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1. UvOD

Trudnoca je stanje koje nastaje nakon oplodnje, odnosno spajanjem spermija - muske
spolne stanice i jajne stanice (oocite) - Zenske spolne stanice. Oplodnja se uglavnom odvija
u jajovodu, gdje nakon mije$anja kromosoma nastaje zigota koja ima 46 kromosoma, a spol
djeteta biti ¢e odreden s obzirom na kariogram spermija. Nakon §to je zigota prosla prve
faze dijeljenja i dosla je u fazu rane blastociste, nastali zametak ¢e uéi u fazu ulaska u
unutarnji dio maternice (Cetiri do pet dana nakon oplodnje) gdje ¢e do¢i do implantacije.
Intrauterini period zivota dijelimo na preembrionalni — do kraja 3. tjedna, embrionalni

period — do kraja 8. tjedna i fetalni period — od 9. tjedna do poroda (1).

Kada dode do trudnoce, to se o€ituje novim simptomima i promjenama koje su

podijeljene u 3 skupine:

- subjektivni znakovi — nisu posve sigurni, a uklju¢uju npr. mu¢nina i povracanje, $to
sa sobom vodi promjene u prehrani i apetitu, napetost dojki, umor, psihicka
napetost, opstipacija i sli¢no;

- ubjektivni znakovi — izostanak menstruacije, pozitivan test, znakovi na maternici,
promjene na cerviksu i rodnici;

- sigurni znakovi - uodena gestacijska vrecica prilikom UZV pregleda, auskultacija

srca te palpacija fetusa preko trbusne stjenke (1).

Trudnoca je svakako iznimno osjetljivo 1 posebno razdoblje za Zenu 1 dijete, prate ju
brojne promjene, pripreme, ali 1 rizici koji nisu ograni¢eni samo na trudnocu. Prate ih i
narednih 6 tjedana babinja u kojem se tijelo oporavlja i ve¢i dio promjena se vraca u stanje

prije trudnoce. Takoder, taj period nije izuzet od svojih rizika i komplikacija (2).

Svakako se ve¢ sada moze ste¢i dojam o tome koliko su posebni i koliko dodatne
paznje zahtijevaju periodi trudnoce, poroda i babinja. Strahovi, neizvjesnost i susret s
nepoznatim stanjima i promjenama mogu pogoditi i emocionalno potresti majku za vrijeme
trudnoce. Bol, zabrinutost te emocionalna i psihicka osjetljivost ¢ekaju majku za vrijeme
poroda, s svi se ti osjecaji mijeSaju sa strahom i iS¢ekivanjem samog ishoda poroda. No, ni

tu ne zavrSava taj vrtlog emocija. Za vrijeme babinja, Zena je pod jako velikim utjecajem



hormona, §to je moze dovesti u stanje tuge i placljivosti, poznatiji kao “baby blues” koji
moze progredirati u post partalnu depresiju, koju prati izrazen osjec¢aj neadekvatnosti, jer se
mama sada mora prilagoditi na novu ulogu i izazove koji slijede (3). U ovom osjetljivom
periodu, primalja je ta koja najviSe dolazi u kontakt sa Zenom. Primalja treba uvijek biti
svjesna ovih osjecaja koji mogu biti prisutni. Treba imati blag pristup i primjerenu
komunikaciju, jer ljudima u takvim trenutcima zaista tako malo treba. Primalja bi trebala
pruziti podrsku, educirati Zenu, objasniti joj svaki postupak koji joj se radi i uz to imati

puno empatije koja ¢e pomo¢i da cijelo to iskustvo ostane u §to ljepSem sjecanju.

1.1. UTJECAJ TRUDNOCE NA ZENU I PRILAGODBA ORGANIZMA
NA TRUDNOCU

Trudnocu od samog pocetka prate brojne fizicke i1 psiholoske promjene i prilagodbe
koje su uvjetovane ponajvise hormonima. Za pocetak trudnoce uzima se prvi dan posljednje
menstruacije i1 trudnoée tako traje 40 tjedana, 280 dana ili 9 kalendarskih mjeseci. Treba se
uzeti u obzir kako je svaka Zena, svaki organizam individualan za sebe, pa tako svaka
trudnica ne mora na isti nacin doZivljavati promjene u trudno¢i, ali svakako je ¢injenica da
hormoni (najviSe B-hcg, progesteron, estrogeni i prolaktin) utjecu, kako na genitalne, tako 1
na druge organe i organske sustave. Neke od fizioloskih i anatomskih uo€ljive su ve¢ u

prvim tjednima nakon zaceca (1).

1.1.1. Genitalne promjene

Krenuvsi izvana prema unutra, prva promjena koju uo¢avamo je ona na rodnici, ali 1
na stidnici koje u trudnoéi postaju lividne. Takoder, lubrikacija postaje intenzivnija, a
prisutan je i bijeli iscjedak. Maternica hipertrofira kako bi se veli¢inom prilagodila
potrebama fetusa. Cerviks je zatvoren i kontrahiran do termina, a gornji je dio opuSten.
Kasnije, u zreloj trudno¢i se promatra otvorenost, odnosno zrelost tog us¢a. Kao pocetak

porodaja, osim trudova i otvorenosti us¢a, moze do¢i i do ispadanja tzv. “sluznog cepa”.



Kod jajnika u trudno¢i moze se uociti zuto tijelo trudnoce, koje vrsi endokrinu funkciju u
prvim tjednima, dok tu ulogu ne preuzme posteljica. Dojke u trudno¢i bujaju, jer u njima
dolazi do rasta epitelnih stanica i do povecanja broja mlije¢nih Zlijezda. Zbog takvog rasta

dojke mogu biti napetije i osjetljivije, a pred sam kraj, normalna je prisutnost kolostruma

(D).

1.1.2. Promjene drugih organa i organskih sustava

U promjene u trudno¢i ne spadaju samo promjene na unutra$njim organima. Kosti,
zglobovi 1 misi¢i, takoder nisu izuzeti od utjecaja trudnoce. Na ove segmente utjece
ponajviSe pomak centra za gravitaciju, rast grudi pod hormonskim utjecajem, te rast
maternice kako trudnoca odmice. Zbog ovih faktora koji dovode do skracivanja ili
produzenja nekih misi¢a, a sve u svrhu odrzavanja stabilnosti i ravnoteze, u trudno¢i je
nerijetka pojava vratne lordoze, torakalne kifoze, unutarnje rotacije ramenog obruca, te do
povecanja lumbalne lordoze. Zglobovi se takoder prilagodavaju trudnoéi i pripremaju se za
porodaj svojim omekSavanjem koje je pod utjecajem hormona. Misiéne promjene vidljive

misic¢u abdomena (dijastaza) (3).

Kako trudnoca i fetus rastu tako stvaraju potrebu za viSe prostora unutar maternice
koja se zbog toga Siri 1 raste te gura neke organe prema gore, pa se tako na prvom mjestu
pomicu crijeva 1 dijafragma, te radi tih 1 slicnih pritisaka dolazi do stvaranja pritiska na

velike krvne zile.

Neke od manjih promjena mogu biti promjene na kozi, izrazenija pigmentiranost
koze lica, bradavica i areola, pojavnost strija i linea negra-e. Popratne promjene su i porast
volumena krvi za 20-30%, promjene u koncentraciji proteina u krvnoj plazmi majke,

zadrzavanje vode i soli (4).

Opterecuje se cirkulacijski sustav, raste masa crvenih krvnih stanica, takoder moze

biti prisutna lagana leukocitoza, rastu lipidi, povecava se pluéna minutna ventilacija. Kada



govorimo o psihickim promjenama, one se u trudno¢i odvijaju pod utjecajem hormona, §to

nerijetko izaziva promjene raspolozenja (molimina gravidarum) (1).

