu stresa, traume, zadovoljstva i sl.

U literaturi se navodi da i neki od psihickih poremecaja
poput anksioznosti, depresije i ranijeg PTSP-a mogu do-
prinijeti razvoju PP-PTSP-a (77). Istrazivanjem se doslo do
podatka da je u naSem uzorku 19 ispitanica imalo neki
od psihickih poremecaja prije ili tijekom trudnoce (tablica
8). Rezultati ispitivanja pokazuju da psihicki poremecaji
ispitanica koji su dijagnosticirani prije trudnoce ili u ante-
natalnom razdoblju na uzorku ispitanica ovog istrazivanja
nemaju statisticki znaCajnog utjecaja na nastanak PP-
PTSP-a (tablica 18).

Osim istraZzivanja koja su provedena radi validacije City
BITS skale u pojedinim zemljama (47) (78) itd. druga ispi-
tivanja koja su koristila u svojim istrazivanjima navedenu
skalu su rijetka (79) Ovo ispitivanje jedno je od rijetkih u
svijetu koje su skalu upotrijebile za validaciju postavljenih
ciljeva i hipoteza

Kao dodatak raspravi dodatno ¢e biti prikazano koliko su
kod ispitanica koje imaju PP-PTSP istrazivani faktori na
subjektivno iskustvo poroda imali utjecaj na doZivljene
simptome i razvoj PP-PTSP-a.

StatistiCkom analizom zaklju¢eno je da nacin dovrSetka
poroda ne utjece znacajno na doZivljene simptome i razvoj
PP-PTSP-a. To se moZe objasniti ¢injenicom da su neke
ispitanice u odgovorima napisale da im je rodenje zdravog
djeteta i Cinjenica da je porod dobro zavrSio utjecalo na
vece zadovoljstvo porodom.

Pohadanje trudnickog tecCaja, plan poroda i pratnja na
porodu kod ispitanica koje imaju PP-PTSP nisu utjecali na
dozZivljene simptome. U literaturi nije pronadeno istraziva-
nje koje bi objasnilo ovakav rezultat. Jedan od mogucih
razloga ovakvom rezultatu je prevaga drugih faktora koji
su bitnije utjecali na nastanak simptoma PP-PTSP-a. To bi
moglo potvrditi istraZivanje provedeno u Spanjolskoj gdje
su zene navodile niz faktora koji su viSe utjecali na njihov
dozivljaj poroda (64). Istrazivanjem se doSlo do podatka
da je kod ispitanica koje imaju PP-PTSP nezadovoljavajuca
komunikacija s osobljem znacajno utjecala na nastanak
PP-PTSP-a. Ovaj problem je vrlo znacCajan za praksu i
govori nam da je nedostatna interakcija i komunikacija s
osobljem na porodu gotovo najznacajniji faktor za nastanak
PP-PTSP-a. Istrazivanja u novije vrijeme sve viSe govore o
tome koliko je interakcija rodilje s osobljem vazna (80).

Rezultati ovog istraZzivanja pokazuju da je loSa komunika-
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cija s osobljem znacajno utjecala na nastanak simptoma
PP-PTSP-a. Problem koji se proteze kroz niz istrazivanja
je dehumanizacija poroda unatoC preporukama SZ0O-a i
nastojanjima da se Zene u porodu tretira s dostojanstvom
(81). Ono na Sto se Zene najceSce zale u interakciji s
osobljem je nepostivanje njihove individualnosti, nein-
formiranje o procedurama i postupcima koji im se ¢ine
tijekom poroda, fizicko i psihi¢ko nasilje poput vaginalnih
pregleda bez pristanka Zene, pritiska na trbuh tijekom
izgona (Kristellerov hvat), vikanja i zastraSivanja. Sve to
doprinosi ve¢oj traumatizaciji rodilja i vazan je prediktor za
nastanak PP-PTSP-a (22). Dobra komunikacija s rodiljom
znaci postivanje njezine individualnosti, informiranje o
postupcima, uvazavanje onoga Sto govori i podrska tijekom
poroda. Prevencija i eliminacija nepostivanja i zlostavljanja
rodilje tijekom poroda je eticka odgovornost zdravstvenog
osoblja zaduZenog za skrb o njima (81)

