Zadace primalje u psihofizickoj pripremi trudnice za
porodaj i uloga pratitelja

Zovak, Jelena

Undergraduate thesis / Zavrsni rad
2016

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Split / SveuciliSte u Splitu

Permanent link / Trajna poveznica: https://Jum.nsk.hr/urn:nbn:hr:176:632844

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-04-20

Repository / Repozitorij:

== Sveudilini odjel zdravstvenih studija
= SVEUCILISTE U SPLITU Repository of the University Department for Health

Studies, University of Split

AN

zir.nsk.hr

é UNIVERSITY OF SPLIT i i O i ;O r

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORILII



https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:176:632844
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repo.ozs.unist.hr
https://repo.ozs.unist.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/ozs:520
https://repozitorij.svkst.unist.hr/islandora/object/ozs:520
https://dabar.srce.hr/islandora/object/ozs:520

SVEUCILISTE U SPLITU
Podruznica
SVEUCILISNI ODJEL ZDRAVSTVENIH STUDIJA
PREDDIPLOMSKI SVEUCILISNI STUDIJ

PRIMALJSTVO

Jelena Zovak

ZADACE PRIMALJE U PSIHOFIZICKOJ PRIPREMI
TRUDNICE ZA PORODAJ I ULOGA PRATITELJA

Zavrsni rad

Split, 2016.



SVEUCILISTE U SPLITU
Podruznica
SVEUCILISNI ODJEL ZDRAVSTVENIH STUDIJA
PREDDIPLOMSKI SVEUCILISNI STUDIJ

PRIMALJSTVO

Jelena Zovak

ZADACE PRIMALJE U PSIHOFIZICKOJ PRIPREMI
TRUDNICE ZA PORODAJ I ULOGA PRATITELJA

THE ROLE OF MIDWIFE IN PSYCHO-PHISICAL
PREPARATION FOR CHILDBIRTH AND THE ROLE OF
SUPPORT PERSON

Zavrsni rad / Bachelor's Thesis
Mentor:

Doc.dr.sc. Marko Mimica, dr.med.

Split, 2016.



SADRZAJ

2.
3.

UV OD ...ttt bbbt bttt et bbb 1
1.1 PocCetak POrodaja ............ccoocoiiiiiiiiiiiiiiie e 2
1.2 Fiziolo@ija porodaja..............cccoooiiiiiiiiiiiiiiic e 3
1.3 Postupci kod normalnog porodaja .............ccccceevvvieeieiieiiese e 3

I e 5

RASPRAVA .t 6
3.1 Zadacée primalje u psihofizi¢koj pripremi trudnice za porodaj .................. 6

3.1.1 Utjecaj straha, stavova i vjerovanja na porodaj...........cceevrvvereererieereenennens 7

312 Bl 7

3.1.2.1 B0l 1 BUUKACIIA ...cvvevveieiiiisiesieseseeee s 8
3.1.2.2  Ul0Qa PrIMALIE ..o 9
3.1.3 Mijenjanje polozaja kao metoda ublazavanja bolova ...........cccceveveiieiieennnn. 9
3.1.4 Psihoprofilaksa - tehnika disanja i OpuStanja.........c.cevveveverenesesesesennens 11
3.1.4.1 Definicija metoda.........ccoceiieieiiiiieieec e 12
TN 0 - To | T- W - VA (o | SRS 12
3.1.4.3 MENANIZMI ..ot 13
3.1.4.4 NaCini diSANJA ....eoveivieiiiiiiieesieee e 13
315 HIPNOZA .o 14
3151 PreONOSHE vt 15
3.1.5.2 NEUOSLALCT ...t 16
3.1.6 Fizicka priprema trudnice za porodaj..........cccceevviieiiiiiiicniiies e 16
3.1.6.1  VjeZbe za trudniCe ........ccviiiiiiiiiiiiiic e 17
3.1.6.2  J0QA ZATIUANICE ....vecvieieec ettt 17
3.2 Uloga pratitelja ......ccooeeiiiieieece s 18

3.2 1 UVOU ...t 18

3.2.2 POVIJBST ...ttt bbbt bbb 19

3.2.3 Utjecaj pratnje na ishod porodaja.........cccccevereerieiiniiiieeiiseseese e 19

3.2.4 Otac djeteta kao pratnja na porodaju..........cccceevvereeiirieiiieenisieseese e 20

3.2.4.1 Pasivna uloga 0ca u porodaju ........cccccvevviiiiiiniinieiiee e 20
3.2.4.2 Aktivna uloga 0ca U porodaju........cccocveiviiiiiiniiiieiiee e 21
3.2.4.3 Okolnosti koje utjecu na sudjelovanja oca u porodaju ............cceueenne. 21
3.2.5 Dula kao pratnja na Porodu ........cccccveerieeiieeiiieiie e 22
3.2.5. 1 POVIEST. ittt 22

3.2.5.2 Otac kao pratnja na porodaju i dula..........cccceeviriiiieniniiiieec e 23



© N o g &

3.2.5.3 Dule i njihove tehnike POtPOre.........cccooiiiiiiiiiiiieeec e 24

3.2.5.4 Postporodajna dobrobit...........ccccceriiiiiiiiiiniieiie e 25
ZAKLIUCAK: ...ttt 26
SAZETAK ......oooiiviimiiiiieiieiiss i 27
SUMMARY L. 28
LITERATURA .o 29

ZIVOTOPIS ... ettt e e e e e et et e e e ee e s et e e eeee et et e e e ener e e 33



1. UVOD

Jedan od najstresnijih trenutaka u zivotu Zene jest porodaj, stoga je vaZan
zadatak uklanjanje negativnih elemenata povezanih s porodajem. Istrazivanja su
pokazala da se anksioznost koja je povezana s trajanjem samoga porodaja Smanjuje
kada Zena tijekom porodaja ima veci osjecaj kontrole, $to naposljetku vodi pozitivnijem
iskustvu radanja (1). Emocije koje se javljaju kod Zena za vrijeme porodaja povezane su
s odgojem 1 kulturom u kojoj su odrasle, kao i s dozivljajem jacine boli. Za mnoge
trudnice pojam porodaja izjednacen je s pojmom boli. Neizvjesnost od onoga $to nas
¢eka ponekad je mnogo teza od samog porodaja i upravo je zato vazna edukacija koja
bi, osim emocionalne potpore, rodiljama dala i niz informacija kako bi povecale
spoznaje o porodaju. Budué¢i da je opéi ton raspolozenja Zene u izravnoj vezi s
kvalitetom i jac¢inom boli, bolje upoznavanje sa samim procesom porodaja smanjilo je
neugodne emocije, prvenstveno emociju straha te tako dovelo do smanjenja dozivljaja
jacine boli. Korisno bi bilo organiziranje tecajeva pripreme koje bi vodile primalje, a
zasnivali bi se na edukativnom pristupu porodaju, koji bi za cilj imao smanjivanje

anksioznosti trudnica i na taj bi nac¢in smanjivao i doZivljenu porodajnu bol (2).

Porodajna bol je povezana sa strahom, napetosti i obeshrabrenosti. Upravo zbog

toga bi bilo poZeljno da Zena uz sebe na porodaju ima osobu od povjerenja.

Povijesno, u svim kulturama, Zene su radala kod kuce i imale su podrSku druge
zene. Medutim, Zene u mnogim zemljama danas radaju u bolnicama gdje se na porodaj
gleda kao na medicinski postupak, a na Zenu kao na pacijenta. Posljedica toga je

nedostatak kontinuirane potpore koju je zena primala dok se porodaj odvijao u ku¢ama.