1.2. NEKI PROBLEMI PRISUTNI U TRUDNOCI

Najces¢i poznati problemi koji se javljaju u trudno¢i su mucénina i povracanje,
opstipacija, ucestalije mokrenje, trudnicka anemija i slicno (4). No nije manje bitno
spomenuti jo§ neke. Zbog porasta mase eritrocita, ali i zbog povecane potrebe djeteta,
posteljice 1 maternice, moZe se pojaviti fizioloska trudnicka anemija. Trombociti opadaju

pa se javlja trombocitopenija, a leukociti blago rastu — leukocitoza.

Porastom pluéne minutne ventilacije, smanjuje se ukupni respiracijski kapacitet, §to
vodi hiperventilaciji, a ona moze dovesti do respiracijske alkaloze. Ucestala je pojava i
otezano disanja — dispneja, koja je povezana sa hiperventilacijom. Zbog pojavnosti edema i
stvaranja posljedi¢nog pritiska na medijani zivac, dolazi do nastanka sindroma karpalnog

tunela (1).
PoteSkoce koje su vezane uz gastrointenstinalni sustav su najcesce:

- opstipacija — naj¢esée zbog pritiska tezine uterusa na crijeva, §to ometa normalnu
peristaltiku koja je ve¢ smanjena pod utjecajem hormona;
- Zgaravica — zbog pritiska dijafragme koja se u trudno¢i izdiZe;

- mucnina i povracanje - najceS¢e u prvom tromjesecju.

Tezina mucnine i povracanja moze biti od slabe mucnine pa do obilnog povrac¢anja
koje mozZe biti popraceno elektrolitnim poremecajem, metabolickom ketoacidozom,
mrSavljenjem, zZuticom, pa sve do delirija 1 encefalopatije. Tako prekomjernom povracanju
prepisuje se 1 psihosomatski utjecaj, pa je moguée pribjegavanje psihoterapiji uz manje

promjene u prehrani (4).

Kolestaza je poremecaj funkcije jetre, naj¢eSce prisutan u 2. 1 3. tromjesecju, a
simptomi produ sami od sebe tijekom babinja. Najces¢i klinicki simptom je svrbez koji je

najintenzivniji na stopalima i dlanovima, a intenzitet je odreden koli¢inom izlu¢enih Zu¢nih



kiselina. U tezim slu¢ajevima moze doc¢i do problema u koagulaciji krvi pa posljedi¢no i do
izrazenijeg postpartalnog krvarenja. Sumnja na kolestazu se potvrduje laboratorijskim
testovima, a za sigurnost se sugerira i UZV jetre i serologija kako bi se iskljucile druge

dijagnoze (5).

Gravidne Zene su podloznije infekcijama urinarnog sustava, a urinarne infekcije su
ujedno najcesce infekcije koje su uzrokovane bakterijama u trudnoc¢i. Na samom pocetku
trudno¢e veca je predispozicija za ove infekcije zbog Sirenja uretera. Pod utjecajem
hormona dolazi do smanjenja tonusa uretre i mokraénog mjehura, takoder glikozurija,
smanjena koncentracija urina i pove¢ane volumena samog mjehura, mogu biti faktori koji

utjecu na pojavu infekcija mokraénog sustava (6).

1.2. NORMALAN POROD

Normalan porod je karakteriziran:

- porodajnim kanalom: prolaz kojim prolaze dijete i posteljica, a sastoji se od koStanog i
mekanog dijela. pod utjecajem hormonalnih i drugih promjena za vrijeme trudnoce,
tkivo porodajnog kanala se prilagodava svojom elasticnoscu;

- porodajnim objektom: u 1. i 2. porodnom dobu je to dijete, a u 3. porodnom dobu je to
posteljica. u normalnom porodaju je vodeca Cest djeteta glava (uzduzno) koja ima
veliku i malu fontanelu. dijete je pred porod odredeno svojim stavom, namjeStajem,
drzanjem 1 poloZajem, te zauzima pozu tzv. “porodajnog valjka”;

- porodajne snage: tu spadaju trudovi. Postoje trudovi za vrijeme trudnoce, prethodni
trudovi (zadnja 3-4 tj.), pripravni trudovi (posljednjih dana), regularne kontrakcije
(pocetak poroda), pravi trudovi (izgon djeteta), trudovi u treem porodnom dobu

(izgon posteljice), trudovi u babinju (involucija maternice).

Porod moze biti u terminu (37. - 42. tj.), prijevremeni porod (svaki porod prije 37.tj.)
1 kasni porod (svaki porod nakon 42.tj.). Porod moze biti spontani, inducirani i s
operacijskim dovrSenjem (carski rez i vakum). Dijete se u porodu nadzire

kardiotokografijom (CTG), a sam porod se moZe odvijati spontano ili pasivno,



nemedikamentozno, ali moze se pristupiti i aktivnom vodenju poroda (drip, amniotomija,

lijekovi, epiduralna analgezija i epiziotomija). Porod ima svoja 4 porodna doba:

- 1. porodno doba: od pocetka trudova do potpuno otvorenog usca
- 2. porodno doba: izgon djeteta
- 3. porodno doba: od rodenja djeteta do poroda posteljice

- 4. porodno doba: od izlaska posteljice, doba ranog oporavka (2h).

Jako je vazna uloga tzv. “zlatnog sata”, §to podrazumijeva prvi sat nakon poroda u
kojem je najbolje ako su majka i dijete zajedno. Ostvaruje se prvi kontakt i prvi podoj, a
osim toga bolje se Cuva toplina djeteta, dijete se kolonizira maj¢inom florom, smanjuje se
stres, a i vitalne funkcije se normaliziraju i smiruju. U svim ovim dijelovima, nezamjenjiva

je 11iznimno vazna uloga primalje (7).

1.3. BABINJE

Babinje je razdoblje koje zapocinje izlaskom posteljice i traje narednih 6 tjedana. To
je period oporavka u kojem se organizam nastoji vratiti u prvobitno stanje kao prije
trudnoce 1 oporaviti se od poroda. Babinje je oznaceno nekim procesima kao S$to su:
involucijski procesi, procesi cijeljenja rane, uspostava laktacije i funkcije jajnika, ali i
psiholoska prilagodba na novu ulogu. Ovo je razdoblje osjetljivo i psiholoski, ali 1 fizi¢ki
jer moze do¢i do morbiditeta kao §to su pojava postpartalnog krvarenja i raznih infekcija,

ali mogu¢ je 1 letalan ishod (2).

1.3.1. Involucijski procesi

U prva 24 h nakon poroda, fundus se uterusa uspinje prema pupku i svaki idu¢i dan
se spusta za jedan poprecni prst, te se nakon 14-og dana viSe ne moZe napipati. Za potpuni
povratak maternice u stanje prije trudnoce, potrebna su 4 tjedna u cemu pomazu promjene
na miSi¢nim vlaknima 1 lu¢enje hormona koji pospjesuju kontrakcije, pa je tako posljedicno

prisutno kontahiranje uterusa prilikom dojenja zbog lucenja oksitocina.



1.3.2. Zacjeljivanje rane

U ove procese cijeljenja spada cijeljenje ozljeda porodnog kanala i unutrasnje
povrsine maternicne stjenke. Ozlijede koje se saniraju Savovima su: epiziotomija, laceracija
1 ruptura cerviksa. Endometrij se regenerira proliferacijom veziva i zljezdanog tkiva a to
traje od 7. dana po porodu do nakon treceg tjedna. Lohija je iscjedak iz maternice nakon
porodaja sastavljen od ostatka decidue, nekroticnog tkiva, leukocita, krvnih ugrusaka,
seruma i limfe. Prate¢i involuciju uterusa, lohija svaki dan mijenja boju. Prilikom pregleda
lohije kontrolira se boja, gustoca, miris i koli¢ina. Vrste lohije su:krvava (cruenta, 1. i 2.
dan), sukrvava (rubra, 3. i 4. dan), smeda (fusca, 4. - 12. dan), zuckasta (flava, od 13. - 17.
dan), te nakon toga je bijela (alba). Ukupna izlucena koli¢ina je od 240-270 ml, a

izlu¢ivanje prestane oko Cetiri tjedna nakon poroda.

