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pripremijenosti 2ena za porod. IstraZivanje pruZa vazan uvid u vaznost edukacije i podrike buduéim
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Predgovor

S velikim zadovoljstvom Zelim izraziti svoju iskrenu zahvalnost svojoj mentorici Mateji Krizaj
Grabant na mentorstvu tijekom izrade zavrSnog istrazivaCkog rada na temu "Znanje i
pripremljenost trudnica za porod". Vase stru¢no vodenje i podrska bili su temelj u uspjesnom
izvrSenju ovog istrazivanja. Ovo istrazivanje bilo je izazovno i zahtjevno, ali uz vase smjernice,
uspjeli smo definirati jasne ciljeve istrazivanja, prikupiti relevantne podatke te analizirati rezultate
na temelju kojih smo izvukli vazne zakljuCke. Nadam se da ¢e rezultati ovog istrazivanja biti od
koristi zajednici medicinskih sestara, budu¢im majkama i zdravstvenim institucijama, te da ée

pridonijeti pobolj$anju brige za trudnice i Zene koje se pripremaju za porod.

Zelim reéi i jedno veliko hvala mojoj obitelji na neizmjerljivoj podrici za vrijeme cijelog mog
studiranja. Hvala im na trenucima razumijevanja kad sam bila posveéena radu, ucenju i
istrazivanju, na poticajima kad sam osjec¢ala sumnju, i na neizmjerljivoj ljubavi koja me korak po

korak dovela do ovog zavrS$nog rada.

Ovaj rad posvecujem svojoj dragoj baki, koja me ucila pisati prva slova, Citati prve rijeci i veselila

se svim mojim uspjesima kao da su i njeni.



Sazetak

Trudnoca predstavlja jedinstveno iskustvo u zZivotu svake Zene, obiljezeno ocekivanjima,
nadama, 1 povremeno, strahovima. Ocekivanje dolaska novog Zivota donosi sa sobom mnoga
pitanja i izazove, a proces poroda, koji je prirodni slijed trudnoée, moze biti izvor nesigurnosti i
tjeskobe. Kako bi se osjecale sigurnije i spremnije za taj vazan trenutak, trudnice trebaju
posjedovati odgovaraju¢e znanje i informacije. Cilj ovog istrazivanja bio je analizirati razinu
znanja i pripremljenosti Zena za porod, uzimajuci u obzir njihove sociodemografske karakteristike

1izvore informacija.

Istrazivanje je provedeno putem anonimne ankete koja je sadrzavala pitanja o dobi, obrazovanju,
mjestu stanovanja, bracnom statusu te detaljna pitanja o njthovom znanju 1 pripremi za porod. U
istrazivanju je sudjelovalo ukupno 220 Zena s podrucja Republike Hrvatske. Prikupljeni podaci

statisticki su obradeni u programu Microsoft Excel.

Sudionice istraZivanja ve¢inom su bile u dobi izmedu 26 i1 30 godina (38,2%) te su veinom imale
zavrsenu srednju stru¢nu spremu (36,8%). Najveci broj zivio je u gradskim podrucjima (65,5%),
avecina je bila u braku (73,2%). Rezultati istraZzivanja pokazali su da ve¢ina Zena ima dobro znanje
o trudno¢i i porodu te se osjecaju pripremljeno za porodaj. Takoder, vecina je pohadala trudnicke

tecajeve 1 osjecala podrsku od medicinskog osoblja i partnera.

Istrazivanje je ukazalo na pozitivan trend u znanju 1 pripremi trudnica za porod. Medutim, postoje
1 one koje osjecaju strah 1 nesigurnost, $to ukazuje na potrebu za pruZanjem dodatne podrske i
informacija. Posjedovanje odgovaraju¢ih informacija i dobra pripremljenost Zena za porod od

sustinskog je znacaja za poboljSanje ishoda porodaja 1 dobrobiti majki i novorodencadi.

Kljucne rijeci: trudnoca, porod, znanje, priprema, zene, medicinska sestra, primalja



Abstract

Pregnancy is a unique experience in every woman's life, marked by expectations, hopes,
and occasionally, fears. Expecting the arrival of a new life brings with it many questions and
challenges, and the birth process, which is a natural sequence of pregnancy, can be a source of
uncertainty and anxiety. In order to feel safer and more prepared for that important moment,
pregnant women should have adequate knowledge and information. The aim of this research was
to analyze the level of knowledge and preparation of women for childbirth, taking into account

their sociodemographic characteristics and sources of information.

The research was conducted through an anonymous survey that included questions about age,
education, place of residence, marital status, and detailed questions about their knowledge and
preparation for childbirth. A total of 220 women from the Republic of Croatia participated in the

research. The collected data were statistically processed in the Microsoft Excel program.

The research participants were mostly between the ages of 26 and 30 (38.2%) and most had
completed secondary education (36.8%). The largest number lived in urban areas (65.5%), and
most were married (73.2%). The results of the research showed that most women have good
knowledge about pregnancy and childbirth and feel prepared for childbirth. Also, most attended

pregnancy courses and felt supported by medical staff and partners.

The research indicated a positive trend in the knowledge and preparation of pregnant women for
childbirth. However, there are also those who feel fear and insecurity, which indicates the need for
providing additional support and information. Having adequate information and good preparation
of women for childbirth is essential for improving the outcome of childbirth and the well-being of

mothers and newborns.

Key words: pregnancy, childbirth, knowledge, preparation, women, nurse, midwife
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1. Uvod

U danasnjem modernom druStvu, trudnoéa se cesto opisuje kao jedno od najvaznijih i
najtransformativnijih iskustava u zivotu Zene. To je razdoblje obiljezeno rados¢u iSc¢ekivanja novog
Zivota, ali takoder 1 izazovima i neizvjesnostima [1]. U Zeninu organizmu kroz vrijeme trudnoce
dolazi do brojnih anatomskih i1 funkcionalnih promjena, posebice zenskog spolnog sustava. Tijelo
se priprema na trudnocu i stvara uvjete za zivot djeteta u maternici. Zdravstvena zastita trudnice 1
fetusa, te majke i novorodenceta provodi se u sklopu antenatalne, perinatalne i postnatalne zastite
u zdravstvenim ustanovama. Cilj im je pruZanje skrbi ovoj rizi€noj skupini kako bi se snizio
morbiditet i mortalitet, te osiguralno zdravlje Zene i dovrSenje trudnoce radanjem donesenog, Zivog

i zdravog djeteta [2].

Sredis$nji trenutak trudnoce, odnosno porod prirodni je proces koji €esto izaziva mnoge osjecaje -
od uzbudenja do straha i tjeskobe. Kako bi se olakSao ovaj vazan dogadaj u zivotu svake trudnice
1 osigurala sigurna i pozitivna iskustva, vazno je utvrditi razinu znanja i pripremljenosti trudnica
za porod [1]. Ovaj istrazivacki rad usmjeren je na dublje razumijevanje kako trudnice percipiraju
sam porod, koliko su informirane o njegovom tijeku i svim njegovim aspektima, te kako se
pripremaju za taj trenutak. Kroz analizu razli¢itih ¢imbenika, uklju¢ujuéi obrazovanje, dob,
prethodna iskustva i dostupnost informacija, nastojimo sagledati kako trudnice doZivljavaju svoju

pripremljenost za porod te kako se to odrazava na sam proces poroda i njihovo iskustvo.

Ovo istraZivanje ima za cilj ne samo analizirati razinu znanja 1 pripremljenosti trudnica za porod,
ve¢ 1 pruziti dragocjene uvide u njihove potrebe, strahove i1 ocekivanja. Kroz razumijevanje tih
faktora, moZemo doprinijeti boljoj podrsci 1 edukaciji trudnica kako bi njihova iskustva poroda bila
Sto pozitivnija 1 manje stresna. Istovremeno, rad ¢e pruZzati osvrt na trenutno dostupne resurse i
metode informiranja te istraZiti kako ith moZemo unaprijediti kako bi buduc¢e majke bile Sto bolje

pripremljene za jedan od najvaznijih trenutaka u svom Zivotu.



2. Anatomija Zenskih spolnih organa

Zenski spolni organi su sloZeni i vitalni sustav u zenskom tijelu. Zenski spolni sustav sastoji

se od vanjskih i unutarnjih organa koji obavljaju reprodukciju i regulaciju hormona [3].