Posljednjih godina Zene se sve viSe zalazu za vracanje prirodnog porodaja te
kontinuiranu podrsku tijekom trudnoce i porodaja. Kao odgovor na to, zdravstvene
ustanove mijenjaju svoja pravila i dozvoljavaju partnerima, ¢lanovima obitelji i

prijateljima sudjelovanje u porodajima koji se odvijaju u radaonicama (3).

Podrska tijekom porodaja moze ukljuivati emocionalnu potporu, ugodno

okruzenje, to¢ne i provjerene informacije i savjete (4). Pratnja na porodaju moze biti



otac djeteta, majka rodilje, neki drugi clan obitelji, prijateljica ili osoba koja se

profesionalno bavi pruzanjem podrske u porodaju (dula).

Pratnje na porodaju i pripreme trudnica za porodaj vodene od zdravstvenih
radnika nedavno su uvrsteni kao smjernice SZO (Svjetska zdravstvena organizacija) u

pristupu porodaju (1).

1.1 Pocetak porodaja

Zene, pogotovo prvorotkinje, ¢esto ne razlikuju lazne od pravih trudova. Na prvi
osjecaj stezanja maternice ili ponavljajuce boli u ledima, nepripremljene trudnice kre¢u
u bolnicu. Preuranjenim dolaskom stvara se dojam produzenog porodaja. Maternica se
kontrahira tijekom trudnoce, ali neznatno i klini¢ki neuocljivo. Tek su potkraj trudnoce
kontrakcije bolne, pojavljuju se ¢esce, ali dolaze neredovito i u velikim razmacima (5).
Kako bi se utvrdilo pravo vrijeme pocetka porodaja, Zena mora razlikovati lazni od

pravog pocetka porodaja. Mora znati sljedece:

e kontrakcije pri pravom pocetku porodaja u pravilnim su intervalima

e intervali pri pravom porodaju s vremenom se smanjuju, a pri laznim
trudovima ostaju isti

e intenzitet pravih trudova postupno se povecava

e pritisak 1 bol se pri po€etku pravog porodaja pojavljuju u ledima i abdomenu

()

Veéina rodilista u RH preporucuje trudnicama da od kuée krenu kada se trudovi
pojavljuju u razmacima od 5 do 10 minuta (62,1 %). Manji broj preporucuje da se krene
kad su trudovi u razmaku ve¢em od 15 minuta ( 17,2 %). Najkraéi je preporuceni
razmak 3 minute (Varazdin). Sva rodilista u RH preporucuju da trudnica krene u

rodiliste ako pukne vodenjak (6).



1.2 Fiziologija porodaja

Normalan porodaj jest porodaj donoSenog i zdravog djeteta (5). Upoznavanje
trudnice s anatomsko-fizioloskim osnovama porodaja smanjuje strah od
nepoznatoga. Trudnica mora biti upoznata s fiziologijom porodaja. Porodaj dijelimo

u Cetiri porodajna doba:

1) Prvo porodajno doba - doba otvaranja materni¢nog uséa. Zapocinje
pocetkom porodaja i zavrSava potpunim otvaranjem maternicnog usca.
Dijeli se na dvije faze. Latentna faza je faza sazrijevanja cerviksa, a
aktivna je faza otvaranja materni¢nog usca.

2) Drugo porodajno doba - doba istiskivanja djeteta. Pocinje nakon
potpunog otvaranja materni¢nog us¢a i zavrSava radanjem djeteta. Moze
se podijeliti u dvije faze. Prva faza je spustanje glave do dna zdjelice, a
druga faza je radanje djeteta.

3) Treée porodajno doba - postelji¢no doba ili doba odlupljenja i radanja
posteljice.

4) Cetvrto porodajno doba - stadij ranog oporavka. To je vrijeme Kkoje

rodilja mora ostati u radaonici radi intenzivnog nadzora (5).

1.3 Postupci kod normalnog porodaja

Nakon primitka u radaonicu lije¢nik uzima anamnezu i obavlja pregled trudnice.
Priprema za porodaj pri prijemu u bolnicu ili medicinsku ustanovu cesto ukljucuje
nekoliko "rutinskih" postupaka kao §to su mjerenje temperature, bila i krvnog tlaka,
klistir 1 brijanje svih ili dijela stidnih dlaka. Prva tri postupka, mjerenje 1 biljezenje
temperature, bila i krvnog tlaka, mogu imati utjecaj na konacan ishod porodaja i mogu
utjecati na vodenje porodaja. Ovi rutinski postupci ne bi se trebali olako provesti,

premda bi trebalo Zenu i njenog partnera s njima upoznati i objasniti ith. Mjerenje



temperature svaka cetiri sata prema partografu SZO-a je vazno jer povisenje
temperature moze biti prvi znak infekcije. Rezultat je rani pocetak lijeCenja Koji
posebno u slucaju dugotrajnog porodaja i1 pucanja vodenjaka moZe sprijeciti sepsu.
Ponekad povisenje temperature moze biti znak dehidracije. Mjerenje krvnog tlaka u
istim intervalima je takoder vazan parametar u provjeri stanja majke. Iznenadni porast
krvnog tlaka moze znaciti potrebu za pozurivanjem porodaja ili premjestanjem zene na
visi stupanj skrbi.

Klistir i brijanje jo$ se uvijek naSiroko primjenjuju u porodnicarskoj praksi. To
je u nesrazmjeru s preporukama SZO prema kojima bi se Klistiranje i brijanje trebali

izvoditi isklju¢ivo na rodiljin zahtjev.

Vazno je napomenuti da neke postupke, kao §to su klistiranje i brijanje, trudnica

ima pravo odbiti (7).



2. CILJ

Cilj ovoga rada jest prikaz uloge primalje u psihofizickoj pripremi trudnice
za porodaj s osvrtom na znanja i vjeStine koje trudnica treba usvojiti tijekom
pripreme. Takoder, ovaj rad ¢e prikazati prednosti kontinuirane potpore na porodaju

koju Zena prima od pratitelja te objasniti koja je uloga pratitelja.



3.RASPRAVA

3.1 Zadace primalje u psihofizickoj pripremi trudnice za

porodaj

Antenatalna edukacija nije niSta novo. U proslosti zene su ucile o porodaju i
roditeljstvu od svojih majki, sestara, rodbine i ostalih Zena u zajednici (8). Danas,
priprema za porodaj koju provodi primalja zamjenjuje pruzanje informacija i podrsku

koju je trudnica tradicionalno primala kroz ,,zensku mrezu* (9).

Zadace primalje u psihofizickoj pripremi trudnice za porodaj su zdravstveno
prosvjeéivanje i obavjeStavanje trudnica o svim aspektima porodaja, uklanjanje ranije
steCenih predrasuda (zbog kojih se ovo stanje koji put osjeca kao ,,drugo stanje®, a ne
normalno stanje organizma), zatim upoznavanje trudnice s anatomsko-fizioloSkim
osnovama porodaja (¢ime se pokuSavaju ukloniti zastrasujuce fantazije koje mogu
izazvati dodatne strahove) te iscrpno obavjeStavanje o toku porodaja i oblicima suradnje
trudnice sa zdravstvenim osobljem. Tijekom takvih razgovora s trudnicom, osim
obrazovnih, postizu se i psihoterapijski u¢inci ohrabrivanjem i sugeriranjem pozitivnog
ishoda porodaja 1 stvara se prisnija povezanost i povjerenje izmedu trudnice i
zdravstvenog osoblja koje ¢e biti s njom u vrijeme porodaja (10). Priprema za porodaj
ne obuhvaca pasivno ili aktivno ucenje preko knjiga, interneta, drugih medija, prijatelja
ili obitelji (11).