1.3.3. Uspostava ovarijske funkcije
Porodom posteljice prestaje “zabrana” lucenja gonadotropina (FSH, TSH i LH).
Prilikom laktacije obi¢no nema menstruacije, ali je oplodnja moguca zbog mogucénosti

ovuliranja prije prve menstruacije nakon poroda.

1.3.4. Promjene na dojkama i laktacija
Porodom posteljice naglo pada razna estrogena i progesterona, a raste koncentracija

prolaktina te kroz prva 3 dana krece laktacija.

Dojka je za vrijeme trudnoce i anatomski i funkcionalno pripravna za dojenje, ali
horomonski laktacija zapocinje nakon poroda. Jo§ neki potrebni hormoni su: inzulin,

kortizol te spolni hormoni.

Izdvojene promjene su one najuocljivije i najvece, medutim, u babinju se i ostali
organi i1 organski sustavi, ali 1 promjene na kozi, vracaju u stanje koje je prethodilo trudno¢i

().



1.3.5. Komplikacije babinja

Kao $to je ve¢ reCeno, ni babinje nije izuzeto svojih mogucih komplikacija. Neke od
najée$¢ih su: krvarenja (zbog izostanka miotamponade uterusa ili zbog koagulopatija, mogu
biti rana ili kasna), puerperalne infekcije (unutarnje ili vanjske etiologije, bilo koji upalni
proces u genitalnom traktu unutar 28 dana od poroda ili pobacaja), tromboza (zacepljenje
vene ugruskom u dubokom venskom sustavu , najces¢e zbog poremecaja faktora
zgruSavanja), mastitis (upala dojke uzrokovana infekcijom, moze biti povrSinski, infektivni
ili apsces). PsiholoSke promjene mogu nastati po prvi put u babinju ili mogu postojati od
prije. Okida¢i mogu biti razni zahvati pri porodu, stres, hormoni, ali i potreba za
prilagodbom na novu ulogu. Prisutni su razni simptomi, ali je vazno znati razdvojiti jesu li
prolazni ili su pocetni simptomi tezih stanja. Postoji stanje tzv. “baby blues-a" (javlja se u
prvom tjednu i traje do mjesec dana, blago stanje, vazna podrska), post porodajna depresija
(od 3. - 6.mjeseca nakon poroda, slicna pravoj depresiji, lije¢i se sedativima i
stabilizatorima raspoloZenja, te psihoterapijom), post partalna psihoza (kriticno stanje,
hospitalizacija majke, javlja se do 8-0g tjedna, a lijeci se antipsihoticima, antidepresivima i
litijem) (2).

1.4. ULOGA PRIMALJE

Vlastita iskustva uvelike utjeCu na dozivljaj situacije, ali 1 na pristup slijede¢im
susretima s tom situacijom, tako je i u porodu. U radu s ljudima vazna je komunikacija, a
ona se definira kao proces razmjene misli, osjecaja i poruka koji se nuzno odvija kada god
postoji interakcija (9). U medicini se ona smatra od iznimne vaznosti, jer znatno olakSava
proces lijeCenja, a 1 utjeCe na ishod istog (8). Primalja tako ima vaznu ulogu, od prvog
susreta, kroz ¢itav porod, pa sve do napustanja rodiliSta. Potrebno je ostvariti povjerenje 1
povezanost, te pruZziti osjecaj sigurnosti i opustenosti (7). Za to posti¢i je vazno uskladiti
verbalnu i neverbalnu komunikaciju, posebno kada ponekad neverbalna komunikacija
postane dominantnija, stoga je vazno osvjescivati vlastiti izraz lica, intonaciju glasa i slicno
(9). Ono $to svaka pacijentica treba imati omoguceno jest da se poStuje njeno misljenje uz

ostvarivanje partnerskog odnosa te osiguravanje privatnosti cijelo vrijeme pruZanja



zdravstvenih usluga (10). Tome c¢e pridonijeti edukacija (npr.: o pravilnom disanju,
promjenama polozaja, pravilnom tiskanju, kasnijoj higijeni....) (7). Kada se govori o
suradnickom odnosu, vazno je naglasiti kako svaka pacijentica ima pravo na pristanak ili
odbijanje nekog postupka, bilo da ga smatra nepotrebnim, ili iz nekog drugog razloga
nepozeljnim, a primalja mora postupiti u skladu s njenim odabirom. Da bi odluku mogla
biti donesena, Zena treba biti pravovremeno, razumljivo i na njoj prikladan nacin
informirana (10). Najcesce kritike pacijenata jesu upravo one koje se odnose na nedovoljno
ili nerazumljivo informiranje, ali u tome moze pomoci postavljanje pitanja koja ¢e nam

ukazati na koli¢inu i kvalitetu znanja i upuéenosti pacijentice (9).

Uz prihvacanje pacijentice, ustrajnost u informiranju i postivanje njenih odluka,
kvalitete koje treba posjedovat primalja jesu aktivno sluSanje, empati¢nost i1 asertivnost.
Aktivno slusanje pomaze u stvaranju osjec¢aja povjerenja i prihvacenosti. Empatija se
definira kao sposobnost za $to preciznije razumijevanje osjecaja, Zelja, ideja i ponasanja
druge osobe. Da bi se to postiglo, treba se pokusati staviti na njeno mjesto, te se Koristiti
reflektiranjem, parafraziranjem i prihva¢anjem njenih emocija. Asertivnost nam, s druge
strane, pomaZze zastupati vlastite stavove, iznijeti svoje miSljenje, bez povrjedivanja
drugoga (9). Dobar odnos izmedu primalje i rodilje posebno je vazan u drugom porodnom
dobu zbog tiskanja i ouvanja medice. Potrebno je rodilji omoguciti najugodniji poloZaj, ali
u kojem ¢e primalja mo¢i voditi porod. Rodilju je potrebno cijelo to vrijeme upucivati na
pravilno disanje izmedu trudova i pri tiskanju. Po porodu je mami vazno, ukoliko je to
moguce, omoguciti pracenje zbrinjavanja djeteta i informiranje o njegovom stanju, te joj ga
primalja, ¢im je to moguce, polaze na prsa (7). Briga i podrSka primalje se nastavlja i na
odjelu gdje je najviSe fokusa na njezi i edukaciji kako o higijeni nje same, tako i 0
djetetovoj, o dojenju 1 slicno. Sve u svemu, primalja treba biti blaga, pruzati podrSku 1
dovoljnu informiranost, ostvariti povezanost i suradnju s rodiljom uz postivanje njenih
potreba i odluka, te joj nikada ne davati laznu nadu, jer to nije u skladu s medicinskom
etikom (10).



2.CILJ

Cilj ovog rada jest:

1. Ispitati iskustva Zena prilikom poroda u RH.
2. Prikazati utjecaj COVID pandemije na cjelokupno iskustvo poroda i babinja u

bolnici.

2.1. HIPOTEZE

Hipoteza 1: Rodilje su dobivale ve¢u paznju i podr§ku od strane primalje u odnosu na

lije¢nike u vrijeme poroda.

Hipoteza 2: Zene su dobile potrebna znanja za samonjegu i za njegu djeteta za vrijeme
hospitalizacije.

Hipoteza 3: Zene imaju pozitivno iskustvo poroda i babinja u vrijeme COVID pandemije.
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3. 1ZVORI PODATAKA | METODE

3.1. UZORAK ISPITANIKA

U istrazivanju koje je provedeno sudjelovalo je ukupno 431 ispitanica koje su
pristupile anonimnoj anketi ¢iji je link postavljen u grupe majcinstva na drustvenoj mrezi
Meta (Mame iz Splita; Mame iz Rijeke; Mame iz Zagreba, Mame iz Osijeka; Mame iz
Hrvatske, Hrvatska komora primalja). Sve ispitanice bile su suglasne sa sudjelovanjem u
anonimnom anketiranju o iskustvu vezanom uz porod i babinje u bolnicama. Najmlada
ispitanica imala je 19, a najstarija 46 godina. Kriterij uklju¢ivanja u istraZivanje bio je da su
rodile u 2021. godini i to u sljede¢im gradovima: Splitu, Rijeci, Zagrebu ili Osijeku.
Najveci broj ispitanica je rodilo u Splitu, zatim slijedi Zagreb, Rijeka i najmanji broj je onih
iz Osijeka.