Vanjski zenski spolni organ naziva se stidnica (lat. vulva) te obuhvaca razlicite strukture koje
zajedno Cine dio reproduktivnog sustava. Sastavni dijelovi stidnice (lat. vulva) su Venerin
brezuljak (lat. mons pubis), velike usne, male usne, draZica (lat. klitoris), otvor mokraéne cijevi,
predvorje vulve, sluzne zlijezde (npr. Bartolinijeve Zlijezde, Skeneove Zlijezde), medica (lat.
perineum), vaginalni otvor i dr. [3]. Venerin brezuljak (lat. mons pubis) je tkivni brezuljak sacinjen
od masnog tkiva smjesten neposredno ispred stidnih kostiju. Ovaj brezuljak tkiva je istaknut kod
zena 1 obicno je prekriven stidnim dlakama. Mons pubis sluzi kao izvor amortizacije tijekom
spolnog odnosa. Mons pubis takoder sadrzi Zlijezde lojnice koje luce feromone za poticanje
seksualne privlacnosti. Ova struktura varira u veli¢ini i obliku kod svake Zene [3]. Labije su nabori
koze smjesteni oko vaginalnog otvora i klitorisa. Razlikujemo velike usne (lat. labia majora) 1
male usne (lat. labia minora). Velike usne formiraju nabore koji pokrivaju male usne, klitoris,
predvorje vulve, Bartholinove Zlijezde, Skeneove Zlijezde, uretru i vaginalni otvor. Prednji dio
nabora velikih usana spaja se 1 tvori prednju labijalnu komisuru neposredno ispod Vemerina
brezuljka. Drazica (/at. klitoris) je iznimno osjetljiv organ s mnogo Ziv¢anih zavrSetaka. Nalazi se
iza prednjeg spoja malih usana (lat. labija minor) 1 iznad otvora mokracne cijevi, a njegova
stimulacija ima ulogu u Zenskom seksualnom uzbudenju. Podrucje u sredini stidnice 1 izmedu malih
usana naziva se rodni¢no predvorje. To je glatka povrSina koja pocinje gore odmah ispod klitorisa
1 zavrSava dolje na straznjoj komisuri malih usana. U rodni¢nom predvorju nalaze se otvor
mokraéne cijevi 1 ulaz u rodnicu. S obje strane ulaza u rodnicu smjestene su Bartholinove Zlijezde
koje stvaraju tekuc¢inu koja pomaze u vlazenju vaginalnog podrucja tijekom spolnog odnosa 1
ponistava kiselost mokrace. Medica (/at. perineum) je podrucje izmedu otvora rodnice 1 anusa. Ovo
podrucje moze biti elasti¢no 1 vazno je tijekom poroda; moze se prosiriti, ali 1 popucati, kako bi se

olaksao prolazak djeteta [3].

Unutarnji Zenski spolni organi imaju razli¢ite funkcije u procesu reprodukcije 1 odrzavanju Zenskog
reproduktivnog zdravlja [3]. Unutarnji spolni organi nalaze se unutar zdjelice, te uklju¢uju rodnicu
(lat.vagina), maternicu (lat. uterus), jajovode (lat. tubae uterinae) 1 jajnike (lat. ovaria). Rodnica

(lat. vagina) je elasticna, miSi¢na cijev dugacka sedam do deset centimetara koja se na donjem



djelu otvara rodni¢nim usé¢em koje je u djevojc¢ica obi¢no djelomic¢no prekriveno membranom koja
se naziva himen ili djevi¢njak. Maternica (lat. uterus), oblikovana poput kruske, misiéni je organ
smjesten izmedu rodnice i1 jajovoda. Sastoji se od tijela maternice (lat. corpus) na koje se prema
dolje nastavlja vrat maternice (lat. cervix), a s gornje se strane tijela maternice nalazi dno (/at.
fundus) ¢iji postrani dijelovi ¢ine materni¢ne rogove (lat. cornua) na koje se dalje nastavljaju
jajovodi. Funkcija maternice je podrzavanje razvoja fetusa tijekom trudnoée. Cijela Supljina
maternice ima vrlo posebnu ovojnu membranu koja se naziva endometrij. Ako se trudnoca ne
dogodi, zena izlucuje unutarnji sloj sluznice tijekom menstruacije. Jajnici (lat. ovaria) parni su
organi smjesteni s obje strane uz postranu stijenku male zdjelice [4]. Ovi organi proizvode jajasca
1 Zenske spolne hormone, estrogen 1 progesteron. Jajovodi (lat. fubae uterinae) su dvije cijevi koje
povezuju jajnike s maternicom. U svojoj gradi imaju dio koji se naziva ampulla tubae uterinae, dio
gdje se uobicajno dogada oplodnja jajne stanice. Sluznica jajovoda gradena je od trepetiljkastog

epitela Cije trepetiljke prenose oplodeno jajasce u maternicu [4].

Zenski reproduktivni sustav

Fundus - dno maternice
Jajovod

Jajnik

Materinica - uterus

Cervix - vrat maternice

Slika 2.1. Prikaz anatomije zenskog spolnog sustava, https://www.mbnatural.hr/zenski-

kutak-bolesti-zenskih-reproduktivnih-organa/

2.1. Menstrualni ciklus

Menstrualni ciklus je prirodni proces koji se dogada u tijelu svake zdrave Zene, a obuhvaca niz

promjena i dogadaja koji se redovito ponavljaju i omogucuju reproduktivnu sposobnost. SloZen


https://www.mbnatural.hr/zenski-kutak-bolesti-zenskih-reproduktivnih-organa/
https://www.mbnatural.hr/zenski-kutak-bolesti-zenskih-reproduktivnih-organa/

proces sastavljen od velikog broja uskladenih aktivnosti sa ciljem: stvaranje i ponuda jajne stanice
za proces oplodnje, priprema uterusa za implantiranje oplodene jajne stanice, prijenos
reproduktivnih stanica. Menstrualni ciklus pod utjecajem je srediSnjeg Ziv€anog sustava i njegova
regulacija produkt je koordiniranosti hipotalamusa, hipofize te Zenskih spolnih organa (jajnik,
maternica). Hormoni koji se oslobadaju kod svakog od ovih nivoa koreliraju s hormonima

oslobodenima na drugim razinama [5].

Hipotalamus Iu¢i gonadotropin-oslobadaju¢i hormon koji utjeCe na oslbadanje hormona
gonadotropina iz hipofize (folikul stimuliraju¢eg hormona - FSH i luteiniziraju¢eg hormona - LH).
Oni su zasluzni za sazrijevanje folikula u jajniku, ovulaciju te formaciju zutog tijela na temelju
faze menstualnog ciklusa 1 razina estrogena i progesterona (priprema endometrija za mogucu
trudnocu). Ako do trudnoc¢e ne dode, odbacuje se pripremljena sluznica maternice (endometrija)
Sto se manifestira vaginalnim krvarenjem, te nakon toga ciklus pocinje iz pocetka [5]. Taj se proces
u zdravom Zenskom reproduktivnom sustavu dogada svaki mjesec, od kada Zena dobije svoju prvu
menstruaciju (menarche) pa sve do kraja reproduktivnog razdoblja. Menstrualni ciklus u Zivotu
zene zavrSava menopauzom (kraj fizioloskih menstualnih krvarenja) koja nastupa izmedu 45. 1 55.

godine zivota [5, 19].

Prvog dana krvarenja zapoc€inje 1 prvi dan menstrualnog ciklusa, kojeg dijelimo na ovarijski i
endometrijski. Ovarijski ciklus oznacuje promjene na razini jajnika, a endometrijski ciklus

oznacuje promjene na razini sluznice maternice tj. endometrija.

U ovarijski ciklus spadaju folikularna faza, ovulacija te luteinska faza. U folikularnoj fazi pod
utjecajem folikul stimuliraju¢eg hormona (FSH) sazrijeva jajna stanica. Folikularna faza ciklusa
traje od 14 do 21 dan (ili duze). S duljinom folikularne faze (koja je varijabilna) 1 moze se mijenjati
od ciklusa do ciklusa, pomice se i1 vrijeme ovulacije, odnosno plodnih dana. U ovulaciji dolazi do
izbacivanja jajne stanice iz Graafovog folikula. To ponekad moze biti bolno pa Zene osjete
menstrualne bolove sredinom ciklusa. Luteinska faza traje od ovulacije do iduc¢eg novog

menstrualnog krvarenja. Karakterizirana je formiranjem Zutog tijela [5].