COVID-19 PANDEMIJA I PP-PTSP

Ispitanice koje su odgovorile da im je COVID-19 znacajno
utjecao na subjektivan doZivljaj poroda znacajno su vise
razvile simptome PP-PTSP-a. Ovaj podatak znacajan je
za daljnja istrazivanja utjecaja COVID-19 pandemije na
psihi¢ke poremecaje kod Zena vezano za trudnoéu, porod
i postpartalni period. Istrazivanja potvrduju da Zene koje
su rodile tijekom pandemije imaju poviSene razine stresa
tijekom poroda (82). Taj osjecaj potaknut je zabrinuto-
SCu za vlastito i zdravlje djeteta te brigom o dostupnosti
skrbi Sto moZe povecati rizik za nastanak postpartalnin
psihi¢kih poremecéaja poput PPD-a i PP-PTSP-a (83).
Sva dostupna istrazivanja naglasak stavljaju na visoke
razine stresa kod Zena tijekom trudnoce i poroda Sto ima
prelijevajuéi utjecaj na subjektivni doZivljaj poroda. Ovim
istraZzivanjem dokazan je utjecaj COVID-19 pandemije
na razvoj simptoma PP-PTSP-a no nije dokazan i nema
statisticke razlike kod Zena koje porod subjektivno nisu
dozivjele kao traumati¢an. Ovaj rezultat tesko je potvrditi
iz literature jer nedostaju specificna istrazivanja o utjecaju
COVID-19 pandemije na subjektivan doZivljaj poroda. U
jednom dostupnom istraZzivanju pokazalo se da je pot-
pora pruzena od strane zdravstvenog osoblja tijekom
pandemije bila protektivan faktor u nastanku PP-PTSP-a
(73). Moguce je da je osoblje preuzelo protektivnu ulogu
tijekom pandemije za rodilje s obzirom na epidemioloSke
mjere koje se poduzimaju u svrhu zastite zdravlja, takvo
istrazivanje moglo bi se provesti medu djelatnicima koji
skrbe za rodilje i Zene nakon poroda.

SUBJEKTIVNA PROCJENA
ZADOVOLJSTVA PORODOM,
TRAUMATICAN POROD I ISKAZI
ISPITANICA
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Tijekom ovog istraZivanja ispitanice su ispunjavajuci anketni
upitnik na pitanje o tome $to je za njih bio traumatican
porod vlastitim rijeCima opisale iskustvo poroda. Ovo je
kvalitativan doprinos istrazivanju i navest cemo odgovore
koji idu u prilog razvoja PP-PTSP-a opisanim u literaturi i
potvrduju rezultate ovog istrazivanja (84). Neke od objav-
lienih knjiga autora koji su ukljuceni u psihoterapiju zena s
PP-PTSP-om bave se upravo ovom tematikom i iskazi Zena
su cesto potresni (85) (86). S obzirom na to da je svaka
Zena razlicita i da je trauma ono Sto Zena doZivi i integrira
u svoje iskustvo, neke od odgovora ¢emo citirati kako ti
odgovori ne bi ostali iza statistickih brojeva.

Citiram:
Abrupcija posteljice, hitan carski rez te odvajanje od djeteta.

Jako neugodna babica koja je vrijedala mene, moje sugra-
danke, koje se navodno isto ponasaju kao ja, nije slusala
moje Zelje i strahove vec je radila po svom.

SC u bloku koju sam Citavu osjetila.

Jer nakon 12 sati u boksu bez gotovo ikakve podrske sam
zavrsila na hitnom carskom.

Nisam se nikada tako osjecala kao na porodu, a zlostavijana
sam vecinu Zivota. Dakle, dolje te tretiraju kao Zivotinju,
a ne kao osobu. Ponizavanje, vrijedanje, ignoriranje. Da
ne kazem da su mi ugrozili Zivot bebe.

Nisam ocCekivala toliku bol, bilo bi lakSe da je netko bio
sa mnom.

Bila sam sama, izgubljena, prestrasena. Nitko mi nista
nije objasnjavao, nikoga nije bilo osim kad je ve¢ dosao
kraj poroda. Nikoga stisnuti za ruku, topla ljudska rijec,
ohrabrenje.

Moj prvi porodaj je za mene bio trauma, zbog cega mi je
trebalo pet godina da odlu¢im imati josS djece. | zato sam
odlucila roditi kod kuce svoje drugo dijete.

ZAKLJUCAK

Preporuka za daljnje istrazivanje je istraZziti utjecaj prena-
talnih faktora na strah od poroda i nastanak PP-PTSP-a
poput prethodno dozivljene traume, prethodnog trauma-
ticnog poroda i sl. te provesti longitudinalna istrazivanja,
odnosno imati viSe od dvije vremenske toCke mjerenja.

Sugestija za praksu je poboljSanje komunikacije osoblja s
trudnicama i rodiljama te sustavno provodenje i promocija
trudnickih edukacija. Nuzna je i edukacija osoblja o zna-
¢aju prepoznavanja riziénih faktora za nastanak traume
kao i edukacija o prepoznavanju znakova koji, ako se
ne prepoznaju, mogu utjecati na otezano suocCavanje i
nosenje s iskustvom poroda i razvoj PP-PTSP-a. Potrebno
je educirati zdravstveno osoblje i roditelje o dugorocnim
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posljedicama PP-PTSP-a kojeg mogu razviti rodilje nakon
proda kojeg doZive traumatiénim, posebice o utjecaju na
vlastito oteZano funkcioniranje, posljediéno i na brigu od
sebi, i brigu o novorodencetu na koje se prenosi dozivljaj
traume kao podsjetnika na traumatsko dozivljeno poro-
dajno iskustvo majke.
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