3.2. PRIKUPLJANJE PODATAKA

Istrazivanje se provodilo u vremenskom razdoblju od veljace do kraja svibnja 2022.
godine na prigodnom uzorku ispitanika. Anketa je potpuno anonimna i ispitanice su
upoznate sa svrhom prikupljanja podataka. Anketu pod nazivom *“ Anketu o praksama u
sustavu maternalne skrbi* pripremila je skupina od Sest nevladinih organizacija s prostora
bivse Jugoslavije, uz pomo¢ stru¢njaka u sastavljanju anketa iz Makedonije. Rad na anketi
obavljao se isklju¢ivo na volonterskoj bazi, a za provedbu 1 analizu ankete koriSteni su

isklju¢ivo besplatni online alati.

Sama anketa sastojala se od 36 pitanja, od kojih je prvo pitanje o suglasnosti, a druga
tri su se odnosila na grad poroda, na dob ispitanica i tjedan poroda. Takoder se ispitivala
spontanost pocetka poroda, naCin poroda, te postojanje ureza medice. Pitanja su najve¢im
dijelom bila postavljana na nacin da se odabere jedan od ponudenih odgovora, da procijene
istinitost ponudenih tvrdnji za njih osobno na slijede¢i nacin: 1= uopée se ne slazem, 5=

29 13

slazem se u potpunosti, a brojevi 2, 3 1 4 odgovaraju izjavama “ne slaZem se”, “niti se
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slazem niti ne slazem” i1 “slazem se”. Takoder se ispitivalo ocjenjivanje paznje doktora i
primalje, te ocjena Cistoce prostora, cjelokupnog iskustva poroda i rada primalje na odjelu
babinjaca, ocjenom od 1 do 5. jedno se pitanje odnosilo na to je li ispitanica bila pozitivna
na COVID-19 infekciju u vrijeme poroda. Koristenje upitnika slobodno je uz navodenje

njegovog izvora.

3.3. METODE OBRADE PODATAKA

U svrhu obrade podataka koristene su deskriptivne statisticke metode.
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4. REZULTATI

Anketa je bila postavljena u ukupno 5 grupa na drustvenoj mrezi Meta u razdoblju od
veljace do kraja svibnja 2022. godine. Najve¢i udio ispitanica je rodilo u Splitu — 48%
(207), u Zgrebu — 32,9% (142), u Rijeci — 10,4% (45) i u Osijeku 8,6% (37). Najveci broj
ispitanica je izmedu 26 i 36 godina, njih 62,9%, dok je najmanji broj ispitanica bio 40

godina i vise, njih 4.64%.

Tablica 1. Demografija ispitanica (dob i grad poroda)

Dob Postotak (N)
19-25 9,9% (42)
26 - 30 33,2% (144)
31-35 29,5% (127)
36 - 39 15,9% (69)

40 i vise 4,6% (20)
Grad Postotak

Split 48% (207)
Zagreb 32,9% (142)
Rijeka 10,4% (45)
Osijek 8,6% (37)
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4.1. ISKUSTVA ZENA U SUSTAVU MATERALLNE SKRBI U RH

Najveci postotak ispitanica rodio je izmedu 38.-0g9. — 41.-0g tjedna, a najmanji broj se

porodio u 45-om tjednu (slika 1).

1,20%

Tjedan poroda:

1,10% ,-0,60% 204,

1/

2.50% 0,20%

6,20% = Ostalo = 34
=35 36
=37 = 38
=39 = 40
=4l = 42
= 45

Slika 1. Tjedan poroda

Vrsta poroda prikazana je na slici 2 iz koje je vidljivo da je najveéi postotak
ispitanica, njih 43,9 % (N = 189) imalo spontani pocetak poroda trudovima a kod
najmanjeg postotka ispitanica porod je krenuo spontano prsnu¢em vodenjaka 21,8 %, (N =

94) a induciran, odnosno potaknut porod je iskusilo 34,3 % (N = 148) ispitanica.

14



Porod je spontano krenuo:

® Da, prsnu¢em vodenjaka
= Da, trudovima

= Ne, bio je induciran

Slika 2. Vrsta poroda

Ukupno 53,4 % (N = 230) ispitanica je dobivalo infuziju oksitocina (tzv. Drip), dok
je najmanji broj dobio op¢u anesteziju, samo 2,8 % (N = 12) ispitanica. Kada govorimo o
epiziotomiji, 39 % (N = 168) ispitanica je imalo urez medice, naspram 32 % (N = 138) onih
koje nisu. Carski rez je imalo 23,4 % (N = 101) ispitanica, dok je epiduralnu anesteziju ili
injekciju protiv bolova dobilo33,4 % (N = 144) ispitanica (slika 3).

Nacin poroda

= Prirodni porod bez
s})iziotom_ije

= Vaginalni porod s
epiziotomijom B

= Epiduralna anestezija

Op¢éa anestezija

= Carski rez

= Injekcije protiv bolova

2,8%

Slika 3. Nacin poroda
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Kada su pitane o urezu medice, samo 9,7% (N = 42) ispitanica je bilo upitano za

suglasnost, dok je 34,6% (N = 149) onih koje su imale urez medice, bez da ih je itko

zatrazio dopustenje.

Jeste li imali urez medice -
epiziotomiju?

= Da uz moju suglasnost

= Da, ali me nitko nije
pitao za suglasnost

= Ne, iako sam rodila
vahinalno

Ne, rodila sam na carski
rez

Slika 4. Jeste 1i imali urez medice - epiziotomiju
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Rezultati analize prikazane na slici prikazuju da je 50,6% (N = 218) ispitanica
izjavilo kako im je tijekom poroda najveéu podrSku pruzala primalja, zatim slijede
ginekolog/ica sa 19,7% (N = 85), pratnju je kao podrsku imalo 28,3% (N = 122) ispitanica,
a doula-u tek 1,4% (N = 6) ispitanice.

Tijekom poroda najvecu podrSku mi je
pruzao/li:

= Pratnja (partner, majka,
sestra...)

19,70% = Doula

= Primalja

1,40%
Ginekolog/ica

Slika 5. Tijekom poroda najvecu podrSsku mi je pruzao/li
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Na slici 6 su prikazani rezultati koji pokazuju da su najcesce koriSteni nefarmakoloski
nacini ublazavanja boli bili razgovor, bodrenje, odvlacenje pozornosti i upute o disanju, na
kojih otpada 44,3% (N = 191) ispitanica, njih 39,2% (N = 169) kaze kako su morale istrpiti
bol, Sto je velik postotak s obzirom da su nefarmakoloSke metode uvijek dostupne i

najve¢im dijelom besplatne.

Primjenjivanje ne farmakoloskih
metoda rijeSavanja boli u porodu

= Razgovor, bodrenje, odvla¢enje
pozornosti s boli

= Nisu niSta primjenjivali, morala
sam istrpit bol

= Uputa o disanju

6,70%

2,10%
7,70% \‘

Promjena polozZaja
= Masaza

= Ostalo

Slika 6. Primjenjivanje ne farmakoloskih metoda rjeSavanja boli u porodu
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Prema dobivenim rezultatima, 34,8% (N = 150) ispitanica je izjavilo kako je iskusilo
podrsku lijecnika/ce za vrijeme poroda, u trenutku radanja i u razdoblju poslije njega, dok

je poprili¢no velik postotak ispitanica, njih 20,4% (N = 88) koje nisu imale takvo iskustvo.