Endometrijski ciklus sastoji se od menstrualne, proliferacijske i sekrecijske faze. Kada se razina
hormona smanji, sloj endometrija, koji se mijenjao tijekom menstrualnog ciklusa, ne moze se
odrzati. To se naziva menstruacija te je njezino trajanje promjenjivo; obicno traje oko 4-5 dana.

Poliferacijska faza (5.-14.dan) karakterizirana je utjecajem estrogena koji potice bujanje, odnosno



rast endometrija tj. sluznice uterusa. U sekrecijskoj fazi zaustavlja se proliferacija sluznice
maternicei dolazi do sekrecije Zlijezda na koje utje¢u hormoni estrogen i progesteron. Traje do

slijede¢e menstrualne faze, otprilike 14 dana [5,19]

Menstrualni ciklus (idealno) traje 28 dana (takav ciklus ima malo Zena) jer trajanje ciklusa varira.
Najvece varijacije u duljini: poslije prve menstruacije (menarhe) i prije menopause su neredoviti
ciklusi zbog izostanka ovulacije; od 20. do 40. godine menstrualni ciklus je relativno stabilan, a
zena izmedu 25. 1 30. godine zivota ima najdulje menstrualne cikluse. Normalan menstrualni ciklus
traje izmedu 21 1 35 dana i prosjecno trajanje krvarenja je izmedu 2 i 6 dana uz prosjecni gubitak
krvi od 20 do 60 mL. Mlade Zene gube manje krvi od starijih te se veéina krvi izgubi u prva tri
dana krvarenja. Menstrualna krv je uglavnom arterijska, sadrzi prostaglandine, ostatke tkiva i
relativno velike koli¢ine fibrinolize iz tkiva endometrija. Fibrinoliza razlaze ugruSak tako da

menstrualna krv obi¢no ne sadrzi ugruske osim ako je krvotok tezak [5,19].

Gubitak vec¢i od 80 ml (8 ulozaka) smatra se patoloSkim. Menstrualni ciklus moze biti podlozan
fluktuacijama i promjenama pod utjecajem razli€itih faktora. Stres, bolesti, promjene u tjelesnoj
tezini 1 hormonalni poremecaji mogu utjecati na redovitost ciklusa. To znaci da neke Zene mogu
imati duze ili krace cikluse ili ¢ak preskociti menstruaciju u odredenim situacijama. Menstrualni
ciklus nije samo fiziolo3ki proces, ve¢ i vazan pokazatelj reproduktivnog zdravlja Zene. Pravilno
odvijanje menstrualnog ciklusa cesto se smatra pokazateljem ravnoteZze hormona i dobrobiti
reproduktivnog sustava. Osim toga, pracenje menstrualnog ciklusa moze biti korisno za planiranje

trudnoce ili obratno te zastitu od trudnoce [5].



3. Trudnoéa

Trudnoca je fiziolosko stanje koje se dogada u tijelu Zene kada se oplodeno jajasce u jajovodu
usaduje u zid maternice i1 razvija u fetus. Ovo je jedinstveno razdoblje u zivotu buduée majke,
obiljezeno brojnim fizickim, emocionalnim i psiholoskim promjenama. Normalna trudno¢a obi¢no
traje oko 40 tjedana, 9 kalendarskih mjeseci ili 280 dana, podijeljenih u tri trimestra, a svaki od
njih ima svoje karakteristike [2]. Znakovi trudnoce, fizi¢ki i emocionalni, razlikuju se od Zene do
zene 1 Cesto se javljaju nakon pocetka oplodnje. Dijele se na nesigurne, vjerojatne i sigurne
znakove. Izostanak menstruacije, koji je Cest 1 vjerojatan znak trudnoce, moze biti popracen drugim
simptomima. Nesigurni znakovi poput povecéanih i osjetljivih grudi, s potamnjenim bradavicama,
mogu biti rana manifestacija trudnoce. Mucnina i1 povradanje, Cesto nazivani "jutarnjom
muéninom," mogu se javiti bilo kada tijekom dana. Cesto mokrenje takoder je uobi¢ajeno zbog
povecane koli€ine krvi u tijelu. Umor je ¢est simptom rane trudno¢e zbog hormonskih promjena.
Promjene u prehrambenim sklonostima i osjetljivost na mirise takoder su uocljive [2]. Neke
trudnice primjecuju blago nadimaanje trbuha, iako pravi trudnicki trbuh postaje vidljiv tek kasnije.
Hormonske promjene mogu utjecati na emocionalno stanje trudnice, $to moze rezultirati
promjenama raspolozenja. Problemi s probavom, poput konstipacije, takoder su Cesti. Tjelesna
temperatura moze porasti iznad normalne razine i ostati tako tijekom cijele trudnoce. Vazno je
napomenuti da neke Zene ne doZivljavaju sve znakove i simptome. Ako postoji sumnja u trudnocu,
preporucuje se obavljanje ku¢nog testa na trudnocu ili konzultacije s lije¢nikom radi potvrde

trudnoce 1 daljnjih smjernica za njegu tijekom trudnoce [6].

3.1. Tijek trudnoce prema trimestrima

Prvo tromjesecje trudno¢e obuhvaca prvih 12 tjedana trudnoce. Ovo razdoblje esto donosi mnoge
promjene u tijelu Zene, ukljucujuéi jutarnje mucnine, umor, osjetljive dojke i promjene u mirisu i
okusu. U ovom trenutku razvija se osnovna struktura fetusa, ukljucujuéi srce, mozak, krvne Zzile i
osnovne organe. Vazno je tijekom ovog razdoblja konzultirati stru¢njaka za trudnocu i prenatalnu
skrb kako bi se osiguralo da trudno¢a bude pod nadzorom i napreduje bez komplikacija. Drugi
trimestar proteze se od 13. do 27. tjedna trudnoce [6]. U ovom razdoblju mnoge Zene doZivljavaju
smanjenje simptoma kao $to su jutarnje mucnine 1 umor. Maternica raste, a fetus se brzo razvija,

.....

udarci") tijekom ovog tromjese¢ja. Ovo je vrijeme kada se obavljaju razli¢iti prenatalni testovi



kako bi se pratilo zdravlje fetusa, ukljucujuéi ultrazvuk i testove krvi. Treéi trimestar trudnoce
obuhvaca razdoblje od 28. tjedna trudnoée do porodaja. Maternica postaje sve veca kako se fetus
nastavlja razvijati, a trudnice mogu dozivjeti nelagodu kao §to su bolovi u ledima, oticanje nogu 1
Ceste posjete toaletu [6]. Porodaj djeteta, oznacCava kraj trudnoc¢e. Porodaj moze zapoceti spontano
ili biti izazvan od strane medicinskog osoblja ako postoje komplikacije. Ovaj proces ukljucuje
kontrakcije maternice koje guraju fetus prema dolje kroz porodajni kanal. Nakon Sto se dijete rodi,
slijedi faza postporodajnog oporavka, u kojoj se tijelo vrac¢a u svoje normalno stanje, a nova majka
brine o svom novorodencetu [6]. Trudnoca je takoder emocionalno 1 psiholoski izazovan period u
zivotu Zene. Emocije variraju od uzbudenja i sre¢e do tjeskobe i straha. Trudnice trebaju podrsku
svojih partnera, obitelji, prijatelja i zdravstvenih djelatnika kako bi se nosile s tim promjenama 1

izazovima [6].

3.2. Antenatalna skrb trudnice

Antenatalna skrb, poznata i1 kao prenatalna skrb, vazna je u trudnoéi, pruzajuéi Zeni sve potrebne
alate i resurse kako bi osigurala svoje zdravlje i dobrobit svog nerodenog djeteta. Takoder,
antenatalna skrb ukljucuje prevenciju, rano prepoznavanje i lijecenje bolesti 1 patoloskih stanja
koja mogu ugroziti samu trudno¢u [2]. Ovaj kontinuirani proces pruza trudnici priliku da se
educira, bude podrZana, prati svoje fizicko 1 emocionalno zdravlje, te planira porodaj i
postporodajno razdoblje. Prvi korak u antenatalnoj skrbi jesu redoviti posjet lijecniku tijekom
trudnoce. Ti posjeti omogucuju kontinuirano pracenje vitalnih znakova trudnice, poput krvnog
tlaka 1 tjelesne teZine, patoloSkih abnormalnosti u mokrac¢i (prisutnost proteina, krvi...), kao i
simptoma prijete¢eg pobacaja i sl. Lijecnik takoder prati rast fetusa, koriste¢i ultrazvuk i druge
dijagnosticke metode kako bi se osiguralo pravovremeno prepoznavanje mogucih komplikacija u

trudno¢i [7].