Priprema trudnice za porodaj je srZ primaljske skrbi. Kroz antenatalni period
primalja moZe upoznati Zenu te procijeniti njeno znanje o porodaju, uvjerenja, strahove 1
planove o nacinu radanja. Zadaca primalje je informirati Zenu o opcijama koje su joj
dostupne i upoznati je s moguc¢im ishodima. Primalja bi trebala upoznati zenu s

moguénostima radanja koje su dostupne u njenoj zajednici (11).



3.1.1 Utjecaj straha, stavova i vjerovanja na porodaj

Razumijevanje zeninih vjerovanja i stavova o porodaju je vazan dio pripreme za
porodaj. Svaka Zena ima odredene stavove vezane za porodaj koji su usvojeni pod
utjecajem obitelji, zajednice te druStva u kojem je odrasla. Treba uzeti u obzir gdje, §to i
na koji nadin Zena prima informacije o trudnoé¢i i porodaju. Zenini stavovi prema
porodaju mogu utjecati na broj intervencija u porodaju koje Zena aktivno bira ili pasivno
prihvaca. Istrazivanja su pokazala da se u posljednjih 30-ak godina smanjila zabrinutost
zena zbog mogucih nepovoljnih ishoda porodaja. No zabrinjavajuca je Cinjenica da se
povecala anksioznost koja je povezana sa zeninim strahom od boli, a smanjila vjera u
vlastite sposobnosti suoc¢avanja s porodajem. Prisustvo straha ima najnegativniji utjecaj
na zenino emocionalno stanje, osjeaje vezane za trudnocu i roditeljstvo te iskustvo
porodaja. Zene koje osjecaju veliki strah od porodaja ¢e$ée izabiru elektivni carski rez
od zena u kojih je zabiljeZena manja koli¢ina straha. Primalje mogu pomoci Zeni u
pripremi za porodaj tako da osiguraju viSe vremena za razgovore o njihovim osjecajima
i strahovima (12). Zdravstveno prosvjecivanje i informiranje trudnica o svim aspektima

porodaja, najbolji je pristup za uklanjanje straha od porodaja (10).

Znajuéi da informacije oblikuju uvjerenja i mogu voditi do promjene stavova,
primalja ima vaznu ulogu u formiranju pozitivhog pristupa i zdravstvenih stavova o

porodu tako da pruza jasne, zasnovane na dokazima, informacije (12).

3.1.2 Bol

Zbog znacajnog utjecaja fizioloskih, socijalnih i psiholoskih ¢imbenika na
dozivljaj boli, sve relevantne definicije boli opisuju bol kao vrlo sloZzen dozivljaj,
uzimajuci u obzir da su kod boli izraZzene osjetilne, fizioloSke komponente, ali da na nju
djeluju 1 psiholoSka stanja, kao 1 socijalni kontekst u kojem se zbiva. Medunarodno

udruzenje za proucCavanje boli definira bol kao “neugodan osjetilni 1 emocionalni



dozivljaj povezan sa stvarnim ili mogu¢im ostecenjem tkiva ili s opisom u smislu

takvog ostecenja...” (2).

Medutim, velik utjecaj na ove fizioloSke mehanizme imaju psihicka stanja, prije
svega razna emocionalna stanja, kao i socijalni kontekst i socijalno znacenje boli.
Medukulturalna istrazivanja su pokazala da Zene u zapadnim kulturama ¢esce osjecaju
jacu menstrualnu i porodajnu bol, $to je pripisano na¢inu odgoja kao i stereotipima
vezanim uz porodaj kao nuzno vrlo bolan dogadaj. Socijalni ¢imbenici su posebno
zanimljivi upravo kod istrazivanja porodajne boli jer je to mozda jedina bol koja u
svojoj kona¢noj svrsi ima pozitivni aspekt, a to je radanje novog zivota. Ocekivanje i

emocije, motivacija i znanje, stavovi i predrasude — sve to utjece na raznolikost (2).

Pri dozivljaju jacine i kvalitete boli s obzirom na spoznaje o znacajnom utjecaju
neugodnih emocija na dozivljaj boli, znacajno je primjenjivati sve metode koje putem
utjecaja na psihicka stanja mogu doprinijeti smanjenju boli kod porodaja. Istrazivanja
pokazuju da osobe bolje pripremljene za porodaj na ljestvicama samoprocjene boli
uvijek navode kako je dozivljaj boli bio slabije jacine, za razliku od osoba koje su

nepripremljene i needucirane za porodaj (2).

3.1.2.1 Bol i edukacija

Mnoga istrazivanja su ispitivala vaznost edukacije o porodaju za doZivljaj boli.
Vecinom su rezultati istraZivanja upozorili na vaZnost edukacije 1 naglasili da se samim
znanjem o porodaju i procesima koji ¢e se odvijati znac¢ajno smanjuje jacina porodajne

boli jer je rodilja manje napeta i anksiozna.

Sudjelovanje u pripremi za porodaj ima znacajnu ulogu u procjeni porodajne
boli zbog toga §to poznavanje svih faza porodaja, procesa koji se odvijaju i znanje o
tome $to je normalno ocekivati u pojedinoj fazi porodaja smanjuju anksioznost i
napetost koju rodilja osjeca, a time i dozivljaj boli. Samoiskazi procjene vlastitog znanja
o porodaju upucuju i na smanjivanje anksioznosti i porodajne boli. Takoder, kognitivne

intervencije poput objasnjenja porodaja, postupaka koji se provode, razgovora i

8



distrakcije takoder smanjuju osjet boli. Sto su prvorodilje svoje prethodno znanje o

porodaju procijenile vi§im, dozivljena jacina boli je bila niza (2).

3.1.2.2 Uloga primalje

Vazan zadatak primalje pri porodaju je pomo¢i Zenama suociti se s porodajnom
boli. To se moze posti¢i tako da se farmakoloski ublazi bol, ali osnovniji i vazniji je
nefarmakoloski pristup koji pocinje tijekom prenatalne skrbi tako da se trudnoj zeni
osiguraju informacije koje ¢e kod nje i njenog partnera, a ako treba i obitelji, stvoriti

osjecaj povjerenja i sigurnosti (7).

Uloga primalje u psihofizickoj pripremi trudnice za porodaj koja je povezana s
smanjivanjem porodajne boli je edukacija. Primalja ima zadacu detaljno informirati
zenu o fazama porodaja, pripremiti je na intervencije koje je ocekuju te je upoznati s
moguéim ishodima. Primalja zenu poducava nefarmakoloskim metodama smanjivanja
boli kao Sto su psihoprofilaksa ( tehnika disanja i opuStanja), promjena polozaja,

terapija vodom- kada ili tuSiranje, masaza te primjena toplo-hladnih obloga.

Primalja razgovorom smanjuje prvenstveno emociju straha te na taj nacin i
dozivljaj boli (2).
Kada zena prima kontinuiranu primaljsku skrb od iste primalje ili manjeg broja primalja
lakSe ¢e se nositi s porodajnom boli, manja je vjerojatnost da ¢e koristiti farmakoloSke

metode uklanjanja boli i veca je vjerojatnost da ¢e imati porodaj bez medicinskih

intervencija (13).

3.1.3 Mijenjanje poloZaja kao metoda ublaZzavanja bolova

Na polozaj Zene tijekom prvog i drugog porodajnog doba utjece drustvo u kojem

Zivi, a ne njena slobodna volja. U drustvima koja nisu pod utjecajem zapadnjacke

9



kulture, Zene se tijekom prvog i drugog porodajnog doba slobodno kreéu i zauzimaju
polozaj koji im odgovara (14). Pod ,,slobodno kretanje* podrazumijeva se kretanje,
hodanje, zauzimanje odredenih tjelesnih polozaja koji poticu i olakSavaju sam tijek
porodaja, ali i opustanje tijela te disanje sukladno potrebama zene koja rada. U vecini
kultura zene su radale u uspravnim polozajima tj. ¢uce¢i, na koljenima, stojeci ili
sjedeéi, uz potporu primalje ili muza, na posebnim stolcima za ¢uceci stav ili nekim
drugim stolcima za radanje, kao i u Cetveronoznom stavu. U zapadnim sustavima
radanja gotovo se izgubilo znanje o aktivnoj ulozi Zene i o optimalnom drzanju pri

porodaju.