Osjecala sam podrsSku ginekologa/ice za
vrijeme porodaja, u trenutku radanja
te u razdoblju poslije njega:

= Uopce se ne slazem
= Ne slazem se

= Niti se slazem niti ne
slazem

Slazem se
17,40%

= U potpunosti se slazem

Slika 7. Osjecala sam podrsku ginekologa/ice za vrijeme porodaja, u trenutku radanja te u
razdoblju poslije njega
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Sto se podrike primalje u istim periodima tie, nesto je veéi postotak ispitanica koje

se u potpunosti slazu da su dobile potrebnu podrsku. Postotak onih koji se ne slazu ili se u

potpunosti ne slazu je posljedi€no takoder niZzi nego kod pitanja vezanog uz podrSku

lije¢nika.

Osjecala sam podrSku primalje za
vrijeme poroda, u trenutku radanja, te
u razdoblju poslije njega:

10,90%

= Uopce se ne slazem

'A = Ne slazem se

= Niti se slaZzem niti ne
slazem

Slazem se
16,70%

= U potpunosti se slazem

Slika 8. Osjecala sam podrsku primalje za vrijeme poroda, u trenutku radanja, te u
razdoblju poslije njega
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Rezultati analize prikazani na grafu nize prikazuju da se 60,3% (N = 260) ispitanica
osjecalo da se postuje njena privatnost i dostojanstvo, osnovno pravo svakog pacijenta, za
vrijeme poroda, dok se s tom tvrdnjom ne slaze ili uopée ne slaze ¢ak 24,6% (N = 106)

ispitanica.

Osjecala sam da se poStuje moja
privatnost za vrijeme poroda:

= Uopée se ne slazem
= Ne slaZzem se
= Niti se slaZem niti ne slazem

SlaZem se

16,90% = U potpunosti se slaZzem

Slika 9. Osjecala sam da se postuje moja privatnost za vrijeme poroda
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Isto to pitanje, ali koje se odnosilo na razdoblje nakon poroda ima gotovo identi¢ne
rezultate. Ukupno 42,7% (N = 184) ispitanica se u potpunosti slaze sa ponudenom

tvrdnjom, a onih koji se ne slazu ili uopce ne slazu je 18,6% (N = 80).

Osjecala sam da se poStuje moja privatnost
| dostojanstvo u skrbi iza poroda

= Uopée se ne slazem

= Ne slaZem se

= Niti se slaZem niti ne slazem
SlaZem se

= U potpunosti se slazem

Slika 10. Osjecala sam da se poStuje moja privatnost i dostojanstvo u skrbi iza poroda
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lako prema etickom kodeksu primalja, pacijentica ima pravo na odabir i davanje
svoje suglasnosti koje primalja treba postivati, ¢ak se 44,1% (N = 190) ispitanica ne slaze
ili uopc¢e ne slaze sa ponudenom izjavom o trazenju njene suglasnosti prilikom izvodenja
medicinskih intervencija. Otprilike isti postotak je onih koji se s tom izjavom slazu ili u

potpunosti slazu, njih je 44,8% (N = 193).

Prilikom izvodenja medicinskih
intervencija treZzena je moja suglasnost:

= Uopée se ne slazem
= Ne slaZzem se
= Niti se slaZem niti ne slazem

SlaZem se

10,70%
= U potpunosti se slaZzem

Slika 11. Prilikom izvodenja medicinskih intervencija traZena je moja suglasnost
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Od ukupnog broja ispitanica, njih 36,9% (N = 159) su se u potpunosti slozile s
tvrdnjom o tome da su postivanje njene odluke, dok 29% (N = 125) ispitanica uopée nije

dozivjelo takav pristup.

Postivane su moje odluke:

= Uopée se ne slazem

= Ne slaZem se
= Niti se slaZem niti ne slaZzem

Slazem se
= U potpunosti se slazem

Slika 12. Postivane su moje odluke
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lako je dozvoljeno konzumiranje vode na porodu, ipak je 26% (N = 112) ispitanica
dozivjelo da im to nije bilo dovoljno, dok i dalje se vecina ispitanica slaze ili u potpunosti

slaze s tvrdnjom da im je konzumiranje vode bilo dopusteno.

Tijekom poroda bilo mi je dozvoljeno
konzumiranje vode:

= Uopce se ne slaZzem

= Ne slazem se

‘ = Niti se slaZem niti ne slaZzem
SlaZem se

= U potpunosti se slaZem

Slika 13. Tijekom poroda bilo mi je dozvoljeno konzumiranje vode
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Jo$ uvijek se ne pribjegava konzumiranju hrane zbog moguceg hitnog carskog reza pa
stoga i rizika od aspiracije, pa tako i rezultati ispitivanja dozvoljenosti konzumiranja hrane
govore u korist tome, jer se ¢ak 76,4% (N = 329) ispitanica ne slaze ili uopce ne slaze s
ponudenom tvrdnjom. Tek je 10,9% (N = 47) ispitanica izjavilo kako se slaze ili u

potpunosti slaze s ponudenom tvrdnjom.

Tijekom poroda bilo mi je dozvoljeno
konzumiranje hrane:

7,20% = Uopce se ne slazem
3,70%

= Ne slaZzem se

= Niti se slaZem niti ne slazem

'

Slazem se

= U potpunosti se slazem

Slika 14. Tijekom poroda bilo mi je dozvoljeno konzumiranje hrane
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Tijekom poroda, od ukupnog broja ispitanica, tek se 2,1% (N = 9) njih uopée ne slaze
s ponudenom tvrdnjom da su se nadzirali otkucaji djeteta. Kod velike veéine bio je prisutan

nadzor, kod njih 92,6% (N = 399).

Tijekom poroda nadzirali su otkucaje srca

moga djeteta:
2,10% ,-1:40%

= Uopce se ne slazem

= Ne slaZzem se

= Niti se slaZem niti ne
slazem

SlaZem se

= U potpunosti se slaZem

Slika 15. Tijekom poroda nadzirali su otkucaje srca moga djeteta
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Na nize prikazanom grafu se vidi kako se 73,5% (N = 317) ispitanica u potpunosti
slaze s tvrdnjom kako im je dijete odmah po porodu polozeno na prsa, dok kod 19,5% (N =

84) ispitanica iz nekog razloga to nije bio sluca;.

Odmah nakon poroda polozZili su mi dijete
na prsa:

= Uopée se ne slazem
3% = Ne slaZem se
/ 3,20%
3,70% = Niti se slazem niti ne slaZem

SlaZzem se

= U potpunosti se slazem

Slika 16. Odmah nakon poroda polozili su mi dijete na prsa
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Iako se prva opskrba djeteta najcesce odvija u boksu pored mame, 50,4% (N = 207)
Ispitanica nije iskusilo gledanje mjerenja i prve opskrbe djeteta. 39,2% (N = 169) je onih

koji su u vecoj ili manjoj mjeri mogli promatrati zbrinjavanje svog djeteta.

Omoguceno mi je da gledam mjerenja i
prvu skrb mog djeteta:

= Uopée se ne slazem

= Ne slaZzem se

= Niti se slaZzem niti ne
slazem

SlaZem se

= U potpunosti se
slazem

Slika 17. Omoguéeno mi je da gledam mjerenja i prvu skrb mog djeteta

29



Sve vise se nastoji promovirati dojenje, a rezultati na slici 18 prikazuju kako se 9,7%
(N = 42) ispitanica uopce ne slaze s tim kako osoblje ima pozitivan pristup dojenju. Vise od

pola je ipak onih koji se slazu ili u potpunosti slazu s tvrdnjom.

Zdravstveno osoblje ima pozitivan pristup
dojenju:

= Uopée se ne slaZem
= Ne slaZzem se

= Niti se slaZzem niti ne
slazem

SlaZem se
15,30%

= U potpunosti se
slazem

Slika 18. Zdravstveno osoblje ima pozitivan pristup dojenju
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Rezultati pokazuju kako se 36,9% (N = 159) ispitanica u potpunosti slaze da im je

primalja postavila dijete na dojku nakon poroda. Dok je veci postotak onih koji se ne slaze

ili uopce ne slaze s tom tvrdnjom, njih 46,9% (N = 202).

