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1. UVOD

Trudnoéa i radanje najveéi su misterij i ¢arolija prirode povezani s puno emocija. Zena do svoje
reproduktivne dobi dolazi spolnim sazrijevanjem. Reproduktivno razdoblje ima dvije
komponente. Jednu u kojoj se tijelo Zene priprema za mogucu trudnoc¢u i drugu u koju ubrajamo
razdoblje trudnoce sve do porodaja. U svim zemljama napori medicinske struke i njezinih
djelatnika kre¢u se u smjeru o¢uvanja dobrobiti trudnica i nataliteta jer je to pitanje buduénosti te
zajednice.

U cjelokupnom zbrinjavanju trudnoce edukacija je prvi korak. Antenatalna zdravstvena zaStita
zena obuhvaca sve mjere koje se provode tijekom trudnoée s ciljem ocuvanja zdravlja,
sprjeCavanja pobola majke i radanja zdravog i za zivot sposobnog djeteta. Edukaciju je potrebno
provoditi na svim razinama zdravstvene zastite (2). Perinatalna zaStita majke i djeteta period je
skrbi od zace¢a do sedam dana nakon poroda. Perinatalna skrb trudnice obuhvaca: zdravstveni
odgoj trudnice, pregled trudnice, pracenje rizi¢ne trudnoce, stru¢nu pomo¢ pri porodaju,
kontrolni pregled i zdravstveni odgoj babinjace (2). Porodaj predstavlja vazan dogadaj, ali i
pocetak novog razdoblja u zivotu zene. Vaginalni pregled ostaje zlatni standard za pracenje
trudno¢e i napredovanja porodaja, a ultrazvucni pregled trebao bi pomoéi u objektivizaciji
vaginalnog pregleda.

Za vodenje porodaja potrebno je poznavati fiziologiju i patofiziologiju trudnoce i porodaja. Tako
se moze odvojiti normalno od patoloskog i na vrijeme prevenirati nezeljene komplikacije.
Pocetak porodaja mogu predstavljati redovite kontrakcije maternice, pojava takozvanog sluznog
¢epa i sukrvice pracene stezanjem kao znakom pocetka ,,otvaranja“. Pocetak poroda individualan
je svakoj trudnici, ali koliko god bio u samom ¢inu jednak, postoje nijanse koje svaki porodaj
Cine razli¢itim. NajéeS¢a je briga s kojom se rodilje suocavaju hoce li u pravom trenutku

prepoznati znakove i simptome koji joj ukazuju na to da mora krenuti u rodiliste.



1.1. RADANJE KROZ POVIJEST

Drustveni stavovi prema Zenama, seksualnosti ili postovanje odredenih pravila oduvijek su bili
odraz pristupa radanju i njegovoj praksi.

Od prapovijesti pa do antickog doba Zene su bile one koje su davale Zivot te su blisko povezane
bozanstvom i s majkom prirodom.

Zene su radale u vise poloZaja, ovisno o svom stanju: ¢ueéi, stojeci, klede¢i i sjedeéi.

U ranom krs¢anstvu velik utjecaj crkve postavio je Zene u drugi plan. Da se Zene moraju izolirati
tijekom poroda i ostavljati da radaju same, propisivala su onda$nja pravila. U ranom krs¢anstvu
zbog pogresnih prijevoda i tumacéenja Biblije uvrijezilo se misljenje da je radanje kazna za Evin
iskonski grijeh (1).

Od srednjeg vijeka do sedamnaestoga stoljeca veéina poroda obavljala se uz prisutnost starijih,
iskusnijih Zena (1). Zatvaranjem kljucanica, prozora, navlacenjem teskih zavjesa i paljenjem
svijeca kuce bi se pripremale za porod. Vjerovalo se da zamraceno okruZenje §titi Zzenu od
nadnaravnih sila. Radanje ispred ognjista dobilo je novu dimenziju u koristenju polozaja, a spori
trudovi ubrzavali bi se pomoc¢u pripravaka od razli¢itih trava.

Sve popularnija znanost u 18. stoljecu rezultira opasnijim uvjetima radanja (1).. Lijecnici su sve
prisutniji prilikom porodaja. Mracne i pregrijane prostorije zamjenjuju svijetlim i prozracnim jer
vjeruju da ¢e tako sprijeciti infekcije.

U devetnaestom stoljeCu Zeni je dodijeljena uloga brige za kucu. Lijenici muskog spola
prihvaceni su u cijeloj Europi, a njihova se popularnost prosirila i medu ameri¢kim drustvom.
Radanje u bolnicama, leze¢i polozaj i primjena anestetika obiljezili su sredinu 19. stoljeca (1).

U 20. stoljecu svi su se porodi obavljali u zdravstvenim ustanovama (1). Elektronicko doba
donosi bolju zdravstvenu zastitu te radanje postaje sigurno i kontrolirano. Uloga moderne

tehnologije i iskustvo lije¢nika promijenili su sve navedeno i izbrisala tragove povijesti.



1.2 ANTENATALNA SKRB

Napredak medicine, primaljstva i sestrinske skrbi o trudnicama i rodiljama, uz poboljSanje op¢ih
zivotnih uvjeta, smanjuje rizik i za majku 1 za dijete u tolikoj mjeri da ve¢ godine 1933. M. Kerr
tvrdi kako antenatalna skrb sigurno pridonosi smanjenju perinatalne smrtnosti, pobola majki i
djece te trajnih oStecenja (4).

Pracenje zdravstvenog stanja trudnice kako bi se na vrijeme sprijecili ¢imbenici rizika za majku
i dijete zadaca je edukacije i svih kontrolnih i sistematskih pregleda trudnice (2).

Sistemski pregledi trudnica ukljuuju skrb o pregledima u sva tri tromjesecja trudnoce. Prvo
tromjesecje ukljucuje jedan pregled, drugo tromjesecje tri kontrolna pregleda, a tree tromjesecje
Cetiri kontrolna pregleda (3). U ovom razdoblju edukacija je usmjerena na poucavanje o nacinu
zivota u trudno¢i, o prehrani, izbjegavanju Stetnih navika i vaznosti provedenih pretraga.

Edukaciju provodi izabrani tim sastavljen od patronazne sestre i primarne zdravstvene zastite.

Cilj je antenatalne zastite provodenje preventivnih i kurativnih mjera da bi se osiguralo zdravlje

trudnice i da bi se trudnoca zavrsila rodenjem donos$enoga, Zivoga i zdravoga djeteta (2).

1.2.1. ODREDIVANJE TERMINA PORODAJA

Trudnoéa traje 40 tjedana, 280 dana, 9 kalendarskih mjeseci ili 10 lunarnih mjeseci (2).
AnamnestiCke metode zasnivaju se na odredivanju gestacijske dobi prema nekom od
anamnesti¢kih podataka dobivenih od trudnice, bilo da je rije¢ 0 datumu zadnje menstruacije,
ovulacije, oplodnog koitusa ili prvom micanju ¢eda (3). | ove su metode, kao i sve metode koje
se zasnivaju na anamnestiCkim podacima, podlozne subjektivnoj procjeni trudnice, $to u

odredenom broju slucajeva predstavlja potencijalni izvor pogreske.

Termin poroda moze se odrediti na temelju:
- datuma prvog dana posljednje menstruacije
- datuma prvog pokreta ploda (fetusa)
- dana zanoSenja (koncepcije)
- visine dna maternice (fundusa uterusa)

- ultrazvuénih mjerenja (4).



U metodi odredenja termina poroda prema datumu prvog dana posljednje menstruacije koristi se
Naegelovo pravilo u kojem se datumu prvog dana posljednje menstruacije doda sedam dana, a
zatim oduzmu tri mjeseca(5).

Medicinska sestra ovu metodu moze koristiti samo kod onih trudnica koje imaju redovit

menstrualni ciklus i pouzdano znaju datum zadnje menstruacije.

Kada se termin poroda odreduje prema prvom micanju djeteta, nepouzdan je u odredivanju
gestacijske dobi jer predstavlja subjektivan osjecaj trudnice. Prvorodilja osjeti micanje ¢eda
krajem 20. tjedna trudnoce, tj. krajem 5. mjeseca, a viSerodilje krajem 18. tjedna trudnoce, tj. u
sredini izmedu 4. i 5. kalendarskog mjeseca (6). Na ovaj parametar utje¢u i faktori poput

psiholoske motiviranosti za trudnoc¢u do jacine fetalnih pokreta.

Pri odredivanju termina porodaja prema danu zanoSenja, od dana koncepcije oduzmu se tri
kalendarska mjeseca i dobije se termin porodaja (ako je u vrijeme ovulacije zena imala samo
jedan spolni odnos - coitus) (5). Ovu metodu dobivanja podataka medicinska sestra koristi u

vrlo rijetkim slu¢ajevima.

Klinicke ili fizikalne metode odredivanja gestacijske dobi zasnivaju se na mjerenju veliine
uterusa (4). Mjereci veli¢inu maternice (uterusa), medicinska sestra usporeduje visinu fundusa
uterusa u odnosu na odredene tocke na trbuhu trudnice kao §to su simfiza, pupak i ksifoidni
nastavak (4). Takvim mjerenjem visine fundusa uterusa u odnosu na referentne tocke mozemo
odrediti gestacijsku dob u rasponu od Cetiri tjedna, dok mjerenjem udaljenosti fundus - simfiza

dobivamo nesto bolje rezultate (4).