Prvi pregled kod ginekologa tijekom trudnoce preporuca se izmedu 6. 1 8. tjedna trudnoce te on u
skrbi za trudnicu i njezino nerodeno dijete obuhvaca niz vaznih elemenata i postupaka koji zajedno
osiguravaju temeljitu 1 sveobuhvatnu evaluaciju i pracenje trudnoce. Najprije se uzima anamneza
kako bi se stekao uvid u medicinsku povijest trudnice [7]. Ginekolog postavlja pazljiva pitanja o
prijasnjim trudno¢ama, bolestima koje su se mogle javiti, alergijama, te o lijekovima koje je
trudnica uzimala tijekom Zivota ili neposredno prije trudnoce. Takoder, detaljno se istrazuje

obiteljska povijest bolesti kako bi se prepoznali moguéi genetski faktori rizika. Nakon toga,



provodi se izraCunavanje gestacijske dobi i termina poroda. Ginekolog koristi podatke o datumu
posljednje menstruacije i, u nekim slucajevima, ultrazvuku, kako bi precizno odredio koliko dugo
traje trudnoca i kada se ocekuje porod. Ova informacija pomaze u postavljanju plana buducih
pregleda 1 pracenju razvoja fetusa. Fizicki pregled takoder je dio prvog pregleda trudnice.
Ginekolog ¢e pazljivo pregledati trudnicu, posebno trbuh, kako bi procijenio konstituciju majke
[7]. Osim toga, obavlja se i ginekoloski pregled kako bi se provjerilo zdravlje reproduktivnih
organa trudnice i polozaj fetusa. Laboratorijske pretrage potrebne su za dodatno ispitivanje
zdravstvenog stanja trudnice 1 fetusa. To moze ukljuciti krvne pretrage kako bi se provjerile razine
hormona, krvna grupa i Rh faktor, te testiranje na razne infekcije kao Sto su HIV, hepatitis B 1 C, te
sifilis, toksoplazmoza i dr. Rezultati ovih pretraga pomazu u identifikaciji potencijalnih problema
ili komplikacija koje bi mogle utjecati na trudnocu. U nekim slucajevima ginekolog moze odraditi
ultrazvuéni pregled kako bi dobio detaljniji uvid u razvoj fetusa. To se Cesto radi u prvom
tromjesecju kako bi se potvrdila prisutnost sr¢ane radnje fetusa i procijenila preciznija gestacijska
dob. Naravno, razgovor o prehrambenim navikama i zivotnom stilu takoder je neizostavan dio
prvog pregleda. Ginekolog ¢e razgovarati s trudnicom o njezinim prehrambenim navikama, unosu
vitamina i minerala, te Zivotnom stilu kako bi osigurali da trudnica vodi zdrav nacin zivota tijekom

trudnoce [7].

Uz redovite preglede, antenatalna skrb ukljucuje 1 pracenje prehrane i prehrambenih potreba
trudnice. Pravilna prehrana tijekom trudnoce bitna je za optimalan rast 1 razvoj fetusa. Lijecnici 1
nutricionisti ¢esto daju upute o unosu hranjivih tvari kao $to su folati, Zeljezo, kalcij 1 drugi vazni
nutrijenti. Pored toga, trudnice bi trebale izbjegavati odredene namirnice koje su potencijalno Stetne
za fetus, kao Sto su sirovi morski plodovi, nepravilno pripremljena jaja i suhomesnati proizvodi.
Lijecnici Cesto preporucuju prenatalne vitamine kako bi se osigurala odgovarajuca razina hranjivih
tvari potrebnih za trudnocu [7]. Ovi vitamini 1 minerali podrzavaju razvoj fetusa i pomazu u
prevenciji odredenih defekata kod novorodencadi. Uz paznju na prehranu, trudnice se poti¢u na
odrzavanje tjelesne aktivnosti tijekom trudnoce. Umjerena tjelovjezba moze pomoc¢i odrzavanju
tjelesne kondicije i smanjenju rizika od komplikacija. Medutim, vazno je pridrZavati se preporuka
strunjaka 1 izbjegavati visoko rizi¢ne aktivnosti. Antenatalna skrb takoder ukljucuje edukaciju
trudnica o razli¢itim aspektima trudnoce, porodaju i postporodajnom razdoblju. To moZze obuhvatiti
informacije o fizioloSkim promjenama u tijelu tijekom trudnoce, pravilnoj njezi tijela i dojki,

tehnikama disanja tijekom porodaja i drugim relevantnim temama. Edukacija pruza trudnici znanje



1 samopouzdanje kako bi se bolje pripremila za ovo razdoblje [8]. Pruzanje emocionalne podrske
trudnici je izuzetno vazno, bilo od strane partnera, obitelji, prijatelja ili stru¢njaka za mentalno
zdravlje. Planiranje porodaja takoder je sastavni dio antenatalne skrbi. Zena i njezina obitelj trebaju
razgovarati o svojim zeljama i preferencijama za porodaj, ukljucujuci biranje bolnice ili biranje
prirodnog porodaja, epiduralne anestezije ili carskog reza. Odluke o porodaju trebaju biti
informirane i prilagodene potrebama i Zeljama trudnice. U Hrvatskoj postoji moguénost biranja
vrste poroda, ali izbor moze biti ogranicen faktorima zbog odredenih faktora kao $to su medicinske
indikacije, stanje trudnice, te politika zdravstvenih ustanova u kojoj se porod odvija. Veéina
trudnica moZe planirati vaginalni porod ako nema medicinskih komplikacija ili indikacija koje bi
zahtijevale carski rez. Takoder, trudnice ¢esto mogu izraziti svoje Zelje 1 preferencije vezane uz
zelju za prirodnom porodom, epiduralnom anestezijom ili drugim Zeljenim aspektima poroda.
Medutim, konac¢ne odluke Cesto ovise o procjeni lije¢nika i okolnostima samog poroda [8].
Antenatalna skrb takoder ukljuuje planiranje za postporodajno razdoblje. To ukljucuje
razmatranje skrbi za novorodence, planiranje podrske od strane obitelji 1 prijatelja, te brigu o
maj¢inom tijelu nakon porodaja. Sve u svemu, antenatalna skrb je sveobuhvatan proces koji
osigurava da trudnica prima svu potrebnu podrsku i skrb kako bi zdravo donijela svoje dijete na
svijet. Redoviti pregledi, pravilna prehrana, emocionalna podrska 1 edukacija vazni su aspekti ovog

procesa, pridonose¢i zdravlju i dobrobiti majke 1 nerodenog djeteta [8].

3.3. Trudnicki tecajevi

Trudnicki te€ajevi, uz redovite preglede predstavljaju dio antenatalne skrbi, pruzajuci obrazovanje
buduc¢im majkama, podrsku 1 pripremu za trudnoc¢u, porodaj i postporodajno razdoblje. Ovi tecajevi
su oblikovani kako bi informirali, osnazili i1 olakSali trudnoc¢u i porod, te su dostupni u razli¢itim
formatima 1 prilagodeni individualnim potrebama trudnica. Jedan od ciljeva trudnickih tecajeva
jest pruzanje budu¢im roditeljima temeljno razumijevanje fizioloSkih promjena koje se dogadaju
tijekom trudnoce [9]. Edukacija o rastu i razvoju fetusa, promjenama u tijelu, hormonalnim
fluktuacijama i emocionalnom zdravlju pomaze budu¢im majkama da se bolje pripreme za ono §to
ih ocekuje. Pored razumijevanja fizioloskih promjena, trudnice se uce pripremiti za porodaj. Ovo
ukljucuje tehniku disanja, odabir optimalnog polozaja tijela i strategije za ublazavanje boli tijekom
poroda. Trudnicki teCajevi takoder informiraju o mogué¢im dovrSenjima porodaja, ukljucujuci