Primalja mi je postavila dijete na dojku
nakon poroda:

= Uopce se ne slaZzem

= Ne slaZzem se
= Niti se slazem niti ne
slazem

“ SlaZem se

= U potpunosti se
slazem

6,70%

4,20%

Slika 19. Primalja mi je postavila dijete na dojku nakon poroda
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Iako je primalja duzna dati sve informacije i obja$njenja 36,2% (N = 156) ispitanica
smatra da nije uop¢e ili nije dovoljno informirano o svemu svakoj fazi njihovog poroda.

Manji postotak je zadovoljan informiranos$cu, njih 41,5% (N = 179) .

Smatram da sam bila informirana o svemu
u svakoj fazi poroda:

= Uopée se ne slazem

= Ne slaZzem se
= Niti se slazem niti ne
slazem
11,10% Slazem se
= U potpunosti se
slazem

Slika 20. Smatram da sam bila informirana o svemu u svakoj fazi poroda
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Osjecaj dozivljaja poroda s obzirom na paznju ginekologa/ie ocijenjen je sa izvrsnim
i vrlo dobrim u 53,3% (N = 230) ispitanica, dok je taj osjecaj ocijenjen sa dobar, dovoljan
ili nedovoljan u 47,2% (N = 156) ispitanica.

Osjecaj dozivljaja poroda s obzirom na
paznju ginekologa/ice:

= Nedovoljan
= Dovoljan

= Dobar

Vrlo dobar
21,30%
= |zvrstan

Slika 21. Osjecaj dozivljaja poroda s obzirom na paznju ginekologa/ice
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Paznja primalje na porodu je kod 44,8% (N = 193) ispitanica ocijenjena kao izvrsna,

a9,7% (N =42) ispitanica ju je ocijenila sa nedovoljan.

Osjecaj dozivljaja poroda s obzirom na
paznju primalje/lja:

= Nedovoljan

= Dovoljan

= Dobar

Vrlo dobar

21.30% = |zvrstan

Slika 22. Osjecaj dozivljaja poroda s obzirom na primalju/lja
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S obzirom da su sve ispitanice rodile za vrijeme pandemije, najcesSce iskustvo s
obzirom na te okolnosti je da su se svi pridrzavali epidemioloskih mjera, $to je izjavilo
51,5% (N = 222) ispitanica, a 46,9% (N = 202) ispitanica nije moglo imati pratnju na

porodu, dok 5,1% (N = 22) ispitanica smatra kako ih se tretiralo kao da su zarazne.

Buduci da ste rodile u tijeku pandemije
koronavirusa, oznacite Sto ste dozivjele od
strane primalja i lijeCnika:

5,10% = Drzali su se kao da sam zarazna

» Inzistirali su na stalnom noSenju
maske
= Odbijali su uéi u boks dok ne
) 510% stavim masku

Nisam mogla imati pratnju na
porodu
46,90% = PridrZavaju se svih
epidemioloskih mjera
= Ostalo

Slika 23. Pandemijske mjere u rodilistu
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U vrijeme pandemije, maska na porodu bila je obavezna, a 47,3% (N = 204)

ispitanica se slaze ili u potpunosti slaze kako ih je maska na porodu dekoncentrirala ili

otezavala porod. 30,2% (N = 130) ispitanica se uopce ne slaze s tom tvrdnjom.

Maska na porodu me je dekoncentrirala,
oteZavala mi je porod:

= Uopce se ne slaZzem
= Ne slaZzem se
= Niti se slazem niti ne slazem

SlaZem se

9,50% = U potpunosti se slaZem

Slika 23. Maska na porodu me je dekoncentrirala, otezavala mi je porod
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Prema dobivenim podatcima, samo je 1,6% (N = 7) ispitanica bilo COVID-19

pozitivno u vrijeme poroda.

Bila sam COVID-19 pozitivha u vrijeme
poroda

1,60%

= Da = Ne

Slika 24. COVID-19 pozitivne rodilje
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Rezultati analize dobivenih podataka pokazuje kao je Cistoca prostora u 69,9% (N =
301) slucajeva ocijenjena izvrsnom, a tek u 1,9% (N = 8) slucajeva ispitanice su je ocijenile

s nedovoljan.

)4

Cistoca prostora
1,90% 1 1,40%

m]l] m2 w3 w4 =5

Slika 25. Ocijenite ¢istocu prostora
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Cjelokupno iskustvo poroda je polovica zena ocijenila kao izvrsno, njih 50,4% (N =
217), kao vrlo dobro 20,2% (N = 87) ispitanica, s ocjenom dobar njih 12,8% (N = 55), a sa

dovoljan ili nedovoljan je ocijenilo 16,7% (N = 72) ispitanica.

Ocijena cijelokupno iskustvo poroda:

]l w2 w304 mb

Slika 26. Ocjena cjelokupnog iskustvo poroda
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Jedna od uloga primalje je edukacija majke, a poducavanje o higijeni djeteta od strane
primalje na odjelu babinjaca je 37,6% (N = 162) ispitanica ocijenilo kao nedovoljno, dok je

ocjenu vrlo dobar ili izvrstan dalo 48,7% (N = 147) ispitanica.

Na odijelu babinjaca, primalja me poducila
odrzavanju higijene djeteta

= Nedovoljno
= Dovoljno

= Dobro

10,40%

Vrlo dobro

= |zvrsno

Slika 27. Na odijelu babinjaca primalja me poducila odrzavanju higijene djeteta
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Sto se ti¢e edukacije o toaleti pupka, 48,7% (N = 210) ispitanica je dalo ocjenu

nedovoljan ili dovoljan, a samo je 29% (N = 125) ispitanica smatralo tu edukaciju

izvrsnom.

Na odjelu babinjaca, primalja me poducila
nacinu provodenja toalete pupka:

= Nedovoljno

= Dovoljno

= Dobro
Vrlo dobro

= |zvrsno

Slika 28. Na odjelu babinjaca, primalja me poducila na¢inu provodenja toalete pupka
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Na slici 30 vidimo kako edukaciju o nekoj vrsti hranjenja djeteta izvrsnom smatra
27,1% (N = 117) ispitanica, vrlo dobrom ili dobrom njih 30,6% (N = 132), a nedovoljnom
¢ak 29,7% (N = 128) ispitanica.

Na odjelu babinjaca, primalja me poducila
dajanju, na¢inu hranjenja djeteta:

= Nedovoljno

= Dovoljno

= Dobro

15,10% Velo dobro

= |zvrsno

Slika 29. Na odjelu babinjaca, primalja me poducila dajanju, na¢inu hranjenja djeteta
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Primalja je duzna davati informacije o postupcima i intervencijama koje se provode
njoj ili djetetu, a 41,5% (N = 179) ispitanica smatra kako je bilo upuceno u sve
dijagnosticke i terapijske postupke koje su joj se radili, dok 26% (N = 112) ispitanica kaze

da nisu bile upucene.

Bila sam upucena u sve dijagnosticke i
terapijeske postupke koje su mi radili:

= Da

= Ne

= Nije bilo potrebe, nisu
primjenjivani nikakvi
postupci

Slika 30. Bila sam upucena u sve dijagnosticke i terapijske postupke koje su mi radili
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Rezultati ankete pokazuju kako ¢ak 33,2% (N = 143) ispitanica nije bilo upuceno i
nije dalo svoju suglasnost za dijagnosti¢ke i terapijske postupke koji su se provodili na

njenom djetetu. 48% (N = 207) mama kaze kako su bile upucene i dale svoju suglasnost.