Primjena ultrazvuka u opstetriciji omogucila je vizualizaciju maternice i svih struktura koje se
mogu izmjeriti, a samim time i odredivanje gestacijske dobi. Razli¢ite ultrazvu¢ne metode za
odredivanje gestacijske dobi predlozene su tijekom niza godina, a odnose se uglavnhom na

mjerenje uterusa, embrija, odnosno pojedinih fetalnih veli€ina.

Robinson je 1973. godine opisao metodu procjene gestacijske dobi u prvom trimestru trudnoce
mjereci udaljenost od tjemena do trtice ploda (embriometrija) u razdoblju od 7. do 14. tjedna
trudnoce (4,5).

Na ultrazvuénoj slici prikazu se oba kraja ploda, a duljina se mjeri kada su glavica i tijelo u istom

pravcu. U protivnom se dobiju lazno manje vrijednosti, $to onda uzrokuje pogresnu procjenu



gestacijske dobi. To¢nost odredivanja gestacijske dobi tom metodom procijenjena je na +/- 4,7
dana (6). Moze se zakljuciti da medu svim navedenim klinickim metodama za odredivanje
termina porodaja, ultrazvu¢na metoda omogucuje pouzdano odredivanje gestacijske dobi unutar

manje od tjedan dana (5).



1.3. NADZOR TRUDNOCE

Trudnoca je fizioloSko stanje zenskog organizma koje odgovara Zeninim anatomskim i
funkcionalnim osobinama (8).

Edukacija medicinske sestre te davanje uputa od velike su vaznosti za redovito pracenje
trudnoce. Otkrije li se neki od rizi¢nih faktora ili posumnja na njegov mogucéi nastanak, kontrole

treba provoditi ¢eSce s ciljem izbjegavanja ugrozenosti majke i ploda.

1.3.1. LABORATORIJSKE PRETRAGE U TRUDNOCI

Trudnoda nikada nije bila tako sigurna kao danas zahvaljujuéi suvremenoj medicini. Podatak koji
nam pokazuje da rodilja odgovorno i savjesno sudjeluje u svim fazama svoje trudnoce

laboratorijski su testovi.

Medicinska sestra duzna je obratiti osobitu pozornost na provedene pretrage i njihove vrijednosti
kako bi §to ranije prepoznala nepravilnosti trudnoce 1 na to upozorila lije¢nika.

Pretrage se izvode prema preporuci lije¢nika i sukladno tjednima trudnoce.

Laboratorijski testovi koji se rade na pocetku trudnoce su krvna slika s vrijednostima
hemoglobina jer kod prisutne anemije propisuje se terapija preparatima zeljeza.

Vrijednost glukoze u krvi (GUK) ne bi smjela prelaziti referentnu vrijednost jer se u protivnom
govori o trudnickom (gestacijskom) dijabetesu. Normalne vrijednosti glukoze nataste kod

trudnica su do 5,1 mmol/L (5).

Vrijednosti jetrenih enzima trudno¢om se blago snizavaju, a njihov znacajan porast sluzi u
pracenju hipertenzije u trudno¢i.

Kompletni pregled urina (KPU) i urinokultura otkrivaju infekcije bez ili sa simptomima koje je
potrebno lijeciti. TSH otkriva poremecaj u radu Stitne zlijezde koja posljedi¢no moze poremetiti
funkciju zivéanog sustava i osjetila kod fetusa.

Krvnu grupu i Rh-faktor treba odrediti §to prije radi uvijek vjerojatne opasnosti od krvarenja i

potrebe za nadoknadom Krvi.



U drugom tromjesecju, izmedu 24. i 28. tjedna potrebno je uciniti oralni test opterecenja
glukozom (OGTT) (6). Test se provodi mjerenjem vrijednosti Secera u krvi natasSte, 60 i 120
minuta nakon uzimanja Se¢ernog napitka (75 grama Secera otopljenog u 250 ml vode) (6). Ako
su vrijednosti poviSene, govorimo o gestacijskom dijabetesu.

Citoloski obrisak s vrata maternice (Papa test) uzima se odmah na pocetku trudnoce ako nije uzet

unatrag godinu dana.

Cervikalnim brisevima (iz cervikalnog kanala vrata maternice) kontroliraju se spolno prenosive

bolesti. Preporuka je uéiniti ih izmedu 12. i 16. tjedna trudnoce (6).

Obrisak rodnice i perineuma na beta hemoliti¢ki streptokok uzima se izmedu 35. i 37. tjedna
trudnoce (6). U slucaju pozitivnog nalaza u lijeCenju se koriste antibiotici, ali je jo$ vaznije
naglasiti da se trudnici tijekom poroda daje takozvana intrapartalna profilaksa (intravenska doza

antibiotika - Ampicilin 4 g) kako bi se sprijecio prijelaz bakterije na fetus.

Rana neinvazivna dijagnostika fetalnih nakaznosti i plodova s potencijalnom nasljednom boles¢u
zahvaljujuéi trodimenzionalnom ultrazvuku danas moze otkriti do 95 % bolesti ve¢ u 12. tjednu

trudnoce (6,8).

Amniocenteza je pretraga punktata plodove vode. Punkcija se najCeS¢e obavlja preko trbuha
trudnice punkcijskom iglom uz pomo¢ ultrazvuka. Punktat plodove vode sluZzi za genetska
ispitivanja, a njezina je najc¢esca indikacija visok rizik za kromosomske abnormalnosti ploda.
Idealno vrijeme za amniocentezu oko 16. je tjedna trudnoce, a rizik pobacaja nakon

amniocenteze iznosi otprilike 0,5 % (8).

S ciljem postizanja to¢ne dijagnoze i ispravnog lijeCenja, navedeni nalazi usmjerit ¢e daljnje

laboratorijske pretrage i preglede suvremenim spoznajama.



1.3.2. GENITALNI PREGLED TRUDNICE

Do osmog tjedna trudnocée svaka bi trudnica trebala obaviti prvi pregled. U zdravih trudnica s
neugrozenom trudnoc¢om pregledi se obavljaju do 28. tjedna u razmacima od mjesec dana, do 37.
tjedna u razmacima od tri tjedna, a zatim jednom tjedno (9). Tijekom cijele trudnoce trudnica bi
trebala biti na mimimalno deset pregleda.

Profesionalna i savjesna medicinska sestra trebala bi poznavati metode koje se koriste pri
genitalnim pregledima u trudno¢i. Ovisno o tjednima trudnoce pregledi se obavljaju pomocu
spekula i bimanualnom palpacijom ( pregled dvjema rukama).

Spekuli su metalni instrumenti u obliku cijevi, pacjeg kljuna ili zlijeba, a danas se vecinom
upotrebljavaju zljebasta zrcala (spekuli), a razlikujemo prednje i straznje zrcalo (8).

Zadac¢a je medicinske sestre psihicki i fizicki pripremiti trudnicu za genitalni pregled. Da bi
pregled bio §to bezbolniji, objasni joj se da tijekom lezanja na ginekoloSskom stolu opusti misice
natkoljenice, ¢ime se opuste i miSi¢i dna zdjelice, pa ¢e uvodenje spekuluma, kasnije i
bimanualni pregled biti bezbolni.

Medicinska sestra, ako je potrebno, asistira lije¢niku pri ginekoloskom pregledu kako bi ocijenio
izgled vanjskog spolovila, rodnice te materni¢nog vrata.

Pregledom u spekulima dobije se uvid u koli¢inu 1 izgled vaginalnog iscjetka te se uzimaju
obrisci za mikrobiolo§ku analizu. Bimanualnom palpacijom unutarnjih genitalnih organa
odreduje se veli¢ina maternice, otvorenost vanjskog us¢a maternice, skracenost cerviksa, koliko
je otvoren cervikalni kanal i koji dio ploda prednjaci, a izvodi se jednom rukom u rodnici, dok je

druga na donjem dijelu trbusne stijenke.



1.3.3. OPCI PREGLED TRUDNICE

Redovni pregled tijekom cijele trudnoce ukljucuje:

1. mjerenje krvnog tlaka, odredivanje bjelancevina u mokraci i tjelesne tezine

2. slusanje otkucaja srca fetusa kardiotokografom, doplerskim aparatom ili opstetriCkom
slusalicom.

3. pregled u spekulima kojim se orijentira o iscjetku u rodnici, eventualnim promjenama u
odnosu na ranije nalaze)

4. palpiranje vrata maternice (bimanualni pregled) — u Zena koje nisu radale vrat maternice je
potpuno zatvoren ili uloziv za vrsak prsta sve do 36 tjedna, a kod zena koje su radale moze biti

uloziv za vrsak ili jagodicu prsta ve¢ u prvom tromjesecju (8).