Tocku 17 iz ,,Zajednicka interregionalna konferencija o potrebnoj tehnologiji u
porodni§tvu“ preporuéuje SZO: ,.Zene se ne bi trebale prilikom trudova i porodaja
stavljati u ledni, leZe¢i polozaj. Naprotiv, treba ih se ohrabriti da se tijekom trudova
slobodno kre¢u. Svaka bi majka trebala slobodno odluciti koji ¢e polozaj zauzeti
prilikom samog porodaja.” (15). Na osnovi poznatih prednosti slobodnog kretanja pri
porodaju, dolazimo do zaklju¢ka da aktivan porodajni stav i vertikalni polozaj pri
porodaju uvelike poticu dinamicke porodajne procese i veoma povoljno djeluju na
tjelesno 1 psihicko stanje majke i djeteta. Prednosti slobodnoga kretanja zene i

vertikalnog stava pri porodaju su:

e porodajni kanal se proSiruje

e pokretljivost zdjelice skoro je optimalna; najveca je u vise¢em poloZaju (Zena
se objesi 0 konopac na stropu ili o ljestve na zidu)

e polozajem zdjelice 1 kraljeznice pri stajanju i cucanju je porodajni kanal
ispruzen 1 skoro okomit ¢ime je olak§ano spustanje djecje glave

e medudjelovanje miSiéne 1 istiskuju¢e snage te sile teze poti¢e porodajnu
dinamiku

e kontrakcije maternice jace su, redovitije i CeSCe

e trudovi se bolje podnose kretanjem i mijenjanjem tjelesnih polozaja, onako
kako to odgovara Zeni

e Uucinkovitije je opustanje u stanci izmedu bolova

e 0Osjecaj boli smanjuje se zbog drzanja prilagodenog trudovima
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e pritisak dijafragme djeluje jace; uz minimalan trud muskulatura medice bolje
se rasteze i opusta

e rizik od nastajanja rupture i potrebe za epiziotomijom uvelike su smanjeni

e zena je aktivna, sposobnija i ima kontrolu nad svojim tijelom

e majcino je disanje poboljSano

e Kkad je tijelo nagnuto prema naprijed i oslonjeno, spreava se uterovaskularni
sindrom

e smetnje krvotoka u majke veoma su rijetke

e poboljsan je krvotok majke i1 djeteta

e sprijeCen je poremecaj fetalne oksigenacije povezan s venskim povratnim
tokom (15)

IstraZivanja su pokazala da Zene koje su bile u uspravnom polozaju ili koje su
hodale tijekom prve faze porodaja, u usporedbi sa Zenama koje su lezale u krevetu,
imaju manji rizik od carskoga reza, manji broj koriStenja epiduralne analgezije kao
metode za ublazavanje bolova i manju vjerojatnost da ¢e im dijete biti zadrzano na
neonatoloskom odjelu (16). Prvo porodajno doba je za sat vremena krace u zena koje ga
provedu u uspravnom polozaju (14). Zbog svih dobrobiti koje mijenjanje polozaja
tijekom porodaja nosi, edukacija o njegovoj vaznosti je ukljuena u pripremi za porodaj
(15).

3.1.4 Psihoprofilaksa - tehnika disanja i opustanja

Potreba za podrskom tijekom porodaja povezana je sa shvacanjem porodaja kao
bolnog i rizicnog za majku i za dijete. Iako je vjerojatnost komplikacija mala za Zene
koje imaju pristup antenatalnoj zastiti i sredstvima za olakSavanje boli, trudnice i
njihovi partneri se 1 dalje brinu zbog porodaja. Tehnike psihoprofilakse, vjeZbe disanja i
opustanja kako bi se lakSe nosile s porodajnom boli, ¢esto su ukljucene u pripremu za

porodaj (17).
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3141 Definicija metoda

Psihoprofilaksa je metoda koja pomaze Zenama da se suoCe s porodajnom
boli tako Sto koriste tehnike disanja i relaksacije. Pretpostavlja se da psihoprofilaksa

djeluje na tri nacina:

1) fizioloski - tako da poboljSava oksigenaciju i smanjuje napetost misic¢a
2) kognitivno - tako da se Zena fokusira na disanje i relaksaciju umjesto na bol
3) psiholoski - tako da smanjuje osjecaj straha i povecava osjecaj kontrole nad
vlastitim tijelom
Duboko disanje je preporuceno za prvo porodajno doba, ubrzano disanje
tijekom jakih kontrakcija za vrijeme drugog porodajnog doba i zadrzavanje daha i

dahtanje tijekom faze tiskanja (17).

3.14.2 Teorija i razvoj

Uce¢i trudnice tehnikama sprjecavanja boli koje ukljucuju duboko disanje,
gladenje trbuha, pritisak u odredenim trenutcima, smatra se da se neravnoteza u
kortikalno-subkortikalnom procesu uzrokovana ,negativnim emocijama®“ moze

izbjeci, a s tim 1 porodajna bol.

Psihoprofilakticki postupci razvijaju se 50-ih godina ovog stoljeca
zahvaljujuc¢i klinickim spoznajama da bol nije nuZzno vezana uz porodaj 1 da se npr.
metodom sugestije moZe utjecati na smanjenje boli te da su strah i tjeskoba

¢imbenici koji najjace djeluju na intenzitet boli (10).

Metoda se raSirila zapadnom Europom preko obstetri¢ara Dick-Reada u
engleskoj i Lamazea u Francuskoj. Lamaze je razvio metodu tako da je modificirao
disanje, dodao tehnike relaksacije i to nazvao ,kontrolirana neuromuskularna
relaksacija“. Njegovo ime postaje sinonim za psihoprofilaksu - ,lamaze tehnika“

(17).
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3.1.4.3 Mehanizmi

Osnovno pitanje jest koji su mehanizmi u podlozi djelovanja tehnika disanja
na smanjenje boli i na olakSavanje porodaja, tj. kako disanje djeluje na misSi¢nu i
emocionalnu opustenost. Mnogi se istrazivaci slazu da je pri tome jedan od
najvaznijih mehanizama odvracanje pozornosti od bolnih i neugodnih podrazaja
tijekom porodaja, odnosno zaokupljenost trudnice disanjem i koncentracijom na
odrzavanje odredenog ritma. To, kao 1 druge tehnike koje se temelje na odvra¢anju
pozornosti, dovodi do smanjenja koli¢ine bolnih impulsa koji se filtriraju na razini
retikularne supstance prije nego stignu do kore mozga. S druge strane, i oni bolni
impulsi koji pristizu u koru mozga dozivljavaju se u slabijem intenzitetu jer se u

sredistu svijesti nalaze drugi sadrzaji - mozak je usmjeren na drugu aktivnost.

Naspram tim misljenjima, neki autori smatraju da se brzim i dubokim
disanjem tijekom porodaja postizu odredene fizioloSke promjene u organizmu koje
mogu djelovati analgeticki. Naime, brzo disanje povecava koli¢inu kisika u krvi, §to

prema nekim autorima, moze djelovati analgeticki (10).

3.1.4.4 Nacini disanja

Prvo porodajno doba - polagano disanje u prvoj fazi; kako porodaj napreduje

disanje se ubrzava. Kratko 1 plitko disanje se pocinje koristiti od otprilike 5 cm

dilatacije do 8 cm dilatacije.