prirodni porodaj, vakumsku ekstrakciju, epiduralnu analgeziju, carski rez 1 dr. Prehrana je bitna



kod zdrave trudnoce, stoga trudnicki tecajevi pruzaju smjernice o pravilnoj prehrani tijekom cijele
trudnoce posebice ako je prisutan gestacijski dijabetes ili druge posebne vrste prehrane [9]. Vazno
je razumjeti koje su hranjive tvari potrebne za rast i razvoj fetusa i kako ih pravilno unijeti putem
hrane. PotiCe se izbjegavanje potencijalno Stetnih namirnica. Suplementacija ima vaznu ulogu u
antenatalnoj skrbi, te se trudnicama cesto preporucuju prenatalni vitamini kako bi se osigurala
dovoljna koli¢ina hranjivih tvari. Tjelesna aktivnost prilagodena trudno¢i je vazna, a trudnicki
teCajevi nude smjernice o tome kako odrzavati tjelesnu kondiciju i smanjiti rizik od komplikacija
[9]. Medutim, vazno je pridrzavati se preporuka stru¢njaka i izbjegavati visoko rizicne aktivnosti.
Trudno¢a cesto donosi Sirok spektar emocija, ukljucujuéi uzbudenje, strah 1 tjeskobu.
Multidisciplinarni tim (ginekolozi, primalje, medicinske sestre, psiholozi, fizioterapeuti) pomaze
trudnicama razumjeti i upravljati tim emocijama te se pripremiti za izazove maj¢instva. Nakon
porodaja, briga o novorodencetu i postporodajni oporavak postaju prioriteti. Trudnicki tecajevi
pruzaju informacije o dojenju, njezi i postupanju s novorodencetom te drugim relevantnim temama.
Povezivanje s resursima i zajednicom, sudjelovanje u njima pruza trudnicama priliku za socijalnu
interakciju i povezivanje s drugim trudnicama i njihovim partnerima [10]. Ovo omogucuje
razmjenu iskustava, postavljanje pitanja i osjecaj podrske. Kroz trudnicke tecajeve, buduée majke
1 njihovi partneri stjeCu znanje, samopouzdanje 1 podrSku potrebnu za zdravu trudnocu 1 uspjeSan
porod. Ovi tecajevi omogucuju trudnicama da se osjecaju sigurno i pripremljeno za izazove i radost
majcinstva, pruZajuci im znanja i resurse, a u Hrvatskoj su dostupni u sklopu obavezne zdravstvene

zastite [10].

3.3.1. Vjezbe disanja, relaksacije, izgona

Vjezbe disanja, relaksacije 1 izgona su nezamjenjive tehnike koje trudnice uce kako bi se pripremile
za porodaj. Ove tehnike pruzaju trudnici nacin za upravljanje stresom, smanjenje boli 1 promicanje
optimalnog porodaja. Svaka od ovih tehnika ima svoju ulogu tijekom trudnoce i porodaja.
Dirigirano disanje tijekom poroda je jedna od osnovnih tehnika koja pomaze trudnicama da
povecaju opskrbu kisikom tijekom truda, Sto moze znacajno smanyjiti stres 1 napetost [11]. Osim
toga, tehnika disanja s usmjeravanjem paznje pomaze trudnicama da se fokusiraju na trenutak i
smanje anksioznost koja moze pratiti porodaj. Disanje s ritmom tehnika je koja trudnicama pomaze
da se tijekom kontrakcije odrzi kontrola i pozornost rodilje kojom se usredotocuje na zadatak koji

mora izvrSiti umjesto na bol [2]. Duboko disanje i disanje s ritmom tehnike su koje se ¢esto koriste
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za opustanje i kontrolu tijekom poroda. Duboko disanje ukljucuje polagano i duboko udisanje zraka
kroz nos, praceno sporim izdahom kroz usta ili nos. Tijekom tog procesa, trbuh se podize tijekom
udisanja, a pluca se ispunjavaju kisikom. Nakon toga, slijedi postupak polaganog izdisanja tijekom
kojeg izlazi zrak bogat ugljikovim dioksidom iz plu¢iju. Duboko disanje Cesto prati ritmicko
brojanje kako bi se odrzao tempo, a osoba se potpuno fokusira na svoje disanje kako bi postigla
opustanje i smanjenje stresa. S druge strane, disanje s ritmom je tehnika koja se ¢esto primjenjuje
tijekom kontrakcije tijekom poroda. Trudnica usvaja odredeni ritam disanja tijekom udisaja i
izdisaja kako bi se nosila s bolnim kontrakcijama. Ova tehnika moZze varirati, ali obi¢no ukljucuje
spor i dubok udah tijekom kontrakcije, pracen brojanjem, a zatim kontroliranim izdisajem dok se
kontrakcija smiri. Pravilno disanje pomaze trudnicama da odrze fokus i smirenost tijekom procesa

poroda [11].

Relaksacija je jo§ jedan bitan element pripreme za porodaj. Progresivna relaksacija miSica
omogucuje trudnicama postupno opustanje razli¢itih misiénih skupina u tijelu (misic¢a stopala 1
nogu, trbuha, lica i Celjusti, diSnih miSi¢a, miSi¢a leda), ¢ime se smanjuje napetost i stres.
Vizualizacija je takoder tehnika koja trudnicama pomaze u stvaranju mentalne slike opustajucih
scena kako bi se smanjila anksioznost i poveéala moguénost pripreme za pozitivan ishod porodaja.
Meditacija je joS$ jedan alat za opuStanje koji trudnicama omogucuje da uspore um, koncentriraju

se na sadasnji trenutak 1 manji stres [12].

Faza izgona je posebno kriti¢na faza porodaja, a trudnice se pripremaju kako bi prosla sa Sto manje
nelagode i komplikacija. Kretanje i promjena poloZaja omogucuju olaksSan prolaz djeteta kroz
porodajni kanal. Tijekom ove faze, trudnice se takoder uce kako pravilno naprezati kako bi olaksale
izgon 1 izbjegle ozljede [12]. Vazna komponenta tijekom faze izgona je podrSka. Partneri 1/ili
pratnja kao 1 medicinsko osoblje imaju vaznu ulogu pruzaju¢i emocionalnu podrsku, ohrabrujuci
trudnice 1 pomazuci im da ostanu fokusirane na proces porodaja. S obzirom na njihovu prisutnost

1 podrsku, trudnice se osjecaju sigurnije i podrzanije tijekom izazova koje porodaj donosi [2].

U konacnici, vjezbe disanja, relaksacije 1 izgona su esencijalni elementi pripreme za porodaj jer
pomazu trudnicama da se nose s fizickim i1 emocionalnim izazovima. Redovita primjena ovih
tehnika tijekom trudno¢e pomaze trudnicama da steknu samopouzdanje i osjecaj kontrole nad

procesom porodaja [12].
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3.3.2. Vaznost pravilne prehrane i tjelesne aktivnosti u trudnoéi

Pravilna prehrana i tjelesna aktivnost temelj su zdrave i uspjesne trudnoce. Tijekom ovog razdoblja,
ispravna prehrana ima neizmjeran znacaj, jer pruza trudnici i djetetu esencijalne hranjive tvari
potrebne za rast i razvoj [13]. Jedan od najvaznijih aspekata pravilne prehrane tijekom trudnoce je
unos raznovrsnih hranjivih tvari. To ukljucuje proteine, ugljikohidrate, masti, vitamine i minerale.
Proteini su osnovni gradivni elementi tijela 1 imaju ulogu u rastu fetusa. Ugljikohidrati daju energiju
potrebnu za sve tjelesne funkcije, ukljuujuci rast djeteta. Masti su vazne za razvoj mozga i
ziv¢éanog sustava djeteta, dok su vitamini i minerali, poput folata, Zeljeza, kalcija i vitamina D, od
vitalne vaznosti za razvoj djeteta i prevenciju raznih komplikacija trudnoce. Folat je posebno vazan
jer ima ulogu u prevenciji defekata neuralne cijevi kod fetusa. Zbog toga se trudnicama cesto
preporucuje unos hrane bogate folatom, poput tamnog lisnatog povréa, graha i naranée. Zeljezo je
takoder vazno jer pomaze kod anemije koja je ¢esto prisutna tijekom trudnoce. Kalcij je neophodan
za razvoj kostiju i zuba fetusa, a njegov nedostatak moze uzrokovati probleme poput osteoporoze
kod majke. Nadalje, vitamin D pomaze tijelu da apsorbira kalcij, pa je vazno osigurati dovoljan
unos ova dva nutrijenata. Osim toga, vitamin D takoder ima ulogu u jac¢anju imunoloskog sustava

trudnice i djeteta [14].