1.3.4. ULTRAZVUCNI PREGLED TRUDNICE

»Znamo da znanost pocinje tamo gdje pocinju mjerenja, a upravo ponavljana ultrazvucna
mjerenja fetalnih dimenzija predstavljaju dragocjene parametre u procjeni starosti ploda, njegovu
rastu, tezini i duzini“ (9). Ultrazvuéni se pregledi dijele u dvije temeljne skupine.

Redoviti (probirni) pregledi tijekom nadzora trudnoce ¢ine prvu skupinu i provode se kod svih
trudnica. Odabrani ili ciljani pregledi ¢ine drugu skupinu i provode se kod trudnica s povisenim
rizikom 1 optere¢enom anamnezom. Tri ultrazvucna pregleda tijekom trudnoce podrazumijevaju
redoviti ili probirni pregled. Rasporedeni su ovim slijedom: prvi pregled izmedu 10. i 14. tjedna
trudnoce, drugi pregled izmedu 18. i 22. tjedna trudnoce te treci pregled izmedu 30. i 34. tjedna

trudnoce (11).



1.3.5. PREKONCEPCIJSKA SKRB

Predstavlja li trudnoca rizik bilo na temelju osobne ili obiteljske anamneze, proslih ili sadasnjih
ginekoloskih oboljenja, partnerima se predlaze prekoncepcijska obrada koja im omogucuje da uz

pomo¢ lije¢nika i medicinske sestre dobiju preporuke o daljnjim postupcima i spolnom

ponasanju.
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1.4. RODILJA

Rodilja (lat. parturiens ) je trudnica s navrSenih 22 tjedna trudnoce i plodom tezim od 500 grama
ako dobije trudove koji ne reagiraju na tokolitike ili joj curi plodova voda (10). Tokolitici su
kemijska sredstva koja smanjuju osjetljivost (senzibilitet) uterusa i zaustavljaju nastanak trudova.
Sprjecavanje uterinih kontrakcija koristi se u terapijske svrhe i kod prevencije nezeljenih
trudova, a kad u trudnoéi postoje odredene komplikacije koje mogu izazvati prijevremeni

porodaj 1 ugroziti zivot fetusa.

1.4.1. EDUKACIJA RODILJE

Priprema trudnice za porod ima cilj ukloniti ili ublaziti strahove koje trudnica osjeca (7,10).
Emocionalni ¢imbenici u trudno¢i kao zabrinutost i strah oznacuju glavne negativne faktore koji
se dobrom pripremom za porod mogu sprijeciti (11). Tako se olakSava samokontrola boli,
sprjecava nastanak sindroma strah - bol te olakSava i ubrzava porod.

Postoje tri glavne komponente pripreme: edukacija o normalnom tijeku poroda, stjecanje znanja i
tehnika ublazavanja boli te stvaranje i odrZzavanje mirne i ugodne okoline za trudnicu (11).
Interdisciplinarni struc¢ni tecajevi koje trudnica ve¢ od cetvrtog mjeseca trudnoc¢e moze polaziti
sa svojim partnerom organiziraju se radi pripreme trudnice za porod (10). Struéni tecajevi sadrze
nastavne programe ginekologa, primalje, medicinske sestre, neonatologa, anesteziologa i
psihologa. Trudni¢ki te¢aj pruZza saznanja o odredenim temama o trudno¢i i porodu, a vremensko
trajanje tecaja ovisi 0 ustanovi u kojoj se izvodi. Trudnice se na tecaju susre¢u s medicinskim
sestrama i primaljama koje im objasnjavaju proceduru samog poroda, neonatolozi ih informiraju
0 vaznosti dojenja 1 postupanju s novorodencetom, a anesteziolozi o postupku obezboljavanja
poroda. U Hrvatskoj je nakon 1992. godine zapocela moguénost pohadanja te¢ajeva za porod i
tada je formalno konstituirana mreza Zdravih gradova u sklopu ¢ijih projekata se zalaze za

povecanje svijesti o zdravlju te promicanje inovacija i osiguranje javne politike zdravlja (10).
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1.4.2. PRIJEM RODILJE

Rodilja dolazi u rodiliste najcesée tijekom 1. porodnog doba. Uzimanje anamneze medicinska
sestra mora pretvoriti u ugodan razgovor kako bi od trudnice dobila Zeljene informacije.
Profesionalan pristup te uspjeSna verbalna i neverbalna komunikacija dovode do ozrac¢ja
uzajamnog povjerenja koje je bitno za daljnji odnos s rodiljom. Medicinska sestra uzima podatke
pocevsi od osobne anamneze koja podrazumijeva ime, prezime, datum i mjesto rodenja, adresu
stanovanja, podatke o zanimanju i radnom odnosu, podatak o bra¢énom odnosu i kontakt-broj
telefona.

Podatak o gestacijskoj dobi (starosti trudnoce), kao i paritet trudnice bitni su faktori za daljnji
tijek i skrb rodilje te spadaju u dio reprodukcijske anamneze.

Nakon uzete anamneze slijedi op¢i pregled kod lije¢nika, a nakon toga genitalni i ultrazvucni
pregled u kojima mu asistira medicinska sestra i priprema rodilju.

Medicinska sestra tijekom prijema verbalnu komunikaciju pretvara u uzimanje sestrinske
anamneze te prikuplja podatke o zdravstvenom stanju, obiteljskim i socijalnim prilikama
trudnice. Upisuje rodilju u ambulantni protokol. Podaci o gestacijskoj dobi (starosti trudnoce),
broju prijasnjih trudnoca te nadinu dovrSenja prijasnjih trudnoc¢a pomoéi ¢e joj u daljnjem
postupku s rodiljom. Tijekom prijema rodilji se izmjeri krvni tlak i uzima uzorak urina za
odredivanje proteina u mokraci.

Uloga je medicinske sestre procijeniti potrebe trudnice i znati sve postupke kako bi je na vrijeme
mogla pripremiti za odredenu pretragu. Ako rodilja ostaje u bolnici, potrebno je otvoriti
temperaturnu listu, povijest bolesti i na temelju informiranog pristanka dobiti suglasnost za
hospitalizaciju. Medicinska sestra treba pokazati empatiju i razumijevanje za eventualne strahove

i teskoce rodilje.
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1.4.3. FIZICKA PRIPREMA RODILJE

Fizi¢ka priprema rodilje podrazumijeva asistiranje medicinske sestre pri pregledu bilo da je rije¢
0 bimanualnom pregledu ili o pregledu u spekulima. Na temelju cervikalnog nalaza i broja
prijasnjih porodaja lije¢nik odreduje hoc¢e li rodilja dobiti klizmu ili ne. Danas rodilja moze
odbiti taj postupak, kao i ostale postupke tijekom porodaja, ali uz potpisanu suglasnost o
odbijanju. Rodilji se izmjeri krvni tlak, daje uzorak urina za odredivanje bjelancevina i odredi joj
se tjelesna tezina. LijeCnik uzima osobnu anamnezu od rodilje o prijaSnjim bolestima, prijaSnjim
trudno¢ama te tijeku sadaS$nje trudnoce. Rodilji se postavi kardiotokografska (CTG) sonda radi
pracenja kucaja srca fetusa te joj se, prema potrebi, izmjeri tjelesna temperatura. Ako je rodilja
prihvatila primjenu klizme, daje joj se klizma i priprema podruc¢je moguceg ureza

medice - brijanje. Klizma omogucuje ispraznjenje ampule rekti jer pun mokraéni mjehur i
ampula rekti refleksno koce trudove i onemogucuju ulaz vodece ¢esti u malu zdjelicu. Nakon

svega rodilja se istusira te odlazi u radaonicu.

1.4.4. PSTHICKA PRIPREMA RODILJE

Medicinska sestra osoba je koja svojim znanjem i iskustvom treba prepoznati fiziologiju
normalne trudnoc¢e od patofiziologije kako bi na vrijeme mogla postaviti sestrinsku dijagnozu i
odvojiti normalno od patoloskog. Komunikacija medicinske sestre i rodilje kompleksan je
verbalni 1 neverbalni proces u kojem se razvija terapijski odnos, pri ¢emu je jako vazan
empatijski pristup u kojem medicinska sestra procjenjuje potrebe rodilje, pruza joj potrebne
informacije i daje moguénost izbora u cjelokupnoj skrbi. Pri dolasku u radaonicu rodilja ne smije
osjecati strah 1 napetost. Vrsta i jacina straha u uskoj su vezi s prijasnjim iskustvima, odgojem i
drustvenom tradicijom sredine u kojoj su rodilje odrasle, pa je posljedi¢no tome i dozivljaj straha
modificiran psiholoskim i socijalnim ¢imbenicima koji iz njih proizlaze. Najveée je znacenje
psihicke pripreme rodilje dobra suradnja s lijeCnikom 1 medicinskom sestrom. Trudnicu treba
hrabriti da vjeruje svojim instinktima, da slusa svoje tijelo i da verbalizira osjecaje kako bi dobila
podrsku i pomo¢ koja joj je potrebna. U 21. stolje¢u u rodiliStima su sve ¢eS¢e prisutni ocevi
kako u zemljama u razvoju, tako i u siromasnijim zemljama svijeta (10). U pocetku je to bilo

sporadi¢no, a danas je pri normalnim porodajima otac prisutan tijekom cijelog procesa radanja.
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1.4.5. PODRSKA NA PORODU — DANAS

Kroz povijest se zna¢aj podrske na porodu itekako mijenjao. Od poroda uz kontinuiranu podrsku
u ugodnoj kucnoj atmosferi rodilje su dovedene u nepoznatu okolinu institucija bez ikakve
osobne podrske dok su prozivljavale jedan od najbolnijih trenutaka u Zivotu. Danas je sukladno
pravima pacijenta na odabir i sudjelovanje u lijeCenju i medicinskim postupcima svakoj trudnici
omoguceno da odabere osobu (partnera, blisku osobu) koja ¢e s njom prolaziti iskustvo porodaja
i biti joj podrska.