Drugo porodajno doba - rodilja mora naugiti ne ,,loviti“ trudove. Cim osjeti da

se trud sprema, pocinje s vjezbom disanja. Disanje je kratko 1 plitko. ZavrSava s dugim

izdahom kako trud prolazi, a glava djeteta se sve viSe nabija.

Tiskanje - kada rodilja osjeti da trud dolazi, duboku udahne i izdahne te odmah

nakon toga ponovo udahne zrak, zadrzi ga u plu¢ima te tiska (30 sekundi). Vazno je da

u ovoj fazi trudnica dise duboko, moze i s maskom za kisik ako je potrebno (18).
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Svaki od ovih ritmova disanja uvjezbava se nekoliko tjedana prije porodaja.
Ovo uvjezbavanje sprecava pojavu hiperventilacijskog sindroma tijekom porodaja.
Hiperventilacijski sindrom, koji nastaje zbog povecane koli¢ine kisika 1 smanjene
koli¢ine uglji¢nog dioksida u krvi, o€ituje se kroz simptome kao $to su vrtoglavica i

svjetlucanje pred o¢ima (10).

3.1.5 Hipnoza

Boli kod porodaja uvjetovane su fizickim kontrakcijama maternice i rastezanjem
tkiva u toku radanja djeteta, kao i prevladavaju¢im stanjem jakoga straha, zabrinutosti i
napetosti vezanih uz nerealna oc¢ekivanja i predrasuda o porodaju kao vrlo bolnom
dogadaju. Svi ti psiholoski ¢imbenici pod jakim su utjecajem sugestije, pa tako sugestija
moze posluziti da i njihov utjecaj na bol pri porodaju bude manji. Sugestija u budnom
stanju predstavlja gotovo idealan nain za postignu¢e manje bolnosti ili bezbolnosti pri
porodaju. Ovaj postupak jedan je od boljih nacina ublaZavanja boli pri porodaju. Nuzno
je pri tome ne zaboraviti da djelotvornost hipnoze ovisi o trajanju prethodnih vjezbi i da
¢e se vrlo rijetko hipnozom posti¢i znacajniji u€inci ako se primjenjuje u trenutku

porodaja bez ranijeg uvjezbavanja.

Kao i druge psiholoske metode, tako 1 prednatalna hipnoticka vjezba sadrzi, uz
uéenje trudnice emocionalnom i tjelesnom opustanju i zdravstveno-odgojno
informiranje o svim aspektima porodaja te djelovanje na predrasude i1 pogreSna
uvjerenja o nuznosti jakih bolova pri porodaju. Velike moguénosti kojima se moze
znatno skratiti vrijeme potrebno za treniranje trudnica postupcima hipnoze pruzaju
tehnike autohipnoze gdje vecinu vjezbi obavlja sama trudnica uz mali vremenski udio

zdravstvenog osoblja (10).
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3.151 Prednosti

Sumiraju¢i sve prednosti koriStenja hipnoze pri porodaju, iznosi se nekoliko

glavnih:

Povecava sposobnost trudnice da se mentalno i tjelesno opusti i ovlada
kontrolom vlastitih tjelesnih funkcija;

Ne dovodi do smanjenja funkcija diSnog sustava 1 cirkulatornih funkcija majke 1
djeteta Sto je nedostatak mnogih analgetika i sedativa; posljedicno tome
smanjuje rizik ostecenja fetusa.

Povecava otpornost na porodajni Sok; rizik od Soka je manji ukoliko je trudnica
manje iscrpljena tijekom prve faze porodaja; pod hipnozom trudnica moze
znacajnije suradivati s lijenikom i primaljom, usprkos jakim 1 cestim
kontrakcijama te moze miSi¢je toliko opustiti da je opasnost povrede fetusa
znatno smanjena.

Hipnoza ne interferira s normalnim tijekom porodaja, S$to je slucaj s
analgeticima, anesteticima i sedativima Kkoji smanjuju intenzitet kontrakcije
uterusa, a posljedica toga je duze trajanje porodaja. Pod hipnozom lijekovi se
uopce ne koriste, a ako se 1 koriste onda je to u smanjenim koli¢inama.

U lakoj i srednje dubokoj hipnozi znatno se smanjuje osjetljivost na bol
djelovanjem na sindrom strah-napetost-bol i na sposobnost mentalnog i tjelesnog
opustanja; ¢ak 1 u drugoj fazi porodaja kada kontrakcije postaju jake 1 ucestale,
boli koje pocinju osjecati tek u samom radanju djeteta. Medutim, iako su pod
utjecajem blage ili srednje hipnoticke sugestije, upozorava ih se da su sredstva
za ublaZavanje boli stalno spremna i1 da ¢e ih se primijeniti ako to budu
zahtijevale.

Nakon porodaja pod hipnozom mnoge su Zene manje tjelesno i1 psihicki
iscrpljene i brze se oporavljaju; Cinjenica da su motoric¢ki pokretljivije odmah

nakon porodaja smanjuje rizik pojave tromboze u venama (10).
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3.15.2 Nedostatci

Nedostatak hipnoticke metode jest Sto odredeni zdravstveni radnik, koji je s
trudnicom uvjezbavao hipnozu, ¢esto ne moze prisustvovati porodaju. To upucuje na
zakljuCak da za provodenje ove metode na porodajnim odjelima ne bi trebali biti
angazirani pojedini »specijalisti« sa znanjima i vjeStinama hipnoze, ve¢ bi ovo znanje i
vjestine trebala imati ve¢ina zdravstvenog osoblja na odjelu. Slabo koristenje hipnoze u
porodnistvu proisti¢e iz predrasuda prema hipnozi kao Sarlatanskom nemedicinskom 1
nedjelotvornom postupku, zatim predrasuda o dugotrajnoj vjezbi te nepredvidivosti

intenziteta analgetickog ucinka u svakom pojedinom primjeru (10).

3.1.6 Fizicka priprema trudnice za porodaj

Tijekom ljudske povijesti trudnoéa je smatrana stanjem u kojem Zena treba
mirovati, gotovo kao da ima neku bolest. I danas je potrebno naglasavati da trudnoca
nije bolest, ve¢ fiziolosko stanje. Rekreacijsko vjezbanje umjerenog intenziteta tijekom
trudnoce, prema dosadasnjim istraZzivanjima, sigurno je i donosi brojne pozitivne
ucinke. Fizicki aktivne trudnice pokazuju smanjeni rizik razvoja komplikacija u
trudno¢i - preeklampsije, hipertenzije i gestacijskog dijabetesa. Kontrola prirasta
tjelesne tezine u fizi¢ki aktivnih trudnica bolja je nego u sedatornih. S psiholoskog
gledista, vjeZbanje u trudno¢i povecava osje¢aj samopostovanja, a smanjuje pojavnost
depresije 1 psihoze. VjeZbanje u trudno¢i pozitivno utjee i na sam porodaj jer je
trudnica pripremljena da bude fizicki izdrzljivija (19). Fizicka priprema za porodaj
ukljucuje redovitu tjelovjezbu kojom se postize dobra opéa tjelesna kondicija te

vjezbanje skupina misica koji su vazni pri porodaju (20).
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3.16.1 Vjezbe za trudnice

Prakticiranje specijaliziranih programa vjezbanja prilagodenih trudnicama nije
povezano s rizikom za majku ili fetus. Fizicka aktivnost u trudno¢i moze smanjiti
koli¢inu intervencija u porodaju Sto znaci bolje zdravstveno stanje, kako majke, tako 1

djeteta.

Opcéeprihvaceno je stajaliSte da bi zena u trudnoéi morala mirovati. U svjetlu
toga postoji potreba za promicanjem tjelesne aktivnosti trudnica kao sastavhom dijelu

njihovog Zivotnoga stila (21).