Pravilna prehrana tijekom trudno¢e ukljucuje 1 konzumaciju dovoljne koli¢ine tekucine.
Hidratacija je vaZzna za odrZavanje optimalnog protoka krvi i ravnoteze tjelesnih tekucina, stoga
nedostatak teku¢ine moze uzrokovati probleme poput dehidracije i konstipacije [14]. Tjelesna
aktivnost takoder je korisna u pripremi za porod. Umjerena tjelovjeZba tijekom trudnoce pomaze
odrzati tjelesnu kondiciju, smanjiti stres 1 pripremiti miSi¢e za izgon. Medutim, vazno je
konzultirati se s lijeCnikom prije pocetka bilo kakvog programa vjezbanja kako bi se utvrdilo da je
isto sigurno za trudnicu 1 njezino dijete. Tjelesna priprema obuhvaca niz elemenata, ukljucujuci
tjelesnu kondiciju, vjezbe disanja 1 poloZaje tijela. Medicinske sestre i primalje imaju znacajnu
ulogu u provodenju ove pripreme i pruzanju edukativne podrSke trudnicama tijekom trudnoce [15].
Jedan od elemenata fizi¢ke pripreme za porodaj je odrzavanje tjelesne kondicije tijekom trudnoce.
Ove vjezbe mogu ukljuciti aerobik, istezanje, jacanje miSi¢a 1 druge oblike tjelesne aktivnosti.
Odrzavanje tjelesne kondicije pomaze trudnicama da ostanu agilne ¢ime se smanjuje rizik od

komplikacija i laksa je prilagodba promjenama u tijelu tijekom trudnoce[16].
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3.4. Priprema trudnice za porodaj

Priprema za porodaj ima vaznu ulogu u osiguranju uspjesnog i sigurnog ishoda za majku i dijete.
Trudnice se kroz cijelu trudnoéu mogu pripremiti na porod pohadanjem trudnickih tecajeva,
individualnom edukacijom te vlastitom emocionalnom 1 tjelesnom pripremom. Tri su glavne
sastavnice dobre pripreme: edukacija normalnog tijeka poroda, stjecanje znanja i ucenje o
tehnikama ublazavanja boli, olakSavanja i ubrzanja poroda kroz aktivno sudjelovanje te stvaranje
okoline koja trudnici odgovara i pruza joj ugodu. Priprema organizma za porod, odnosno, fizicka
priprema, postize se redovitom tjelovjezbom (ako je dozvoljeno), jacanjem misic¢a i struktura

vaznih za porod te pravilnom prehranom [17].

Polozaji tijela tijekom porodaja imaju ulogu u olakSavanju procesa poroda. Medicinske sestre
educiraju trudnice o razli¢itim poloZajima koje mogu zauzeti tijekom poroda, ukljuc¢ujuéi leZanje
na ledima, sjedenje, klecanje, stajanje i hodanje. Svaki od ovih polozaja ima svoje prednosti i moze
pomoci trudnicama da ublaze nelagodu i olakSaju si porod. Medicinske sestre pomazu trudnicama

da pronadu polozaj koji im najbolje odgovara te u kojem se osjec¢aju najugodnije [15].

Osim fizicke, psihicka priprema zene od velike je vaznosti. Rodilje su ¢esto emocionalno
preplavljene, stoga je zada¢a medicinske sestre 1 ostalog zdravstvenog osoblja stvoriti
profesionalan odnos pra¢en dobrom komunikacijom koji ¢e Zeni pruZziti sigurnost, povecati
suradljivost 1 smanyjiti strah. Potrebno joj je objasniti planirane postupke, kako ¢e se 1 Sto raditi u
pojedinim fazama radanja djeteta kako bi pomogla primalji 1 sebi. Nadalje, vazno je Zenu poticati

na koriStenje tehnika disanja i relaksacije kako bi ostala smirena i smanjila bol [2].
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4. Porod

,»Porod je niz mehanickih 1 fizioloskih zbivanja kojima se rodilja oslobada svih pet
elemenata ploda (ploda, posteljice, pupkovine, plodovih ovoja i plodove vode) vaginalnim putem
[2, 28]. Normalni porodaj je porodaj donosenog 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
1 spol [19]. Porod kod prvorotki traje u prosjeku od 12 do 18 sati, a kod viSerotki 8 do 12 sati, no
ne smije trajati dulje od 24 sata. Kod fizioloSkog porodaja plod je polozen uzduzno — situs
longitudinalnis, s glavom na ulazu u malu zdjelicu te malom fontalnelom kao to¢kom vodiljom —

presentatio capitis occipitalis [2].

Tijek poroda ovisi o tri ¢initelja, to su: porodni kanal, porodni objekt i porodne sile. Porodni
kanal sastoji se od dva dijela — tvrdog (kosti male zdjelice) i mekanog (cijev koja se sastoji od
donjeg uterinog segmenta, cerviksa, vagine, misi¢a dna zdjelice 1 vulve). Porodni objekt ili fetus s
njegovim habitusom, sitursom, pozicijom, prezentacijom i mehanizmom prolaska kroz malu
zdjelicu. Porodne sile ili trudovi (ritmic¢ka stezanja materni¢nih misi¢a) koji nastaju kad u krvi
padne razina progesterona i HCG-a, a istodobno raste razina estrogena koji uzrokuju osjetljivost
miSi¢a maternice na djelovanje oksitocina, hormona straznjeg reznja hipofize [20]. Trudove
razlikujemo prema vremenu kada se javljaju i u¢inku koji imaju. Prethodni trudovi ili trudovi
spustanja, javljaju se 2 do 3 tjedna prije poroda i uzrokuju otvaranje usca te prohodnost cervikalnog
kanala. Pripravni trudovi ili predtrudovi omogucuju smjestaj djetetove glavice u zdjelicu 1 osjete
se u posljednim danima trudnoce. Pravi porodni trudovi (trudovi otvaranja) omogucuju prolaz
glavice kroz malu zjelicu i kroz vrijeme postaju sve ¢eS¢i. Naponi ili potresni trudovi javljaju se

kod izgona 1 pojavljuju se u razmaku od 1 minute [20].
Tijek poroda podijeljen je na 4 porodna doba [20]:

— Prvo porodno doba ( doba otvaranja ili phasis dilatationis) pocinje pravilnim trudovima ili
istjecanjem plodove vode i traje do potpunog otvaranja materni¢nog usca

— Drugo porodno doba (doba radanja ¢eda ili phasis expulsionis feti) obuhvaca vrijeme od
potpunog otvaranja materni¢nog uSc¢a do radanja dijeteta

— Treée porodno doba (doba radanja posteljice ili phasis placentalis) traje od djetetovog

rodenja do rodenja posteljice
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—  Cetvrto porodno doba (doba hemostaze illi phasis haemostasis uteri) zapo¢inje rodenjem
posteljice 1 traje do 2h nakon poroda, tada dolazi do miotamponade i trombotamponade

koje su posljedica kontrakcije i retrakcije materni¢nih misica

Tijekom porodaja medicinsko osoblje prati napredak trudova, pruza podrsku, prati opcée stanje i
osigurava sigurnost rodilje i djeteta. Pomocu kardiotokografa prate se obiljezja trudova kao 1
kucajevi ¢edova srca. Vazno je napomenuti da je svaki porodaj individualan i da se neki procesi
mogu razlikovati od slucaja do slucaja. Stoga je stru¢na medicinska podrska tijekom porodaja

vazna kako bi se osiguralo da trudnica dobije najbolju mogucu skrb i podrsku [19].