Prisutnost partnera od velikog je znacenja vecini rodilja jer time pridonosi aktualnoj i buducoj
¢vrstoc¢i veze roditelja. Je li on tamo da bi ohrabrio rodilju i podrzao je u jednom jako bolnom
iskustvu ili je njegova uloga stvaranje vlastitog stava o tome koliko je porodaj pozitivan dogadaj
U njegovu zivotu? Danas sve viSe oCeva zeli biti prisutno na porodu svog djeteta te osjeca
zahvalnost, postovanje i divljenje prema svojim partnericama.

U Hrvatskoj je praksa pratnje na porodu zazivjela tek devedesetih godina 20. stoljeca (11). Svake
je godine broj partnera na porodu u porastu U Svedskoj samo 1,8 % partnera nije prisutno pri
porodu, u Francuskoj 1,4 %, u Velikoj Britaniji manje od 1 %, dok je u zemljama poput
Makedonije, Turske i Gré¢ke samo 10 % partnera prisutno na porodu (7,11). Veéini rodilja
prisutnost partnera na porodu od velikog je znacaja, osobito u prvom porodnom dobu kada joj je
psiholoska potpora najvaznija, a prisutnost partnera na porodu i njemu omogucuje dozivljaj

iskustva radanja djeteta.
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1.5. POROD | PORODNA DOBA

,»Porod je niz mehanickih i fizioloSkih zbivanja kojima se rodilja oslobada svih pet elemenata
ploda (ploda, posteljice, pupkovine, plodovih ovoja i plodove vode) vaginalnim putem* (2).
Normalni porodaj je porodaj donosSenog i zrelog djeteta sposobnog za samostalni zivot u
gestacijskoj dobi od navrSenog 37. do 42. tjedna s porodajnom masom od 10. do 90. centile za
dob i spol (12). U fizioloskom je porodaju plod uzduzno polozen (lat. situs longitudinalis), s
glavicom na ulazu u malu zdjelicu, a to¢ka vodilja je mala fontanela (13).

Na trajanje normalnog porodaja najveci utjecaj imaju porodajne snage (trudovi) i paritet rodilje.
Trudovi se razlikuju prema vremenu kada se javljaju i prema ucinku. Kre¢u se od prethodnih
trudova (trudova spustanja) te prelaze u pripravne trudove koje trudnica osjeti u posljednjim
danima trudnoce. Pravi porodajni trudovi (trudovi otvaranja) omoguéuju otvaranje usca
maternice i prolaz glavice kroz malu zdjelicu. Pravi porodajni trudovi u pocetku su rjedi (svakih
15 - 10 minuta), a kasnije su ¢es¢i i dolaze svakih 5 minuta (13).

Porodajni kanal, porodajni objekt i trudovi glavni su elementi uspjesnog porodaja (12).

Trudnicu se savjetuje da pokusa pricekati nekoliko sati od pocetka javljanja trudova i da se
nakon toga odluci na odlazak u rodiliste. Trajanje porodaja ovisi o paritetu rodilje.

Svaka sumnja na prsnuc¢e vodenjaka bez obzira na to u kojem je tjednu gestacije trudnica znak je
da odmah krene u rodiliste. Prvorotkinje radaju u vremenskom razmaku od 12 do 18 sati, a
viserotkinje znatno brze (13). Dolaskom u rodiliste lije¢nik - ginekolog pregledava rodilju te

odlucuje o daljnjem postupku. Tijek poroda podijeljen je na Cetiri porodna doba.
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1.5.1. PRVO PORODNO DOBA

Doba otvaranja materni¢nog us¢a naziva se prvo porodno doba (13).

Prvo porodno doba pocinje prvim trudovima koji dovode do nestajanja vrata maternice ili
prsnu¢em vodenjaka, a zavrSava potpunim otvaranjem materni¢nog usca. Dijeli se u dvije faze :
latentnu 1 aktivnu. Pod pojmom latentne faze misli se na sazrijevanje cerviksa, a aktivna faza
oznatava otvaranje materni¢nog usc¢a. ,,U donoSenog djeteta materni¢no se usée otvara do
promjera od 10 centimetara“ (14).

Nestajanje vrata maternice i otvaranje usc¢a razli¢ito je kod prvorodilja u odnosu na viserodilje.
Kod prvorodilja vrat maternice nestaje prvi, a zatim se otvara usée u vremenskom razdoblju od 8
do 10 sati (13). Istovremeno otvaranje usca I nestajanje vrata maternice karakteristiCno je za
viserodilje i traje od 5 do 7 sati (13). Porod moze zapoceti ispadanjem sluznog ¢epa, trudovima,
prsnu¢em vodenjaka ili svime navedenim.

Pocetak prvog porodnog doba obiljezavaju trudovi koji su u pocetku rijetki, slabi i kratkotrajni, a
postupno se pojacavaju 1 sve su CeS¢i. Trudovi se u prvom porodnom dobu nadziru
kardiotokografijom (CTG-om).
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1.5.2. PORODAJNE SNAGE - TRUDOVI

Trudovi (dolores) su ritmi¢na stezanja maternice.

Prilikom posjeta ambulanti najto¢niju dijagnozu postavlja, obi¢no na osnovi bolnih trudova,
trudnica sama.

Njezina dijagnoza, osobito kod prvorodilje (primipara), katkada je pogresna, premda iznenaduje
koliko je puta pravilna.

Ako trudnica zbog trudova dode u rodiliste, potrebno je pregledom utvrditi njezino stanje i ako je
potrebno, hospitalizirati je.

»Sljedeca pogreska je ako postavimo dijagnozu porodaja samo na osnovi bolnih trudova, koji su
sinkroni s kontrakcijama maternice* (15).

Kod rodilja s niskim pragom za bol trudove u trudno¢i nekad teSko raspoznajemo od pravih
trudova.

,Na senzibilizaciju maternice u prvom redu djeluje pad razine progesterona, korionskog
gonadotropina, te poviSene razine estrogena, prostaglandina i oksitocina. Ove promjene dovode
do ritmi¢noga stezanja maternice, $to je znak da je porodaj poceo* (13).

Tijekom cijele trudnoce maternica se kontrahira, ali klinicki neuocljivo 1 neznatno.

Bolne kontrakcije koje se pojavljuju ¢esce, ali dolaze neredovito i u velikim razmacima javljaju
se fizioloski potkraj trudnoce.

Kako bi medicinska sestra utvrdila pravo vrijeme pocetka porodaja, mora razlikovati lazni od
pocetka pravog porodaja.

Svakoj trudnici nakon 35. tjedna trudnoée potrebno je uciniti kardiotokografiju (CTG) (14). Ako
je rije¢ o trudno¢i manje gestacijske dobi od navedenoga, kardiotokografija se snima ako za nju
postoji indikacija.
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1.5.3. NADZOR FETUSA - KARDIOTOKOGRAFIJA

Kardiotokografija je dijagnosticka metoda kojom ultrazvu¢nim sondama istovremeno na
CTG-zapisu registriramo otkucaje srca fetusa te jacinu i trajanje kontrakcija maternice. Ova
metoda nezamjenjiva je u rutinskom nadzoru ploda u trudnoéi i porodaju. Svrha je nadzora
procjena oksigenacije fetusa kako bi se poremecaji oksigenacije na vrijeme otkrili i trudnoca
dovrsila prije nastupa nepovratnih oste¢enja. Vanjske CTG-sonde uz pomoc se poveza vezu oko
trbuha rodilje te se spajaju na monitor na kojem se ocitava nalaz.

Uloga je medicinske sestre objasniti trudnici svrhu snimanja CTG-zapisa. Pretraga je bezbolna, a
prilikom snimanja trudnica mora biti potpuno mirna.

Kod temeljne srcane frekvencije koja pokazuje prosjecan broj otkucaja srca fetusa u jedinici
vremena razlikujemo: normalnu (121 — 160/min), blagu tahikardiju (161 — 180/min), izraZzenu
tahikardiju (> 180/min), blagu bradikardiju (100 — 120/min) i izrazenu bradikardiju

(< 100/min)(14).
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1.5.4. DRUGO PORODNO DOBA

Drugo porodno doba je doba radanja djeteta i obuhvaca vrijeme od potpunog otvorenog
maternicnog usc¢a i zavrSava radanjem.
U prvorodilje traje od 2 do 3 sata, a u viserodilje od pola sata do sata (15). Istiskivanje djeteta

omogucuju trudovi izgona te pritisak popre¢noprugastih misica trbusne stjenke (15).