3.1.6.2 Joga za trudnice

Joga, oblik vjezbi Cija je osnova povezanost tijela i duha, ne-farmakoloska je
metoda koja se moze koristiti za smanjenje intenziteta boli u porodaju. Prenatalna joga
moze pomoci zenama da se priviknu na prirodne polozaje tijela koji se javljaju, kako u
jogi, tako i u porodaju. Kada porodajna bol postane intenzivna tehnika suocavanja i
opustanja nau¢ena kroz yogu, mogu se primijeniti i u porodaju. Zbog toga joga moze na

ucinkovit nacin osnaziti zenu tijekom porodaja.

Joga se sastoji od pet osnovnih elemenata. Vjeruje se da usred njihove

neravnoteze moze doci do boli ili neugode.

e Drzanje - vjezbe pravilnog drZanja mogu poboljSati fizicku snagu, zadrzati 1
poboljsati fleksibilnost 1 povecati razinu energije.

e Proizvodnja zvukova - ovaj ¢in ima utjecaj na autonomni ziv¢ani sustav i moze
rezultirati prikupljanjem ili otpustanjem emocija iz tijela.

e Svjesno disanje - usvajajuci pravilno disanje tijekom trudnoce, prilikom porodaja
¢e ono doc¢i samo od sebe. Tehnike disanja mogu pomoc¢i zeni da ostane mirna i
opustena povecavajucéi oksigenaciju.

e Duboka relaksacija - umiruje tijelo i fokusira misli na pozu koja slijedi.
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e Meditacija - stanje gdje um postaje koncentriran i fokusiran s dubokom

opustenoscu.

Svi aspekti joge vode k poboljsavanju fizi¢ke snage i fleksibilnosti u duboku

opustenost tijela i uma te stanje samosvjesnosti.

Dokazano je da prakticiranje joge tijekom trudnoce utjeCe na odrzavanje tjelesne
tezine, smanjuje trajanje trudova, komplikacija te promovira prirodan poOroda;.
Istrazivanja su pokazala da 30 minuta prakticiranja joge tri puta tjedno barem 10 tjedana
prije porodaja povecava ugodu trudnice, smanjuje intenzitet boli tijekom porodaja te
trajanje trudova. Zbog toga se preporucuje prakticiranje joge kao dio fizicke pripreme

trudnice za porodaj (22).

3.2  Uloga pratitelja

3.2.1 Uvod

Potpora koju pruza pratnja na porodaju veliki je korak prema vecem osjecaju
kontrole, za koji je dokazano da smanjuje porodajni stres. IstraZivanja su pokazala da
pratnja na porodaju pruza zeni osjec¢aj ugode, dok zene koje su same, porodaj

dozivljavaju kao iscrpljujuci, naporan i pun nesigurnosti (1).

Kontinuirana potpora u porodaju povecava vjerojatnost spontanog pocetka
porodaja, nema nikakve negativne posljedice 1 povecava zadovoljstvo Zene u porodaju
(4). SZO preporucuje da bi svakoj zeni trebalo biti dopusteno imati uz sebe na porodaju
osobu kojoj vjeruje i s kojom se osje¢a ugodno (1). Podrska tijekom porodaja moze
ukljucivati emocionalnu potporu, ugodno okruzenje, to¢ne 1 provjerene informacije 1

savjete.

Podrska tijek porodaja moze poboljSati psihi¢ko stanje Zene tijekom procesa
radanja jednako kao i Zenin osjecaj kontrole i sposobnosti, a to smanjuje potrebu za

intervencijama u porodaju (4). U dana$nje vrijeme, osobe koje su najceS¢e pratnja na
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porodaju su Zenin partner/otac djeteta, Zenska osoba koja je u srodstvu s rodiljom,

prijateljica ili osoba educirana za pruzanje podrske Zeni tijekom porodaja (dula) (23).

3.2.2 Povijest

Kroz povijest su zenama tijekom porodaja pomagale 1 pruzale podrSku druge
zene. No, u mnogim zemljama, kako Zene danas ¢eS¢e radaju u bolnicama nego kod
kuce, kontinuirana podrska tijekom porodaja je postala iznimka, a ne pravilo. To moze
doprinijeti dehumanizaciji Zeninog iskustva porodaja. Suvremena porodnicka skrb cesto
podvrgava Zene rutinskim bolnickim postupcima §to moze imati Stetne i nezeljene
uc¢inke na tijek porodaja (4). Kontinuirana potpora tijekom porodaja pocinje se vracati
polako tijekom 70-ih godina 20. stolje¢a kada zamah uzima pokret koji se zalaze za

prirodni porodaj.

3.2.3 Utjecaj pratnje na ishod porodaja

Zene koje su imale kontinuiranu podrsku tijekom porodaja su imale veéu
vjerojatnost ,,spontanog® porodaja tj. porodaja bez carskog reza, upotrebe vakuuma ili
forcepsa. Uz to, kod tih Zena smanjena je vjerojatnost koriStenja lijekova protiv bolova,
poveéana vjerojatnost zadovoljstva te poneSto skracena duZzina trajanja porodaja. Kod
njihove djece smanjena je vjerojatnost niskog Apgara u petoj minuti (4). Takoder,
uocen je manji postotak pojavnosti mekonijske plodove vode kod zena koje su imale
pratnju na porodaju. To se pripisuje smanjenoj anksioznosti kod Zena s pratnjom.
Poznato je da poviSena razina adrenalina u Zene zbog stresa utjece na pritok krvi fetusu
zbog o-adrenergickog konstriktivnog efekta na uterinu vazokonstrikciju, uzrokujuci
priviemenu hipoksiju fetusa (23). S druge strane, emocionalna podrska i osjecaj
opustenosti koji pruza pratnja na porodaju i informiranost, omogucéuju Zeni smanjenje

anksioznosti i straha (24). Zene koje su imale pratnju na porodaju zadovoljnije su skrbi
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koju im pruzaju zdravstveni radnici tijekom porodaja, smjernicama koje su im dane
tijekom trudova, zdravstvenom skrbi za vrijeme porodaja te samim vaginalnim

porodajem (3).

3.2.4 Otac djeteta kao pratnja na porodaju

Prisustvo oceva na porodaju u zapadnome svijetu pocinje rasti 70-ih godina 20.
stolje¢a (25). To je imalo utjecaja na mijenjanje miSljenja zdravstvenih radnika o
ofevima na porodaju, a uzrok toga bio je sve raSireniji pokret koji zagovara prirodan
porodaj (26). Na oCeve se pocelo gledati kao na korisnu pomo¢ primaljama u radaonici,
za razliku od prije, kada su smatrani nametljivim promatra¢ima. U isto vrijeme, stavlja
se veci naglasak na psihi¢ke 1 emocionalne aspekte porodaja, a ocevi kao pratnja na
porodaju su smatrani velikim korakom naprijed u ostvarivanju tih potreba. Danas, ¢in
porodaja predstavlja veliki dogadaj u zivotu oca. Sam porodaj moze izazvati razlicite
emocije, od straha do euforije, a porodaj predstavlja novu fazu zivota koja donosi
dodatnu odgovornost. Prisustvo oca smanjuje trajanje porodaja, potrebu za carskim
rezom i analgezijom i povecava broj vaginalnih porodaja bez komplikacija.
Sudjelovanje oca na porodaju produbljuje vezu medu partnerima 1 postaje vaZan
segment u daljnjem roditeljstvu (27). Ocevo sudjelovanje u porodaju povecava

emocionalnu povezanost izmedu oca i djeteta U mjesecu nakon porodaja (28, 29).