4.1. Mehanizam porodaja

Mehanizam porodaja odvija se u nekoliko faza i omogucava djetetu da prode kroz porodajni kanal.
Ovaj proces je iznimno sloZen i precizno reguliran kako bi osigurao siguran i uspjeSan ishod

porodaja. Ukljucuje nekoliko osnovnih koraka:

Prva faza mehanizma porodaja ukljucuje fleksiju glavice. To znaci da se djetetova glavica
prilagodava velic¢ini i obliku porodajnog kanala tako da se brada djeteta povija prema prsima majke.
Ova fleksija omogucuje glavici da lakSe prode kroz uski ulaz u porodajni kanal [20]. Nakon toga
dolazi do faze spuStanja i unutarnje rotacije. U ovoj fazi glavica se postupno spusta prema dnu
zdjelice 1 istovremeno se moze rotirati kako bi se uskladila s oblikom majcine zdjelice. Ovo je
trenutak kada se glavica prilagodava 1 pronalazi najpovoljniji poloZaj za prolazak kroz vaginalni
otvor [20]. Treca faza, defleksija glavice, omogucuje djetetu da prode kroz vaginalni otvor. Glava
je na izlazu iz zdjelice, izbocuje misice dna zdjelice i1 kada je taj otpor savladan, glavica se viSe ne
uvlaéi u porodni kanal [20]. Cetvrta faza, vanjska rotacija glavice, radi je sestra primalja, ovisno o
djetetovu namjestaju, da bi ramena prosla tjesnac zdjelice. Kona¢no, posljednja faza mehanizma
porodaja je izlazak ramena i tijela djeteta. Nakon §to glavica prode kroz vaginalni otvor, slijedi
izlazak ramena i tijela djeteta. Ovaj trenutak oznacava zavrSetak porodaja i dolazak djeteta na svijet

[20].

4.2. Polozaj za radanje

Polozaj za radanje odnosi se na polozaj tijela trudnice tijekom porodaja. Odabir odgovarajuceg

poloZaja moZe znacajno utjecati na tijek porodaja i dozivljaj trudnice. Postoje razli¢ite opcije za
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polozaj u porodu, a svaka ima svoje prednosti i kontraindikacije [21]. Evo opSirnog pregleda

nekoliko uobicajenih polozaja za radanje s njihovim prednostima i nedostatcima:
1. Lezeci na ledima

Leze¢i na ledima, poznat i kao "leze¢i polozaj", Cesto se koristi u mnogim bolnicama. U ovom
polozaju, trudnica lezi na ledima s podignutim nogama. Ovaj polozaj omogucuje lak pristup
medicinskom osoblju za pracenje fetalnog srca i vaginalnog pregleda. Medutim, vazno je
napomenuti da lezanje na ledima moze stvoriti pritisak na donju Suplju venu, veliku venu koja
vraca krv iz donjeg ekstremiteta prema srcu. To moze otezati protok krvi i kisika prema srcu i

fetusu [19,21].
2. Polusjedeci polozaj

Trudnica sjedi na krevetu ili posebnom stolcu za radanje s podignutim ledima. Ovaj poloZzaj pruza
trudnici veéu kontrolu nad svojim tijelom i polozajem. Takoder omogucuje smanjenje pritiska na
donju Suplju venu, poboljSavajuéi cirkulaciju krvi. Polusjedeci polozaj takoder olakSava promjenu

polozaja tijela tijekom poroda, §to moze biti korisno za trudnice [21].
3. Polulezec¢i bocni polozaj

PoluleZe¢i polozaj kombinira elemente lezeceg i sjedeéeg polozaja. Trudnica leZi na boku s
podignutom jednom nogom, dok druga ostaje ravna ili lagano savijena. Ovaj poloZaj olakSava
opustanje 1 smanjenje pritiska na donju venu Supljinu, $to poboljSava cirkulaciju krvi, medutim
oteZano je tiskanje u odnosu na leZzec¢i poloZaj. Trudnica moZe promijeniti polozaj tijela prema

svojoj udobnosti [19,21].
4. Koljeno lakatni polozaj

Klecec¢i polozaj Cesto je udoban za trudnice tijekom faze izgona. Trudnica kleci na krevetu, podlozi
za radanje ili ¢ak na podu s poduprtim rukama ili laktovima. Ovaj polozaj omogucuje trudnici da
koristi gravitaciju kako bi pomogla izgurati dijete prema izlazu, $to moze olakSati pritisak na leda.
Klece¢i polozaj takoder pruza trudnici vecu kontrolu nad svojim tijelom te je smanjen rizik za

razdorom medice [19,21].
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5. Stojeci polozaj

Trudnica stoji, Cesto se oslanjaju¢i na partnera ili posebne drSke. Stoje¢i polozaj omogucuje
trudnici slobodu kretanja 1 koristi gravitaciju za poticanje napretka poroda. Takoder se moze
olaksati otvaranje zdjeli¢nih zglobova, §to moze ubrzati proces radanja [21].

6. Cuceci polozaj

Takoder poznat kao polozaj ¢u¢nja, moze biti koristan tijekom poroda. Trudnica stoji ili kleci s
nogama Siroko rasirenim i poduprtim rukama ili laktovima na povrsSini. Ovaj polozaj omogucuje
trudnici potpunu kontrolu nad svojim tijelom i gravitacijom. Prednosti cuceceg polozaja ukljucuju
pomo¢ u otvaranju zdjeli¢nih zglobova i povecanju prostora za dijete da prode kroz porodni kanal.
Takoder se moze smanjiti pritisak na leda i olaksati izgon, te je isto tako smanjen rizik za nastanak
rupture medice i distocije ramena u djeteta. Osim toga, trudnica se moze osjecati stabilnom u ovom
polozaju. Nedostatak ¢uceceg polozaja moze biti potreba za podrSkom kako bi se odrzala

stabilnost, pa se obi¢no koriste posebne drske ili potpore [19,21].

4.3. Metode ublazavanja porodajne boli

Ublazavanje porodajne boli bitan je dio skrbi o rodiljama tijekom procesa porodaja. Svaka rodilja
ima svoje jedinstvene potrebe 1 preferencije kada je rijeC o ublazavanju boli, a cilj je osigurati da
iskustvo porodaja bude $to ugodnije i sigurnije. Postoji niz razlicitih metoda koje se koriste kako
bi se smanjila bol 1 nelagoda tijekom poroda i porodaja [22]. U nemedicinske metode ¢esto spadaju
tehnike disanja, relaksacije 1 druge prirodne tehnike, dok medicinske metode ukljucuju upotrebu
lijekova za smanjenje boli. Vazno je napomenuti da se svaka metoda prilagodava potrebama i
zeljama rodilje, uz pazljivu procjenu medicinskog osoblja kako bi se osiguralo najbolje moguce
iskustvo tijekom porodaja [22]. Svaka trudnica ima razli¢itu toleranciju na bol, pa se metode
ublazavanja porodajne boli prilagodavaju sukladno individualnim potrebama. Medicinsko osoblje
1 primalje rade u suradnji s rodiljom kako bi odabrali najprikladniju metodu ili kombinaciju metoda

kako bi osigurali $to laksi 1 siguran porod [22].

4.3.1. Nemedikamentne metode

Nemedikamentne metode ublaZzavanja porodajne boli imaju ulogu u podrzavanju trudnice tijekom

porodaja. Ove metode ne ukljucuju upotrebu lijekova i Cesto su usmjerene na pomo¢ trudnici da se

17



osjeca opusteno, kontrolira bol i odrzava pozitivan emocionalni stav [22]. U ovu skupinu ubrajamo

[22]:

e Tehnike disanja: tehnike dubokog disanja i svjesnog disanja pomazu trudnici da odrzava
smirenost 1 kontrolira bol tijekom kontrakcije. Pravilno disanje moze smanjiti napetost
misi¢a i povecati opskrbu kisikom, §to doprinosi smanjenju nelagode.

e Relaksacija: opuStanje miSi¢a i tijela pomaze trudnicima da smanje stres 1 bol tijekom
poroda. Tehnike poput progresivne misi¢ne relaksacije i meditacije pomazu rodilji da se
opusti 1 smanji nelagodnost.

e Hidroterapija: rodilje mogu koristiti topli tus ili kupku tijekom poroda kako bi smanjile
napetost misic¢a i bol.

e Akupunktura i akupresura: ove tehnike koriste pritisak na odredene tocke na tijelu kako bi
se smanjila bol. Akupunktura ukljucuje umetanje tankih igala na odredene tocke, dok
akupresura koristi pritisak prstima. lako se spominje u literaturi, nije ¢esto koriStena metoda
u nasem podneblju.

e Masaza: masaza tijekom poroda moZe smanjiti napetost miSi¢a i poboljSati opustanje.
Fokusirana masaza moze pomo¢i rodilji da se osjecaju ugodno i ublaziti bol u odredenim
dijelovima tijela.

e Mentalne tehnike: kognitivne tehnike, poput pozitivnog samopouzdanja, vizualizacije i
afirmacije, pomazu rodilji da se koncentriraju na pozitivne aspekte porodaja i smanje stres.

e Poluleze¢i poloZaj: rodilja lezi na boku s podignutom jednom nogom, $to moZe smanjiti
pritisak na donju Supljinu 1 ublaZiti nelagodu.

e Partnerova podrska: partneri rodiljama mogu pruZiti emocionalnu podrSku, masazu, tehniku

disanja 1 afirmacije kako bi pomogli rodilji da se osjec¢a sigurno i podrzano [22].