Bila sam upucena u sve dijagnosticke i
terapijske postupke koji su provodeni na
novorodencetu, dala sam usmenu suglasnost
za sve:

= Da
= Ne

= Nije bilo potrebe, nisu
primjenjivani nikakvi
postupci

Slika 31. Bila sam upucena u sve dijagnosti¢ke i terapijske postupke koji su provodeni na
novorodencetu, dala sam usmenu suglasnost za sve
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Ovom anketom utvrdeno je kako je 27,6% (N = 119) ispitanica cjelokupno iskustvo
na odjelu babinjaca ocijenilo s izvrsnim, njih 29,7% (N = 128) s vrlo dobrim, dobrim ga
smatra 22% (N = 95) ispitanica, ocjenom dovoljan je to iskustvo ocijenilo 12,1% (N = 52)

ispitanica, a s nedovoljan ga ocjenjuje 8,6% (N = 37) ispitanica.

Ocijenite cijelokupno iskustvo na odjelu
babinjaca:

= Negativno
= Dovoljno

= Dobro

Vrlo dobro

29,70%
= [zvrsno

Slika 32. Ocijenite cjelokupno iskustvo na odjelu babinjaca
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5. RASPRAVA

Istrazivanjem se ispitalo zadovoljstvo rodilja sustavom materalne skrbi u RH,
bazirano na 4 najveca grada: Splitu, Zagrebu, Rijeci 1 Osijeku. Uzorak ispitanika sastojao se
od 431 ispitanice. Ispitanice su bile u dobi od 19 — 46 godina. Ispitivanje zadovoljstva
rodilja materalnom skrbi u RH provela je i udruga ,,Roda“ 2015. godine, kada je anketa
provedena u 5 zemalja: Hrvatska, Srbija, BiH, Slovenija i Makedonija, te je sudjelovalo
4081 ispitanica, znacajno vise nego u ovom istrazivanju. Kao i u ovom istrazivanju, i u
Rodinom je istrazivanju najviSe ispitanica bilo izmedu 25 i 35 godina (72%) (17). Sli¢no
istrazivanje provedeno je u Gani, gdje su njihove ispitanice bile u rasponu godina od 22 —
37 godina, odnosno bio je neSto uzi nego u ovom istrazivanju (11). Porodi ispitanica su
nastupili u razli¢itim tjednima, a vecina (85,7 %) je imala porod izmedu 38-0g i 41-0g
tjedna, kao §to je slucaj i u istrazivanju o skrbi za vrijeme COVID pandemije, provedenom
u Engleskoj (12). Kod 65,7 % rodilja porod je krenuo spontano, ili trudovima ili prsnu¢em
vodenjaka. Takoder je znacajan postotak rodilja koji je iskusio porod uz infuziju oksitocina,
Sto bi trebalo razmotriti u smislu je 1i uistinu Drip potreban u toliko velikom broju poroda
Sto potvrduje 1 podatak iz Rodinog istrazivanja, da je ¢ak 70% ispitanica izjavilo da je
dobilo Drip. Ipak usporedujuéi to istraZivanje iz 2015. godine i ovo iz 2022. godine, vidimo
da je uporaba infuzije oksitocina u blagom padu, jer je 53,4% rodilja u ovom istraZivanju
primalo Drip (17). Od 431 Zene, njih 23,4 % je imalo carski rez Sto je veliki postotak te
treba 1 tu razmisliti o na¢inu probira Zena za carske rezove. Susjedna Srbija prati Hrvatsku u
gotovo istom postotku po zastupljenosti carskih rezova (13). Veliki postotak carskih rezova
dobivenih ovom anketom, prati i potvrduje 1 istrazivanje udruge Roda kada je 2015. godine
bilo 19,9% carskih rezova od ukupnog broja poroda, s obzirom na 23,4% carskih rezova

dobivenih ovom anketom, vidimo da je takav nacin poroda u laganom porastu (17).

Vise od trecine ispitanica imalo je epiztiotomiju koje su napravljene bez suglasnosti
zene. Ovaj podatak nas usmjerava na prostor za napredak u osvje$civanju vaznosti
suglasnosti. S druge strane u Srbiji je postotak ispitanica od kojih je zatrazena suglasnost za
postupke i zahvate znatno veci, 73,2 % (13). Usporedujuéi ovo istrazivanje s onim udruge

Roda, i broj epiziotomija je u neSto znacajnijem padu. 2015. godine, 56% ispitanica je
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izjavilo da je imalo epiziotomiju, dok je u ovom istrazivanju isto reklo 39% rodilja. lako je
anketa provedena na zenama koje su rodile u vrijeme pandemije, 28,3 % ispitanice je
izjavilo kako im je na porodu najveéu podrS$ku pruzala pratnja, no primalja je i dalje
izabrana u najveéem postotku (50,6 %) kao najveéa podrSka za vrijeme poroda. lako je
udruga Roda provela istrazivanje prije pandemije, tadasnje zadovoljstvo rodilja sa
dostupnoséu primalja za vrijeme poroda niza je za 6,6%, Sto pokazuje kako uvjeti za
vrijeme pandemije nisu nuzno bili uzroci za manje zadovoljstvo rodilja pristupom i
dostupnosc¢u primalja (17). Svakako, usavrSavanje u tom podrucju je pozeljno i potrebno.
Kao najcesée nefarmakoloske nacine ublazavanja boli, ispitanice su izdvojile razgovor,
bodrenje i odvlacenje paznje s boli, te uputa o disanju. No, najveéi udio od 39,2 % otpada
na tvrdnju kako su bol morale istrpjeti 1 kako niSta nije primjenjivano. Sli¢no iskustvo o
manjku na¢ina ublazavanja boli iskusile su i Zene koje su rodile u Engleskoj za vrijeme
COVID pandemije, Sto ukazuje na to da ¢ak i drzava koja ima relativno bolji sustav
medicinske skrbi, nije zadovoljila potrebe rodilja u ovom podruéju (12). Vise od polovice
ispitanica slaze se da su osjecale podrsku ginekologa/ice i primalje za vrijeme poroda,
radanja i nakon njega. Ovaj postotak bio je nizi 2015. godine kada je u istrazivanju udruge
Roda, tek 37% ispitanica izjavilo da su im lijecnici bili dostupni za vrijeme poroda. Ovo
nam pokazuje da se vremenom ipak osvjescuje potreba za poboljSanjem komunikacije i
pruzanja podrSke rodiljama (17). NeSto veci postotak ide u zadovoljstvo podrSkom
primalje. No svakako je potrebno neprekidno poticati i raditi na ostvarivanju novih nac¢ina
poboljsanja zadovoljstva s podr§kom i paznjom, kako primalja, tako i lije¢nika. Uzevsi u
obzir Englesku, istrazivanje isti¢e kako se nedostatak podrSke osoblja najviSe osjetio kada
govorimo o porodu u ku¢i, jer su ona onemogucena za vrijeme pandemije zbog manjka
osoblja (12). Nadalje, viSe od pola ispitanica je izjavilo kako su osjecale poStovanje
privatnosti i dostojanstva za vrijeme poroda i nakon njega, no, iako manji, postotak onih
koji se ne slazu s tim je poprili¢no velik (24,6 % - za vrijeme poroda i 18,6 % - nakon
poroda), a ti se podaci uvelike razlikuju od onih dobivenih u istrazivanju provedenom u
Mozambiku, gdje je puno manji postotak onih koji se ne slazu s tom tvrdnjom, svega 2,5 %
(14). Pozitivan je podatak koji dobijemo usporedujuci zadovoljstvo rodilja postivanjem