3.24.1 Pasivna uloga oca u porodaju

Neki ocevi ne Zele aktivno sudjelovati u porodaju te smatraju da je njihova
uloga, kao muskaraca, sjesti i promatrati porodaj. Kada pasivno sudjeluju u porodaju
sebe vide kao sudionika koji pruza emotivnu i moralnu potporu. Imaju tendenciju
pasivnog promatranja i svjedoc¢enja rodenja, no u isto vrijeme mogu gledati TV, Citati,
spavati ili napustiti prostoriju na duzi period (30). Neki ocevi Zele imati samo ulogu
svjedoka, a od primalje ocekuju da ona bude potpora njihovoj partnerici. Nekada je

razlog njihove prisutnosti na porodaju isklju¢ivo nadgledanje nacina rada i ponasanje
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osoblja te promatranja CTG monitoringa. Ocevi na porodaju mogu osjecati da nisu
sposobni pruziti partnerici fizicku potporu tijekom porodaja zbog toga Sto im nedostaje
znanja na koji naéin to uéiniti. Navode da ih pohadanje antenatalnih tecajeva nije

pripremilo na porodaj (1).

3.24.2 Aktivna uloga oca u porodaju

No, postoje i oc¢evi koji se aktivno ukljuc¢uju u porodaj. Njihova je uloga puno
dinamicnija i varira. Kada aktivno sudjeluju u porodaju, ocevi preuzimaju jednu od ove

dvije uloge:

e suigraca‘“- pomazu i podupiru partnericu

e trenera“- aktivno pomaZzu partnerici tijek trudova te vode Zenu kroz
porodaj i preuzimaju kontrolu

Neki ocevi podupiru svoju partnericu na razne nacine kao Sto je pruzanje
psihicke 1 fizicke podrske, pomo¢ pri kretanju i mijenjaju polozaja ili pomo¢ pri
izvodenju vjezbi disanja i opustanja. Istrazivanja su pokazala da muskarci sebe smatraju
najkorisnijima kada pruzaju partnerici fizicki pomo¢, osiguravaju joj ugodu, a ne kada
su prisutni samo radi psihi¢ke potpore 1 promatranja. Ocevi se ¢esto ponaSaju i1 kao
glasnogovornici svojih partnerica u interakciji sa zdravstvenim radnicima 1 Cesta su
poveznica u komunikaciji izmedu primalje i zene, pogotovo u sluc¢ajevima kada je zena

pod stresom i u bolovima (1).

3.24.3 Okolnosti koje utjecu na sudjelovanja oca u porodaju

Dalje, postoje okolnosti koje podupiru sudjelovanje oceva u porodaju i one koje
otezavaju. Podupiruée su prisustvo tecajevima pripreme za porodaj, podrska primalja i
ostalog zdravstvenog osoblja i upotreba tehnologije, a okolnosti koje su prepreka
ukljucivanja ocCeva u aktivno sudjelovanje u porodaju su losa komunikacija sa

zdravstvenim osobljem i upotreba lijekova, Sto ukljucuje i epiduralnu analgeziju (1).
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3.2.5 Dula kao pratnja na porodu

Dula (Sto na gr¢ki znaci ,,Zena koja nosi drugu zenu* ili ,,zena koja sluzi*) pruza
socijalnu podrsku i asistira u porodaju na nemedicinski nacin (31). Dule su obi¢no zene
koje su radale te su zbog toga sposobne suosjecati sa zenom u porodaju (32). Ideja o
tome da zena podupire drugu Zenu tijekom porodaja nije niSta novo. No, dula ne
predstavlja prijateljicu ili ¢lanicu zajednice koja dobrovoljno dijeli svoje znanje i1
iskustvo porodaja. Dule su postale nova vrsta ,,paraprofesionalaca® (ili osoba s nizom
razinom edukacije koja radi u timu s drugim profesionalcem) sa specijaliziranom
ulogom, koji imaju klijente koji ¢e ih angazirati za pruzanje usluge. Tako dule, koje se
Jjo$ nazivaju “asistentice u porodaju”, predstavljaju novi dodatak danasnjoj skrbi za

trudnice i rodilje (31).

Dula pruza fizicku i psihicku podrsku koja ukljucuje pomo¢ pri odabiru i
mijenjanju polozaja, disanju, edukaciji, masira, daje rije¢i ohrabrenja, vodi zenu kroz

proces radanja, educira, stalno je prisutna te pruza jo§ mnoge druge oblike potpore (31).

3.251 Povijest

Povijesno gledano, za vrijeme porodaja uz rodilju je uvijek bila nazo¢na druga
zena. To je obi¢no bila majka ili starija ¢lanica u obitelji rodilje. U 98% poznatih
kultura starija Zena je bila podrka rodilji. Zene su njegovale, tjesile i savjetovale jedna
drugu te primjenjivale vjeStine naucene tijekom vlastitih poroda. Muskarci su rijetko

bili sudionici porodaja.

U starom Egiptu pomo¢ pri porodaju pruzale su posebne pomoc¢nice. Rodilja je
radala na posebnoj porodni¢koj napravi u sjedeCem polozaju, cuceéi S nogama
podvinutim poda se. Kod glave i svakog ekstremiteta bila je zaposlena po jedna
pomocénica sa zadatkom da je tjesi. Sesta je prihvacala dijete (primalja) (33).

U prvoj polovici 20. stolje¢a u Europi i1 Sjevernoj Americi porodaj se premjesta

iz kuca u bolnice. Mnoge vjestine koje su Zene generacijama prenosile jedna na drugu
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tijekom perioda medikalizacije porodaja bivaju zaboravljene. Tradicionalna uloga Zene
kao kao podrske u porodaju nestaje, a muskarci, u ulozi porodnicara, postaju sudionici

porodaja (33).

Tijekom 50-ih i 60-ih godina 20. stolje¢a javlja se pokret koji promovira
prirodan nacin radanja, $to ukljucuje i pratnju na porodaju. Kako ljudi vise nisu zivjeli u
velikim obiteljskim zajednicama, nije postojala Zena iz obitelji koja bi njegovala
trudnicu tijekom porodaja, a Zene koje su Cinile socijalnu sredinu trudnice nisu vise
imale znanja i iskustva koje su imale njihove majke kad je u pitanju porodaj (32). Tada

se pocinje pojavljivati potreba za dulama.

3.25.2 Otac kao pratnja na porodaju i dula

Krajem 1970-ih godina ocevi ulaze u radaonice kao pratitelji na porodaju. S
vremenom postaje jasno da potpora partnera pozitivno utjece, kako na porodaj, tako i na
dozivljaj Zene. No, istrazivanja su pokazala da se u danasnje vrijeme previse oc¢ekuje od
oceva za vrijeme porodaja. IScekivanje, uzbudenje, zabrinutost, anksioznost i strah
mijesaju se tako da oCevi ne mogu ostati dovoljno sabrani da bi zadovoljili svoje i
Zenine emocionalne potrebe. Sudjelovanje dule moze povecati ulogu oca u porodaju.
Kada je dula prisutna, otac ni u jednom trenutku ne mora biti osoba odgovorna za zenu.
Ona pruza potporu, ugodu, utjehu te informacije, ne samo Zeni nego i njenom partneru i
na taj nacin pobolj$ava iskustvo radanja svim sudionicima. Dula podupire partnera tako
da mu verbalizira $to se dogada, uvjerava ga da je to normalno i potice ga da podupire
zenu. Cesto partner Zeli pomoéi Zeni, ali ne zna na koji na¢in. Tada mu dula predlaze

konkretne poslove koji ¢e pomoci zeni u porodaju (32).
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3.253 Dule i njihove tehnike potpore

Osnovne komponente potpore u porodaju su razli¢ito opisane. Dule uglavnom
rabe iste tehnike jer su u mogucénosti zbog kontinuirane potpore koje pruzaju od pocetka
trudnoce te nemaju drugih obaveza u radaonici. Tehnike potpore se dijele u 4 glavne
skupine:

1) Emocionalna potpora - kontinuirana fizicka prisutnost, umirujuéi ton,
ohrabrenje, kontakt o¢ima, odvracanje pozornosti, primjer ocu kako se ponasati
u porodaju.