1.5.5. TRECE PORODNO DOBA

Trece porodno doba je doba radanja posteljice i traje od djetetova rodenja do rodenja posteljice.
Ovo razdoblje traje do trideset minuta (16). Trece porodno doba podrazumijeva primjenu

lijekova (oksitocina i uterotonika) kako bi se vremenski skratilo i prevenirale se komplikacije.

1.5.6. CETVRTO PORODNO DOBA

Cetvrto porodno doba je doba hemostaze.
Zapocinje rodenjem posteljice i traje do dva sata nakon poroda (15). ,,U to vrijeme nastaje

retrakcija (skra¢enje materni¢nih misica) i kontrakcija (stezanje maternice)* (15).
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1.6. PORODAJ (spontani ili izazvani)

O uzrocima pocetka spontanog porodaja postoje brojne teorije kojima su se pokusavali ili se
pokusavaju objasniti dogadaji koji prethode pocetku spontanog porodaja. ,,Opcenito se moze reci
da sve teorije koje su manje ili viSe prihvatljive upucuju na to da trudnica, fetus i placenta
zajednicki doprinose mehanizmu kojim se odrzava trudnoc¢a pa promjene u bilo kojem od ovih

sustava mogu dovesti do pojave uterinih kontrakcija ¢iji je kona¢ni ishod porodaj* (13,16).

Izazvani ili inducirani porodaj pocinje stimulacijom uterinih kontrakcija prije pocetka spontanog
porodaja. Indukcija porodaja je opstetricka intervencija koja se treba koristiti kada je elektivni
porodaj koristan za majku i dijete. Svrha je indukcije potaknuti porodaj djeteta. Uspjeh indukcije
ovisi 0 adekvatnim kontrakcijama koje dovode do progresivne dilatacije cerviksa (15). Postupak
je uspjesniji kada je cerviks zreo. Definicija indukcije porodaja ukljucuje i stimulaciju
kontrakcija kod rupturiranog vodenjaka, a indicirana je kada je korist za majku i dijete veca od
nastavka trudnoce te je povezana sa sljede¢im ¢imbenicima:
a) materalni ¢imbenici:

- prolongirana ili prene$ena trudnoca

- hipertenzija, preeklampsija

- dijabetes mellitus

- prijevremeno prsnuce Vodenjaka

- medicinske indikacije.
b) fetalni ¢imbenici:

- suspektno ugrozeno dijete

- intrauterini zastoj rasta

- smanjena pokretljivost fetusa

- abnormalan protok krvi kroz umbilikalnu arteriju

- intrauterina smrt.
Kod nekompliciranih trudnoca korisna metoda indukcije moze biti odljuS¢ivanje plodovih ovoja.
Kada se lijecnik odluci za jednu od metoda indukcije, porodaj zapocinje. Medicinska sestra

fizicki 1 psihi¢ki priprema rodilju te joj pomaZe savladati tehniku dirigiranog disanja.
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2. CILJ RADA

Cilj je ovog rada ispitati partnerov dozivljaj porodaja te postoje li razlike izmedu dobnih skupina
partnera koji su prisustvovali porodu, u njihovu stupnju obrazovanja, na¢inu informiranosti o

porodaju te utjece li njihovo iskustvo u porodaju na dozivljaj partnerice.

S tom svrhom provedeno je anketiranje partnera koji su prisustvovali porodu uz postavljene
osnovne ciljeve:

1. analizirati partnerov emocionalni dozivljaj poroda u trenutku koji najbolje opisuje kako se
,,sada“ osjeca za vrijeme poroda

2. analizirati postoji li razlika u pojavnosti pojedinih formi s obzirom na bracni status, starost
ispitanika, stupanj obrazovanja, broj djece, planiranost trudnoce i utjece li to na njihov dozivljaj

zene u porodu i traumaticnost poroda.
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3. ISPITANICI | METODE

Podaci za ovo istrazivanje pod nazivom ,Anksioznost i stres u trudnoCi, porodu i
postporodajnom periodu visokorizi¢nih trudnica, rodilja 1 babinjaca te utjecaj muzikoterapije u
smanjenju anksioznosti i stresa u trudno¢i, porodu i poslije porodajnom razdoblju* prikupljeni su
u razdoblju od 1. lipnja 2018. do 1. kolovoza 2018.godine pomocu upitnika kojeg je odobrilo
eticko povjerenstvo u Klinickom bolni¢kom centru ,,Sestre Milosrdnice”. Upitnik je bio u
potpunosti anoniman i namijenjen partnerima koji su bili prisutni na porodaju. Vrijeme potrebno
za ispunjavanje upitnika bilo je od 5 do10 minuta. Upitnik je sastavljen od dva dijela. Prvi dio
upitnika sadrzi 40 pitanja vezanih za pozitivne i negativne emocije partnera prisutnog na
porodaju. Na pitanja koja opisuju ,.izraze* kako se osjecaju ,,sada, u ovom trenutku® i kako se
,,opéenito osjec¢aju” ponudena su Cetiri odgovora u rasponu od onih emocija koje nisu prisutne
uopcée do jako prisutnih emocija. Drugi dio sastavljen je od upitnika s 20 pitanja o bra¢nom
statusu, dobi, stupnju obrazovanja, mjestu stanovanja, kroni¢nim bolestima, broju djece te
pitanjima o trudno¢i, informiranosti i dozivljaju porodaja. Za ovo istrazivanje uzet je dio prvog
(deset izraza) i dio drugog dijela upitnika (devet pitanja) koji je autorica ovog istrazivanja, dr. sc.
dr. med. specijalist ginekologije i porodni$tva, uzi specijalist fetalne medicine Vesna Gall, sama
izradila. Ukupan broj sudionika ankete je 100 (N=100). Rezultati su deskriptivno i tabelarno
objasnjeni grafikonima izradenim u MS Office 2010.

Nominalna obiljezja prikazana su kao broj i postotak.
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4. REZULTATI

Upitnik je proveden u Klinici za zenske bolesti i porodnistvo KBC-a ,,Sestre Milosrdnice™ i od
ukupno sto odabranih ispitanika kojima je upitnik bio ponuden, svih sto ispitanika u potpunosti

ga je ispunilo.

4.1. Prikaz emocija koje opisuju partnerovo trenutacno stanje pri porodaju

Rezultati o pozitivnim emocijama ispitanika s obzirom na ponudene

tvrdnje prikazani su u Grafikonu 1.

Pozitivne emocije

M uopce ne
= malo
W umjereno

M jako

Grafikon 1. Raspodjela partnerovih pozitivnih emocija

Od 100 ispitanika njih 13 % nije se osjecalo smireno, zadovoljno, dobro, opusteno i ugodno
tijekom prisustvovanja porodu. Ukupno 17 % ispitanika od njih 100 osjecalo se malo smirenije,
zadovoljnije, bolje, opustenije i ugodnije u trenutku prisustvovanja porodu, 47 % osjecalo se
umjereno smireno, umjereno zadovoljno, umjereno dobro, umjereno opusteno i umjereno
ugodno. Jako smireno, zadovoljno, jako dobro, opusSteno i jako ugodno osjecalo se 23 %

ispitanika.
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Rezultati 0 negativnim emocijama ispitanika s obzirom na ponudene

tvrdnje prikazani su u Grafikonu 2.

Negativne emocije

W uopce ne
= malo
mumjereno

M jako

Grafikon 2. Raspodjela partnerovih negativnih emocija

Na pitanje kako se osjecaju sada, u ovom trenutku, od 100 ispitanika njih 31 % nije se osjecalo
napeto, uplaseno, nervozno, zabrinuto i zbunjeno u trenutku prisustvovanja porodu; 24 %
ispitanika u tom se trenutku osjecalo malo napeto, malo uplaSeno, malo nervozno, malo
zabrinuto i malo zbunjeno; kod 29 % ispitanika napetost, uplaSenost, nervoza, zabrinutost i
zbunjenost osjecala se umjerenim intenzitetom, a 16 % ispitanika bilo je jako napeto, uplaseno,

nervozno, zabrinuto i zbunjeno u trenutku prisustvovanja porodu.
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4.2. Demografski podaci o ispitanicima

Rezultati o izjasnjavanju ispitanika u kojoj vrsti zajednice zive prikazani

su u Grafikonu 3.

Bracni status partnera

3%_1%

W oZenjen
M izvanbracna zajednica
I neozenjen

M rastavljen

Grafikon 3. Raspodjela ispitanika s obzirom na status veze
Od ukupno 100 ispitanika najveci broj ispitanika je oZenjen. njih 82 %. Nakon toga slijede

ispitanici koji su u izvanbrac¢noj zajednici, njih 14 %. Ispitanika koji su neozenjeni bilo je 3 %, a

1 % rastavljenih.
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Starosna struktura ispitanika prikazana je u Grafikonu 4.

Koliko imate godina?