njihove privatnosti, jer je 2015 u istrazivanju udruge Roda, veliki postotak (40%) rodilja
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izjavio kako nisu imale privatnosti, jer je ovo istrazivanje pokazalo kako je gotovo isti
postotak onih rodilja kojima je privatnost bila postivana (17). Svakako, privatnost i
postivanje istog, od velike je vaznosti prilikom skrbi za pacijenta, stoga, iako je svijest o
tome napredovala nije nepotrebno naglasiti potrebu za stalnim poticanjem razvijanja
svjesnosti i 0 tome prilikom brige za rodilju i pacijente generalno. Suglasnost za izvodenje
nekih intervencija veoma je vazna, no i uz to, gotovo pola ispitanica kaze kako od njih ona
nije zatraZena. IstraZivanje udruge Roda iz 2015. godine takoder pokazuje propuste po
pitanju suglasnosti rodilja, jer je ¢ak 61% ispitanica izjavilo kako nije sudjelovalo u
donosenju odluka (17). U Srbiji, s druge strane, postotak rodilja od kojih je traZena
suglasnost, puno je veci, ¢ak 73,2 % (13). Na pitanje suglasnosti se nastavlja pitanje
postivanja odluke koju je rodilja donijela. I ovdje su rezultati porazavajuci s obzirom da ¢ak
i eticki kodeks primalja (10) navodi potrebu za postivanjem rodiljinih odluka. 45,3 %
ispitanica smatra da su im poStivane odluke, a 38 % je onih ¢ije odluke nisu bile
ispostovane. U Engleskoj se nepostivanje odluka odnosi najvise na plan poroda kojeg se
nije ¢esto moglo drzati za vrijeme pandemije korona virusa (12). Zanimljiva je usporedba
podataka dobivenih provedenom anketom i onih dobivenih iz istrazivanja u Bangladesu u
svezi s prvim kontaktom majke i djeteta odmah po porodu. U Hrvatskoj je 77,2 %
ispitanica odgovorilo potvrdno kada su upitane o polaganju djeteta na prsa odmah po
porodu, dok je prevalencija tog prvog kontakta u BangladeSu jako niska, samo 28,3 %, Sto
ukazuje na to da rodilista u Hrvatskoj odraduju dobar posao u promoviranju prvog kontakta
majke i djeteta (15). Ispitanice su u velikom postotku (67,3 %) bile zadovoljne pristupom
osoblja prema dojenju te je prvi podoj uz pomo¢ primalje pokuSalo uspostaviti 43,6 %
ispitanica. S druge strane, u Mozambiku je bilo prisutno veliko nezadovoljstvo podrskom i
promocijom dojenja. Iz ovog mozemo zakljuciti kako su rodilista u RH svjesni vaznosti 1
potrebe promoviranja dojenja i kvalitete maj¢inog mlijeka (14). Da su bile dovoljno
informirane u svakoj fazi poroda, smatra 41,5 % ispitanica, ali problem je veliki postotak
onih koje to nisu bile. Naspram RH, u Mozambiku je ¢ak 88,5 % rodilja smatralo da im je
bilo objasnjeno ono Sto se dogada, odnosno bile su informirane, te je njih gotovo 100 %
smatralo kako su dobile sve potrebne odgovore. To govori puno o dobro razvijeno

komunikaciji izmedu osoblja 1 pacijenta, te usmjerava na povecanu potrebu za razvijanjem

48



tih vjestina u osoblja RH (14). Kada govorimo o podrsci ginekologa i primalje za vrijeme
poroda, postotak nije mali, ali s obzirom da empatija treba poticat na takav pristup,
Hrvatska bi mogla slijedit primjer Srbije gdje su ispitanice ocijenile sa 4 ili 5 posveéivanje
vremena za podrSku i odgovore na pitanja u puno vec¢em postotku (73,5 % za lije¢nike 1 79

% za primalje) (13).

Radanje u vremenu COVID pandemije bilo je posebno izazovno i popra¢eno brojnim
mjerama, pa je tako 47,3 % ispitanica kazalo kako im je maska na porodu otezavala porod,
a samo se jedan manji broj ispitanica u Nigeriji osvrnuo na masku kao izazov za vrijeme
poroda (16). Analiza rezultata pokazuje kako se osoblje pridrzavalo mjera, no skoro
polovica ispitanica je bila zakinuta za prisutnost pratnje na porodu, $to je bio sluéaj i u
Engleskoj (12). Kada usporedimo rezultate prilikom ocjenjivanja cistoe prostora u
Hrvatskoj i Srbiji, mozemo uociti kako je ocjenom 4 i 5 u RH ocijenilo 88,7 % rodilja, dok
je istu ocjenu u Srbiji dalo nesto vise od pola ispitanica. Ovakva usporedba nam pokazuje
veliku svjesnost o vaznosti Cistoce i higijene u hrvatskim rodilistima. U Mozambiku je
primjerice taj postotak jo$ i veci, gdje je zadovoljstvo Cistoom izrazilo 94,7 % ispitanica

(13,14).

Analizom odgovora dobiju se podaci kako je cjelokupnim iskustvom poroda
zadovoljno 70,6 % ispitanica, Sto je poprilicno dobar postotak, no i tu Mozambik prednjaci
sa 92,5 % onih ispitanica koje su izrazile zadovoljstvo (14). Promatrajuci rezultate po
pitanju zadovoljstva u educiranju njege i1 hranjenja djeteta, nezadovoljstvo je poprilicno
izrazeno. Nasuprot RH, u Srbiji je znatno ve¢i udio zadovoljnih ispitanica u ovom
podrucju, njih je 65,4 % (13). Upucenost u postupke koji se pacijentu rade, od velike su
vaznosti, stoga 41,5 % ispitanica nije velik udio upucéenih u ono §to im se radi. Mozambik,
s druge strane, ima udio od 88,5 % ispitanica koje su bile zadovoljne koli¢inom informacija
o intervencijama koje se provode (14). Cjelokupno iskustvo je ocjenom 4 ili 5 ocijenilo

54,3 % ispitanica, sto je slicno sa razinom zadovoljstva na odjelu u Srbiji (13).

Iz dobivenih rezultata mozemo uociti kako je zadovoljstvo podrSkom osoblja
prisutno, posebice u smislu promoviranja dojenja, poticanja prvog kontakta s djetetom i

sli¢no. Rodilje su imale osjeéaj privatnosti i dostojanstva $to je vazno. Cimbenici okoline u
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kojoj su boravile i zadovoljstvo CistoCom zasigurno su pridonijeli osje¢aju zadovoljstva.
No, veca pozornost bi se mogla staviti na komunikaciju, edukaciju, pruzanje razumljivih i
prihvatljivih informacija i trazenje suglasnosti zajedno s postivanjem zeninih odluka. Bolji
uvid u zadovoljstvo sa skrbi i veta pouzdanost mogli bi se posti¢i kada bi se CeSce
provodila istrazivanja slicna ovom, S§to bi zasigurno otvorilo viSe mogucnosti za

unaprjedivanje primaljske skrbi u RH.
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6. ZAKLJUCCI

Ovim istrazivanjem u kojem je sudjelovalo 431 ispitanica, ispitano je zadovoljstvo

zena sa skrbi koja im je pruzena.

1. Ispitana su iskustva zena prilikom poroda u RH te je utvrdeno zadovoljavajuce
postivanje privatnosti i dostojanstva 1 zadovoljstvo u podrsci, pomoc¢i oko
dojenja, promoviranju majc¢inog mlijeka i ostvarivanja prvog kontakta i u Cistoci
prostora, ali su uoCeni i nedostaci u komunikaciji, manjkavosti informacija te
postivanja odluka 1 traZzenja suglasnosti prilikom izvodenja intervencija.

2. Ispitan je utjecaj COVID pandemije na Citavo iskustvo poroda, te je utvrdeno
kako su mjere postivane, ali je maska otezavala porod, a pandemija je i ogranicila
moguénost pratnje na porodu. Jedan manji udio ispitanica izrazio je
nezadovoljstvo pristupom, jer ih se tretiralo kao da su bile pozitivne, iako to nisu

bile, te je osoblje odbijalo u¢i u boks dok se ne stavi maska.

Potvrdena je hipoteza o vecoj paznji i podrsci od strane primalje za vrijeme poroda.
Nije potvrdena hipoteza da su Zene dobile potrebna znanja za samonjegu i njegu djeteta za

vrijeme hospitalizacije.

Potvrdena je hipoteza da Zene imaju relativno dobar stav vezan uz iskustvo poroda i

babinja u vrijeme COVID pandemije.
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