2) Savjeti i informacije - razgovor o dogadajima koji slijede, kako porodaj
napreduje, objasnjavanje obstetrickih intervencija, vodenje zene kroz tehnike
disanja i relaksacije - neuromuskularno odvajanje ili progresivna relaksacija,
vizualizacija, meditacija i fokusiranje.

3) Mjere fizicke ugode - masaza nogu, stopala i ruku, terapija vodom - kada ili
tuSiranje, primjena toplo-hladnih obloga, uzimanje tekudine i hrane, biranje
polozaja i pomo¢ pri kretanju, stvaranje ugodne okoline - svjetlost, jastuci,
temperatura sobe, podrska tijekom druge faze porodaja.

4) Potpora pri odlucivanju - podr§ka u donoSenju odluka, zahtijevanje da se
postuje odluka Zene, ohrabrivanje Zene da postavi ,,pravo‘ pitanje pruzateljima

usluge.

Pruzanje podr$ke zapocinje prenatalno. Dula obavlja kuéni posjet trudnici te
prikuplja informacije o zeljenom nacinu radanja. S obzirom da je dula upoznata sa
Zeninim ciljevima, tijekom porodaja ona postaje njen zastitnik. Prenosi 1 interpretira
majéine zelje zdravstvenom osoblju. Zadovoljstvo porodajem povezano je s
ispunjenjem zelja i ciljeva koji su postavljeni tijekom trudnoce. Kontinuirana podrska
majci tijekom teSkog porodaja, potvrda Cinjenice da porodaj boli 1 suoCavanje s njom
moze biti korisnije nego predlaganje lijekova za bol. To je 0sobito vazno kada je majka
prije porodaja postavila za cilj izbjegavanje farmakoloskih metoda ublaZzavanja bolova
ako je moguce. Dodatno razuvjeravanje, promjena poloZaja ili kretanje i kontakt ,,0¢i u

113

o¢i*“ s duolom moze biti dovoljno za vracanje samopouzdanja Zene (32).
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3254 Postporodajna dobrobit

Dobrobiti podrske koju pruza dula prelaze porodaj te se ocituju i u
poslijeporodajnim i neonatalnim ishodima. Podrska tijekom porodaja povezana je s
boljom povezanoS¢u majka-dijete, uspjesnim dojenjem i smanjenom pojavnoscu
postporodajne depresije. Majke koje su imale pratnju na porodaju pozitivnije
dozivljavaju iskustvo radanja i viSe gledaju, pri¢aju i diraju svoje novorodence.
Dokazano je i da majke koje su imale dulu na porodu imaju veéi postotak iskljucivo
dojene djece u periodu od 6 tjedana nakon poroda. UoCena je 1 manja razina
anksioznosti, smanjena moguénost pojave postporodajne depresije te veéa razina
samopoStovanja. Takoder, majke su zadovoljnije ponaSanjem partnera u porodaju ako
je duola bila prisutna. Dula moze pruziti priliku majci da preboli lose iskustvo porodaja
te podigne razinu samopouzdanja. Tijekom kuénog posjeta pruza savjete kako se fizicki
1 psihicki prilagoditi na novonastalu situacija te moze uociti prve znakove postporodajne
depresije. Dula pruza veliki opseg usluga tako da se majka osjeca zbrinutom i moze se

bez optereéenja posvetiti brizi za svoje novorodence (32).
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4. ZAKLJUCAK:

Sto je trudnica pripremljenija, manji je osjeéaj straha, lakse se nosi s porodajnom
boli te je manja vjerojatnost obstetrickih intervencija i komplikacija. Zadaée primalje su
pripremiti zenu na porodaj tako da je upoznata s fiziologijom porodaja, moguéim
komplikacijama, intervencijama koje je o¢ekuju po dolasku u radaonicu. Dalje, primalja
treba educirati trudnicu o nefarmakoloskim metodama smanjivanja porodajne boli kao
Sto su tehnike disanja i relaksacije, mijenjanje polozaja te je upoznati s alternativnim

nacinima sprjecavanja boli.

Samopouzdanje i osjecaj ugode bitni su ¢imbenici radanja. Prisustvo osobe od
povjerenja utjeCe na osjecaj ugode. Sve bi zene trebale imati kontinuiranu podrSku
tijekom porodaja. Najkorisnijom se pokazala kontinuirana podrSka osobe koja je
prisutna samo s ciljem da pruZzi podrsku, nije ¢lan Zeninog drustvenog kruga, iskusna je
u pruzanju podrske tijekom porodaja i prosla je barem skromnu obuku (Dula). U
usporedbi s porodajem bez pratnje, podrSska odabranog Clana obitelji ili prijatelja
poveéava zadovoljstvo Zene s iskustvom porodaja. Zene koje radaju s pratnjom na
porodaju imaju vecu vjerojatnost prirodnog porodaja, manje intervencija, manje

koriStenja farmakoloSkih metoda ublazavanja boli te su zadovoljnije iskustvom radanja.
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5. SAZETAK

Porodaj je jedan od najstresnijih trenutaka u zivotu zene. Osjecaj kontrole

smanjuje strah i anksioznost trudnice.

Sto je trudnica pripremljenija, osjeéa manji strah od porodaja. Zadaée primalje u
psihofizickoj pripremi trudnice za porodaj je informirati Zenu o opcijama koje su joj
dostupne i upoznati je s moguc¢im ishodima. Edukacija sadrzi upoznavanje s znakovima
pocetka porodaja, porodajnim dobima i postupcima koji se provode. Dio psihicke
pripreme je suzbijanje straha od porodajne boli. Tehnike disanja i1 relaksacije,
mijenjanje polozaja i alternativne metode kao $to je hipnoza smanjuju osjecaj boli i

pomazu zeni da ostane sabrana tijekom trudova i porodaja.

Potpora pruzena od pratnje na porodaju veliki je korak prema veem osjecaju

kontrole, za koji je dokazano da je koristan u smanjivanju porodajnog stresa.

Zene koje imaju kontinuiranu podrsku tijekom porodaja imaju veéu vjerojatnost
»spontanog“ porodaja tj. porodaja bez carskog reza, upotrebe vakuma ili forcepsa.
Takoder uocCena je manja upotreba lijekova za bol, krace trajanje prvog porodajnog

doba te vece zadovoljstvo porodajem.

Nisu uoceni nikakvi Stetni uc€inci psihofizicke pripreme za porodaj te pratnje na

porodaju.
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6. SUMMARY

Childbirth is one of the most stressful events in a woman's lifetime. The sense of
control reduces fear and anxiety of a woman. Preparation for labour and childbirth
reduces the fear of labour. The role of the midwife in psycho-physical preparation for
childbirth is to inform woman about the options which are available and introduce her
to possible outcomes. Education includes an introduction to signs of the onset of labour,
stages of labour and the interventions used. The part of psychological preparation is
reducing the childbirth fear. Breathing and relaxation techniques, change of positions
and alternative methods like hypnosis reduce the pain and help women to stay calm
during labour and childbirth.

Support during labour is a big step toward a better sense of control, which is proven
to reduce childbirth stress.

Women who received continuous labour support were more likely to give birth
'spontaneously’, give birth with neither cesarian, vacuum, nor forceps. In addition,
women were less likely to use pain medications, had shorter labours and were more
likely to be satisfied.

No adverse effects were identified for childbirth preparation and continuous support.
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