H20-30
W 31-35
M 36+

Grafikon 4. Raspodjela ispitanika s obzirom na dob

Raspon godina ispitanika iznosio je od 22 do 47 godina. Najveci broj ispitanika u skupini je od
31 do 35 godina, njih 37 %. Ispitanika u skupini od 20 do 30 godina je 31 %, a ostalih 32 %.
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Raspon godina ispitanika prikazana je u Grafikonu 5.

Raspon godina ispitanika
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Grafikon 5. Prikaz raspona ispitanikove starosne strukture
Od 100 ispitanika u rasponu starosne strukture od 22 do 47 godina, najvise je ispitanika starosne

dobi od 29 do 36 godina, njih 58. Najmanje je ispitanika u rasponu od 22 do 28 godina, njih 17,
dok je u rasponu starosne strukture od 37 do 47 godina ukupno 25 ispitanika.
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Stupanj obrazovanja ispitanika prikazan je u Grafikonu 6.

Obrazovanje
® 0% H 3%

o 40%

W Bez osnovne $kole B 7avréena osnovna skola

W ZavrSena srednja Skola m Visa Skola ili fakultet

Grafikon 6. Prikaz ispitanikove obrazovne strukture

Od 100 ispitanika svi su imali odredeni stupanj obrazovanja. Bez osnovne $kole nije bio nijedan

ispitanik. ZavrSenu osnovnu S$kolu imalo je 3 % ispitanika, a 40 % ispitanika imalo je

srednjoskolsko obrazovanje. NajviSe ispitanika, njih 57 %, imalo je zavrSenu viSu skolu ili

fakultet.
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Koliko imate djece?

60 1

50 A

40 A

30 A

20 A

10 -

Bez djece Jedno dijete Dvoje djece Vise

Grafikon 7. Prikaz broja djece
Na pitanje Koliko imate djece? 52 ispitanika odgovorilo je da nema djecu. Ispitanika s jednim

djetetom bilo je 37, a s dvoje djece 8. Najmanji broj ispitanika, samo njih trojica, odgovorio je da

imaju vise od dvoje djece.
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4.3. Rezultati pojavnosti izmedu informiranosti, dozivljaja

Zene i traumati¢nosti partnera u porodu

Struktura planiranosti trudnoce prikazana je u Grafikonu 8.

Planiranje trudnoce
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70 -
60 -
50 -+
40 -
30 -+
20
10 A

0

T T
Planirana trudnoca Neplanirana NeZeljena trudnoca

(Zeljena) trudnoca

Grafikon 8. Prikaz planiranja / neplaniranja / zeljenosti trudnoce

Na pitanje Je li ova trudnoca bila planirana, neplanirana | Zeljena ili neZeljena? od 100

ispitanika 74 odgovorilo je potvrdno, dok 26 ispitanika nije planiralo trudnocu, ali ju je Zeljelo.

Da je ova trudnoca nezeljena, nijedan ispitanik nije pozitivno odgovorio, §to nam govori da su

sve bile zeljene.
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Struktura na¢ina informiranja o porodu prikazana je u Grafikonu 9.

Nacin informiranja o porodu
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Grafikon 9. Prikaz partnerovog nacina informiranja o porodu

Na pitanje Jeste li se informirali o porodu i ako da, kako? od 100 ispitanika njih 70 informiralo
se 0 porodu. Od 70 informiranih ispitanika njih 44 informaciju je dobilo putem interneta, 18 ih se

informiralo putem trudnickih tecajeva, 17 ispitanika informaciju je potrazilo u knjigama, 16
ispitanika informirali su se kod prijatelja, a samo 4 kod rodbine.
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Struktura ispitanikove traumati¢nosti poroda prikazana je u Grafikonu 10.

Smatrateli porod traumaticnim
iskustvom?

Grafikon 10. Prikaz poroda kao partnerovo traumati¢no iskustvo

Od 100 ispitanika njih 20 % porod je dozivjelo kao traumati¢no iskustvo, a ispitanika koji porod

nisu smatrali traumati¢nim bilo je 80 %.
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Raspodiela ispitanika koji bi ponovili iskustvo na porodu prikazana je

u Grafikonu 11.

Biste li opet odlucili prisustvovati
porodu?

Grafikon 11. Prikaz ispitanika koji bi ponovili iskustvo

Na pitanje Imajuci ovo iskustvo, biste li opet odlucili prisustvovati na porodu? od 100 ispitanika

njih 91 % ponovilo bi prisutnost na porodu dok 9 % ispitanika ne bi ponovilo to iskustvo.
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Raspodjela ispitanika s obzirom na promjenu dozivljaja zene u porodu
prikazana je u Grafikonu 12.

Mijenja li porod vas dozivljaj zene?

Grafikon 12. Prikaz partnerovog dozivljaja zene nakon prisustvovanja porodu
Na pitanje Mijenja li porod Vas dozivijaj zene? od 100 ispitanika njih 51 % odgovorilo je da

porod ne mijenja njihov dozivljaj Zene, a 49 % ispitanika odgovorilo je da porod mijenja njihov

doZivljaj Zene.
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Raspodjela ispitanika s obzirom na nacin dozivljaja Zene u porodu prikazana

je u Grafikonu 13.

Dozivljaj zene nakon prisustvovanja
porodu

ljubav
postovanje 6%
12%

ponos
3%

Grafikon 13. Prikaz partnerovog dozivljaja Zene prema emocionalnom izrazu
Na pitanje Kako porod mijenja Vas dozivijaj zene? 31 % ispitanika prema zeni osje¢a divljenje,

24 % odaje im hrabrost, 12 % ispitanika osje¢a poStovanje, 6 % izjavljuje ljubav, 3 % ponos, a

24 % ima pozitivno misljenje.
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Prikaz utjecaja ispitanikove obrazovne struke na dozivljaj

zene u porodu prikazana je u Grafikonu 14.
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Grafikon 14. Prikaz utjecaja obrazovanja na dozivljaj Zene u porodu

Od 100 ispitanika, oni s visom stru¢nom spremom imali su viSe pozitivan dozivljaj Zene u
porodu u odnosu na ispitanike sa srednjom stru¢nom spremom, dok su ispitanici sa srednjom
struénom spremom prednjacili u negativnom dozivljaju zene u porodu u odnosu na ispitanike s

viSom stru¢nom spremom.
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Raspodjela ispitanika po starosnoj strukturi na dozivljaj traumati¢nosti poroda

prikazana je u Grafikonu 15.

Dozivljaj traumaticnosti poroda prema
starostiispitanika

B Smatraju traumatiénim B Ne smatraju traumati¢nim

Grafikon 15. Prikaz dozivljaja traumati¢nosti poroda prema starosnoj strukturi ispitanika
Od ukupnog broja ispitanika N=100, ispitanici koji porodaj ne smatraju traumati¢énim nalaze se

u rasponu dobne skupine od 22 do 26 godina i u rasponu od 41 do 47 godina. Pozitivniji stav

prema porodaju imaju ispitanici u dobnoj skupini od 29 do 36 godina.
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Raspodijela ispitanika u odnosu na informiranost i traumati¢an dozivljaj

porodaja prikazana je u Grafikonu 16.

DoiZivljaj traumaticnosti poroda u
odnosu na informiranost o porodu

Grafikon 16. Prikaz korelacije traumati¢nosti i informiranosti u porodu

Od ukupne koli¢ine ispitanika koji su prisutnost na porodu dozivjeli kao traumati¢no iskustvo,
njih 75 % unaprijed se informiralo o porodu, a 25 % ispitanika bilo je neinformirano, $to nam
govori da su ispitanici koji su bili informirani ¢eS¢e dozivjeli sam porod traumati¢nije od onih

neinformiranih.
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5. RASPRAVA

Danas vecina partnera zeli biti prisutna na porodaju svog djeteta kako bi samostalno dozivjeli
iskustvo radanja djeteta. U Hrvatskoj je svake godine broj prisutnih partnera na porodaju U
porastu. U zemljama svijeta poput Velike Britanije, Svedske i Francuske prisutnost partnera na
porodu ¢ini gotovo 98 % svih porodaja (7,18). Partnerova prisutnost na porodaju nedvojbeno
utjeCe na njegovu emocionalnu i psiholosku komponentu u vidu pozitivnih i negativnih emocija,
traumati¢nosti porodaja, dozivljaja partnerice tijekom porodaja. Prisutnost partnera od velikog je
znacaja vecini rodilja, naro€ito zbog psiholoske potpore. U Poljskoj je jedan od glavnih razloga
partnerovog prisustvovanja porodaju njegova zelja da iskustvo porodaja podijeli sa svojom
partnericom (20).

U provedenom istraZzivanju ,,Anksioznost i stres u trudnoci, porodu i postporodajnom periodu
visokorizi¢nih trudnica, rodilja i babinjaca te utjecaj muzikoterapije u smanjenju anksioznosti 1
stresa u trudno¢i, porodu i poslije porodajnom razdoblju“ sudjelovalo je 100 ispitanika muskog
spola.

Od ukupnog broja ispitanika, njih 100, utvrdeno je da su svi ispitanici upitnika u potpunosti
odgovorili na postavljena pitanja. Najmladi ispitanik imao je 22 godine, a najstariji 47 godina.
Rezultati pozitivnih emocija ispitanika koji sadrze izraze kako se osje¢aju u ,,0vom trenutku® na
porodaju djeteta govore nam da se od 100 ispitanika njih 13 % nije osjecalo smireno, zadovoljno,
dobro, opusteno i ugodno. Malo smirenije, zadovoljnije, bolje, opustenije 1 ugodnije osjecalo se
17 % ispitanika. Umjereno smireno, zadovoljno, dobro, opusteno i umjereno ugodno osjecalo ih
se 47 %, dok 23 % ispitanika svoju pozitivhu emociju opisuju izrazom jake smirenosti,
zadovoljstva, opustenosti i ugode. U Svedskoj je provedeno istrazivanje pod nazivom ,, Porodaj -
jako zahtjevno emocionalno iskustvo za oéeve* u kojem 74 % partnera prisutnih na porodaju
imaju pozitivno ili jako pozitivno iskustvo (18). 1z ovih podataka vidi se da pozitivne partnerove
emocije kod nas (70 %) ukorak prate postotak (74 %) ispitanika u Svedskoj (18).

Rezultati negativnih emocija ispitanika koji sadrze izraze osjeaja ,,u ovom trenutku“ pri
prisustvovanju porodaju govore nam da se od 100 sudionika njih 31 % nije osjecalo napeto,
uplaSeno, nervozno, zabrinuto i zbunjeno. Ispitanika koji su se u tom trenutku osjecali malo
napeto, uplaSeno, nervozno, zabrinuto i malo zbunjeno bilo je 24 %. Kod 29 % ispitanika
napetost, uplasenost, nervoza, zabrinutost i zbunjenost osjecala se umjereno dok je jako napetih,
uplasenih, nervoznih, zabrinutih i zbunjenih ispitanika bilo 16 %. Iz ovih podataka vidi se da je

od ukupnog broja ispitanika njih 45% imalo umjereno do jako izraZzene negativne emocije.
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Na pitanje o bra¢nom statusu od ukupno 100 ispitanika njih 82 % bilo je oZenjeno, a svega 3 %
neozenjeno. U izvanbra¢noj zajednici bilo je 14 % ispitanika, a neozenjenih 3 %.

1z op¢ih podataka dobivenim istrazivanjem zakljucuje se da su ispitanici najve¢im dijelom u dobi
od 31 do 35 godina, njih 37 %; zatim slijede ispitanici u dobi od 36 godina i vise, dok je
najmanji broj ispitanika u dobnoj skupini od 20 do 30 godina, njih 31 %.

Prema podacima dobivenim istrazivanjem o rasponu godina ispitanika koji se krece od 22 do 47
godina, najvise je ispitanika starosne dobi od 29 do 36 godina, njih 58. U rasponu godina
ispitanika najmanje je onih od 22. do 28. godine zivota, njih 17, a 25 ispitanika ima izmedu 37 i
47 godina Zivota.

Na pitanje Koji je Vas stupanj obrazovanja? od 100 ispitanika svi su imali odredeni stupanj
obrazovanja. Zavrsenu osnovnu Skolu imalo je 3 % ispitanika, a srednjoskolsko obrazovanje njih
40 %. Visokoskolsko obrazovanje i zavrseni fakultet imalo je 57 % ispitanika ankete.

Op¢i podaci o broju djece pokazuju da od 100 ispitanika njih 52 nema djecu. Ispitanika s jednim
djetetom bilo je 37, a s dvoje djece 8. Trojica ispitanika, najmanji broj njih, odgovorila su da
imaju vise od dvoje djece.

Pogledaju li se odgovori ispitanika na pitanje o planiranosti trudno¢e moze se uociti kako je 74
ispitanika ovu trudnocu planiralo. Ispitanika koji nisu planirali trudnocu, ali su je Zeljeli bilo je
26, dok odgovor o neZeljenoj trudnoéi nije dao nijedan ispitanik.

Analizom zastupljenosti pojedine forme informiranosti o porodaju i nacina informiranja 70
ispitanika od ukupno 100 informiralo se o porodaju. Danasnje vrijeme modernizacije i
dostupnosti informacija potvrduje kako se partneri sve viSe zanimaju za porodaj i njegov tijek.
Od 70 informiranih ispitanika njih 44 informaciju je zatrazilo putem internetskih stranica.
Trudnicki teCajevi koji su sve CeSce zastupljeni u danasnjem drustvu ne predstavljaju glavni
izvor informiranosti o porodaju. Informaciju je putem tecaja dobilo 18 ispitanika ankete, knjige i
raznu literaturu Kkoristilo je 17 ispitanika, njih 16 informaciju o porodaju dobilo je od prijatelja, a
samo njih 4 putem rodbinskih veza. Prema stru¢noj literaturi, belgijski ocevi s visim stupnjem
obrazovanja trebaju manju informiranost o porodu od onih partnera nize stru¢ne spreme, §to
govori da su njihove socio-demografske varijable poput obrazovanja, broja djece i bra¢nog
statusa povezane s partnerovom potrebom za informiranoscéu (21).

Na pitanje Smatrate li porod traumaticnim iskustvom? 80 % ispitanika nije porod smatralo
traumaticnim, dok je za njih 20 % porodaj bio traumati¢an. Usporedujuci rezultate dobivene
istrazivanjem 1 informacije iS€itane iz strane literatura, ne vidi se bitna razlika dozivljaja
traumati¢nosti porodaja kod nas i u razvijenim zemljama. Iskustva partnera iz Nepala opisuju

prisustvovanje na porodaju kao neodoljiv emocionalni dozivljaj (19).
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Imajuci ovo iskustvo biste li opet odlucili prisustvovati na porodaju? pitanje je na koje je 91 %
ispitanika odgovorilo da bi opet odlucili isto, a samo 9 % partnera ne bi ponovno prisustvovalo
porodaju. Tradicionalna uloga muskarca pocinje se mijenjati te muskarci postaju samouvjereni i
sigurni u svoju biolosku ulogu.

Na pitanje Mijenja li porod vas dozivljaj Zene i ako da, kako? od 100 ispitanika njih 51 %
odgovorilo je da porodaj ne mijenja njihov dozivljaj Zene, dok kod 49 % ispitanika porodaj
mijenja dozivljaj zene. Nacin na koji porodaj mijenja njihov dozivljaj partnerice u porodu
osjec¢ajem divljenja opisuje 31 % ispitanik, 24 % za taj ¢in odaje im hrabrost, 12 % ispitanika
prema svojim partnericama osjeca postovanje, 6 % njih izjavljuje ljubav, 3% je ponosno na svoje
partnerice, a 24 % ispitanika ima samo pozitivno misljenje. 1z rezultata se moze zakljuciti da su
partneri Cija prisutnost na porodaju ne mijenja dozivljaj zene u vecem postotku zadovoljni
svojim odnosom i emocijama prema partnerici.

Daljnjom analizom evidentiran je utjecaj partnerovog stupnja obrazovanja na dozivljaj Zene pri
porodaju. Naime, analizom dviju obrazovnih kategorija, srednje stru¢ne spreme i viSeg
obrazovanja, ustanovljeno je da su oni s visim stupnjem obrazovanja imali pozitivniji dozivljaj
Zzene u porodaju u odnosu na ispitanike sa srednjom stru¢nom spremom. U negativnom
dozivljaju Zene prednjacili su ispitanici sa srednjom stru¢nom spremom u odnosu na ispitanike s
visokim obrazovanjem.

Tijekom ispitivanja starosne strukture i dozivljaja traumati¢nosti takoder su ustanovljene razlike.
Od ukupnog broja ispitanika N=100 traumati¢nost porodaja prikazana je ovisno 0 starosnoj
strukturi. Raspon godina kretao se od 22 do 47 godina. Ispitanici koji su porodaj dozivjeli
najmanje traumati¢no bili su u rasponu godina od 22 do 26 godine i od 41 do 47 godine.
Usporeduju¢i dobivene rezultate s istrazivanjem provedenim u Svedskoj na istu temu,
evidentirana je znacajna razlika. U Svedskoj partneri u dobnoj skupini od 28 do 33 godine i
stariji od 34 godine traumati¢nost porodaja dozivljavaju u postotku od 84 % ispitanika prisutnih
na porodaju, dok ispitanici mladi od 27 godina dozivljavaju traumati¢nost porodaja u puno
blazem obliku (17).

Analizom informiranosti o porodaju koja utje¢e na dozivljaj traumati¢nosti poroda vidljiva je
razlika izmedu informiranih i neinformiranih ispitanika koji su prisustvovali porodu. Od ukupne
koli¢ine ispitanika, 75 % ispitanika koji su porodaj dozivjeli kao traumati¢no iskustvo za porodaj
se unaprijed pripremalo nekom vrstom informacije, a 25 % ispitanika bilo je potpuno
neinformirano, $to nam ukazuje na to da su informirani partneri porodaj puno jace dozivjeli kao

traumatiéno iskustvo od neinformiranih.
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Provedeno istrazivanje prikazuje autenti¢no iskustvo partnerovog dozivljaja poroda i1 Zene
tijekom poroda. Vecini partnera porodaj je prirodan ¢in i vrlo vazna komponenta u njihovu

zivotu koja im daje nove moguénosti poimanja ocinstva i partnerstva.
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6. ZAKLJUCAK

Trudnoca predstavlja fiziolosko stanje Zenskog organizma koje zavrSava rodenjem donesenog i
zdravog djeteta. Antenatalna zdravstvena zastita zena obuhvaca sve mjere koje se provode u toku
trudnoce u cilju ocuvanja zdravlja, sprecavanja bolesti majke i radanja zdravog i za zivot
sposobnog djeteta. Svakoj trudnici potrebno je odrediti termin porodaja jo§ u prvon trimestru
trudnoce, a do osmog tjedna prvi pregled. Pretrage i pregledi provode se s ciljem sprecavanja
abnormalnosti trudno¢e. Rodilja najéesée dolazi u rodiliSte zbog prisutnih kontrakcija. U
rodiliStu ju pregledava lijecnik koji ¢e utvrditi radi li se doista o pocetku porodaja. Medicinska
sestra profesionalnim pristupom, empatijom 1 uspjesnom komunikacijom stvara daljnji odnos s
rodiljom te joj pomaze savladati prisutan strah od poroda i boli.

Ljudi su emocionalna bi¢a od rodenja do smrti. Roditeljstvo je kompleksan pojam i osobno
putovanje kroz zivot kako majke, tako i njezina partnera. Dok fizi¢ke i psihi¢ke promjene
tijekom trudno¢e utjeu na oba roditelja, partneri su ipak indirektno prepusSteni svojim
emocionalnim strahovima. U dana$njoj praksi prisutnost i dozivljaj partnera na porodaju
svladava sve dileme i stigme te zasluzuje puno paznje, ¢emu u prilog ide i podatak da
istrazivanje ovog tipa do sada nije bilo provedeno u Republici Hrvatsko;j.

Provedenim istrazivanjem i usporedujuci dobivene rezultate s rezultatima drugih istrazivanja,
dolazimo do zakljucka da partnerova prisutnost u radaonici predstavlja izazov za njih same i za
medicinsko osoblje. Oc¢instvo postaje zanimljivije suverenom muskarcu te on stvara vlastiti stav
0 tome koliko je porodaj pozitivan dogadaj u njegovu zivotu. Emocije, oCekivanja, znanje i
stavovi partnera utje¢u na raznolikost traumati¢nosti prilikom prisutnosti porodaju.

Provedeno istrazivanje pokusalo je utvrditi vezu izmedu emocionalnih ¢imbenika i partnerovog
traumaticnog dozivljaja pri porodaju. Budu¢i da je dosadasnja praksa istaknula vaznost
trudnickog tecaja kao bitne pripreme partnera za porodaj, naSe istrazivanje pokazalo je da
informacije dobivene elektronickim putem, primjerice internetom, prednjaée u odnosu na
pohadanje trudnickih tecajeva i drugih izvora informacija. Razlog tome je velika dostupnost
literature na elektronskim stranicama koja nema medicinsku osnovu i1 samim c¢itanjem kod

partnera izaziva zbunjenost i strah.
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8. OZNAKE I KRATICE

GUK - glukoza u krvi

KPU — kompletni pregled urina

TSH — tiroidni stimuliraju¢i hormon
OGTT - oralni test tolerancije na glukozu

CTG - kardiotokografija
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9. SAZETAK

Sama trudnoca predstavlja fizioloski proces, a porodaj zavrSetak trudnoce 1 kao takvom bi mu
trebalo pristupiti. Nekada nam stanja rodilje ili ploda ne dopustaju prirodan tijek ve¢ zahtijevaju
medicinsku skrb uz smanjenje rizika i za majku i za dijete. Zdravstveno stanje trudnice, tako i
rodilje zadaca je antenatalne skrbi i edukacije kroz sva tri tromjesecja trudnoce. Da bi se mogle
prepoznati nepravilnosti i komplikacije u porodaju, prvotno je potrebno poznavati fiziologiju
porodaja kako bi se reagiralo na svako odstupanje od normalnog. Pritom se sluzimo raznim
metodama nadzora trudnoce i porodaja, a time i rodilje i ploda. Kod rodilje se prate njene vitalne
funkcije, provode se sistemski pregledi i nadzire se fetus pomocu ultrazvuka ili kardiotokografa.
Edukacija je usmjerena na provodenje preventivnih mjera kako bi se osiguralo zdravlje trudnice 1
da bi se trudnoca zavrsila rodenjem donoSenoga, Zivoga i zdravog djeteta.

Uz sve navedeno cilj rada bio je i prikazati partnerov dozivljaj porodaja i analizirati njegov
emocionalni status u trenutku prisustvovanja porodu. Istrazivanje je provedeno u Klinici za
zenske bolesti 1 porodnistvo KBC-a ,,Sestre Milosrdnice®. Analizirano je ukupno 100 ispitanika
koji su bili prisutni na porodu. Slijedeci strukturu ankete, ispitana je pojavnost pojedinih formi s
obzirom na bra¢ni status ispitanika, njegovu starosnu dob, stupanj obrazovanja, broj djece,
planiranost trudnoce te utjecaj na njihov dozivljaj Zene u porodu i traumati¢nost iskustva.
Utvrdena je statisticki znacajna razlika kod ispitanika u pojedinim izrazima pozitivnih i
negativnih emocija, a iz odgovora ispitanika koji su pristupili anketi moze se zakljuéiti da je
prisutnost partnera na porodu i njegov doZivljaj psiholoSki vazan za njega samog, njegovu

osobnost 1 poimanje oCinstva.

KLJUCNE RIJECI: porodaj, antenatalna skrb, traumati¢nost
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10. SUMMARY

Pregnancy represents the physiological process and the birth represents the end of the pregnancy
and should be treated and accessed in that manner. Sometimes the state of pregnant woman and
fetus do not allow natural course wich require medical attention in atempt to reduce the
potentional risk both for mother and child. Health of the pregnant woman is a task of antenatal
care and education through the all of three trimesters of pregnancy. In order to recognize
abnormalities and complications in delivery it is essential to know the birth physiology so that
we can respond promptly to any devation from normal therefore, we are using different methods
of controlling pregnancy and childbirth, fetus, maternity and maternity care. Maternity care is
monitored bu vital functions systemic examination and surveillance of the fetus by ultrasound
and cardiotocography. The education is directed to the implementation of preventive measures
order to ensure pregnancy health and to end pregnancy by the birth of a given, living and a
healthy child. Main aim of this paper was to present the partners birth expirience and to analyze
his emotional status at the time of attendance to the childbirth. The study was conducted at the
Womens Desease and Pediatric Clinic in Clinical Hospital Centre* Sestre Milosrdnice®. A total
of 100 examinees who were present at the childbirth were analyzed. The following survey was
conducted as the appearance of individual forms in terms of marital status of participians, age,
education, number of children, planning pregnancy, their emotional experience of woman during
childbirth and also traumatic experiances. A statistically significant difference has been
established among respondents in certain expressions of positive and negative emotions. In this
survey we may conclude that the presence of a partner during childbirth and its psyhological

important expirience for him personaly as well as paternity perception.

Key words: childbirth, antenatal care, traumaticy
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11. PRILOZI

Prilog 1: Anketni upitnik

UPUTA : Dolje su navedene tvrdnje pomocu kojih se mozete opisati.

Proditajte svaku tvrdnju i zaokruzite jedan od Cetiri predlozena broja ispod izraza koji najbolje

opisuje kako se sada, u ovom trenutku, osjecate. Ovdje nema to¢nih i neto¢nih odgovora. Pri

odgovaranju nemojte predugo razmisljati, ve¢ izaberite odgovor koji najbolje opisuje Vase

trenutacno stanje.

Uopce ne

Malo

Umjereno

Jako

[a—

. Osje¢am se smireno

. Napet sam

. Zadovoljan sam

. Uplasen sam

. Osje¢am se dobro

. Nervozan sam

. Opusten sam

. Zabrinut sam

O 0O | O | K| Wl N

. Osje¢am se zbunjeno

10. Osjec¢am se ugodno

IR IR I I S

N N N N N NN N NN

W Wl W W W W W w w w

B = N N N N I I S
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1. Bra¢ni status (zaokruzZzite jedan odgovor):

a) ozenjen
b) izvanbracna zajednica

C) neozenjen

2. Koliko imate godina? .......

3. Vas stupanj obrazovanja:
a) bez osnovne Skole

b) zavrSena osnovna Skola

¢) zavrsena srednja Skola

d) zavrSena visa Skola ili fakultet

4. Koliko imate djece? ..........

5. Ova trudnoca je bila:
a) planirana
b) neplanirana, ali Zeljena

c¢) nezeljena

6. Jeste li se informirali o porodu?
Akodakako .........ooiiiiii

7. Smatrate li porod traumati¢nim iskustvom?
a) da b) ne

8. Imajudi ovo iskustvo biste li opet odludili prisustvovati na porodu?
a) da b) ne

9. Mijenja li porod Vas doZivljaj Zene?
Akoda, kako.........oo
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Prema Odluci Veleucilista u Bjelovaru, a u skladu sa Zakonom o znanstvenoj djelatnosti i
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