Vazno je napomenuti da se nemedicinske metode ublazavanja porodajne boli Cesto rabe u
kombinaciji kako bi se pruZzila najbolja podrska rodilji. Svaka rodilja ima razli¢ite potrebe 1
preferencije, pa je vazno suradivati s medicinskim osobljem kako bi se pronasla prava kombinacija

tehnika koja ¢e osigurati Sto bolje iskustvo tijekom porodaja [22].
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4.3.2.Medikamentne metode

Medikamentne metode ublazavanja porodajne bolesti uklju¢uju upotrebu lijekova kako bi se
smanyjila bol, nelagoda i olaksao proces porodaja. Ovi lijekovi se primjenjuju na razli¢ite nacine 1

imaju razlicite ucinke na tijelo rodilje [22]:

e Epiduralna analgezija: epiduralna analgezija je jedna od najucinkovitijih metoda
ublazavanja porodajne boli. Lijek se ubrizgava u epiduralni prostor kraljeznice, Sto rezultira
blokadom osjec¢aja boli od struka prema dolje. To omogucuje rodilji da ostane budna i
svjesna tijekom porodaja, ali smanjuje osjecaj boli u donjem dijelu tijela.

e Opioidi: opioidi su srednje jaki analgetici koji se daju intravenozno kako bi se smanjila bol
tijekom poroda. Ovi lijekovi pruzaju olakSanje od boli, ali mogu uzrokovati pospanost i
smanjeni osje¢aj budnosti.

e Intravenski analgetici: intravenski analgetici se primjenjuju intravenozno kako bi se
smanyjila bol tijekom porodaja. Ovi lijekovi pruzaju brzo olakSanje od boli, ali njihov u¢inak
je obi¢no privremen, pa se ¢esto primjenjuju u kombinaciji s drugim metodama ublazavanja
boli.

e Spinalna anestezija: spinalna anestezija je metoda koja se koristi za smanjenje bolova
tijekom porodaja 1 Cesto se koristi kod postupka carskog rez. Lijek se ubrizgava u spinalni
prostor kraljeznice, §to uzrokuje brzu 1 potpunu blokadu osjecaja od struka prema dolje.

e Paracervikalna blokada: paracervikalna blokada ukljucuje injekciju anestetika u cervikalno
tkivo kako bi se smanjila bol tijekom poroda. Ova metoda moze pruziti lokalizirano
olakSanje za rodilje.

e Lokalna anestezija: lokalna anestezija koristi se za smanjenje boli tijekom epiziotomije ili
Sivanja nakon porodaja. Anestetik se primjenjuje lokalno na podrucju koje zahtijeva
intervenciju.

e Narkotici: narkotici su jaki analgetici koji se koriste za smanjenje boli tijekom poroda. Ovi

lijekovi mogu uzrokovati pospanost, vrtoglavicu i smanjeni osjecaj budnosti [22].

Primjena medikamentnih metoda za ublazavanje porodajne boli zahtijeva pazljivo pracenje od
strane medicinskog osoblja kako bi se osigurala sigurnost 1 dobrobit rodilje 1 njenog djeteta. Odluku
o koristenju lijekova za ublaZavanje boli treba temeljiti na individualnim potrebama i Zeljama

rodilje, uz pazljivu procjenu rizika i koristi [22].
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4.4. Instrumentalno dovrSavanje porodaja

Instrumentalno dovrSavanje porodaja uklju¢uje medicinske tehnike koje se primjenjuju u

specificnim situacijama kako bi se olakSao porodaj i osigurala sigurnost majke i djeteta. Ove

tehnike ukljucuju epiziotomiju, vakuum ekstrakciju, primjenu forcepsa i carski rez, a svaka od njih

ima svoje indikacije, postupke i potencijalne rizike [23].

Epiziotomija je kirurski rez koji se izvodi na perineumu, tkivu izmedu vagine i anusa. Ovaj
postupak obavlja se kako bi se proSirio vaginalni otvor i olakSalo izbacivanje djeteta
tijekom porodaja. Epiziotomija se moze razmotriti u situacijama kada postoji opasnost da
¢e tkivo perineuma pretrpjeti ozljedu ili ¢e se dijete teSko poroditi. Lijecnik prvo daje
lokalnu anesteziju, a zatim izvodi rez, koji se nakon porodaja Siva. Nakon epiziotomije,
potrebno je posebno brinuti o ranama i Savovima kako bi se sprijecile infekcije i
potencijalne komplikacije [23].

Vakuum ekstrakcija je postupak u kojem se koristi posebna vakuumska kapica koja se
stavlja na glavu djeteta kako bi se izvukla tijekom kontrakcije. Ova metoda se cesto
primjenjuje kada postoji potreba za brzim porodajem ili kada trudnica nema dovoljno snage
za izgon djeteta. Lije¢nik kontrolira pritisak i vakuumsku snagu kako bi pomogao izgonu
djeteta. Nakon uspjeSnog porodaja, vakuum kapica se pazljivo uklanja.

Forcepsi su medicinski instrumenti slicni Skarama koji se koriste za pomo¢ pri izgonu
djeteta. LijeCnik ih paZljivo postavlja na glavu djeteta i koristi ih kako bi njeZno pomogao
u izgonu tijekom kontrakcije. Ova metoda se razmatra kada postoji potreba za dodatnom
podrskom tijekom porodaja, ali se primjenjuje s oprezom kako bi se izbjegle moguce
ozljede djeteta ili majke [23].

Carski rez je kirurSki postupak u kojem se izvodi rez na trbusnoj stijenci rodilje kako bi se
izvuklo dijete. Ova metoda se primjenjuje kada postoje ozbiljne komplikacije tijekom
porodaja koje ugrozavaju zdravlje majke ili djeteta. Carski rez moze biti hitan, kada se
odlucuje u posljednjem trenutku zbog komplikacija, ili planiran, kada se unaprijed planira

na temelju medicinskih indikacija ili Zelje trudnice [23].
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4.5. Uloga pratnje kod porodaja

Porod je transformativno i emocionalno putovanje za oba roditelja. Dok se veliki naglasak ¢esto
stavlja na iskustvo majke, uloga oca tijekom poroda jednako je znacajna. Oceva uloga u cijelom
procesu jest pruzanje emocionalne podrske, ohrabrenje i pruzanje snage svojim partnericama.
Jedna od primarnih uloga oceva tijekom poroda je upravo pruzanje emocionalne podrske svojim
partnericama. Porod moze biti fizi¢ki i emocionalno zahtjevno ali i traumati¢no iskustvo za majke.
Ocevi mogu pruziti osjecaj stabilnosti 1 sigurnosti, pomazuci ublaziti tjeskobu i strah. Jednostavno
biti tu da drze svog partnericu za ruku, daju rijeci ohrabrenja i izrazavaju ljubav i povjerenje mogu
uciniti svijet razlike u radaonici [24]. Fizicka podrska koju ocevi pruzaju tijekom poroda moze
varirati od pomaganja majci u promjeni polozaja, trljanja leda, pomo¢i u vjezbama disanja. Ove
naizgled male radnje mogu znacajno olakSati maj¢inu nelagodu i pridonijeti lakSem porodaju.
Porod je jedinstvena prilika za oceve da ojacaju svoju emocionalnu vezu s partnericom i djetetom
koje ¢e uskoro doci na svijet. Dijeljenje ovog iskustva moze stvoriti dublju vezu izmedu para 1
pruziti oevima bolje razumijevanje izazova i radosti roditeljstva. U suvremenoj praksi radanja
ocevi se poticu na aktivno sudjelovanje u procesima donoSenja odluka. Oni mogu razgovarati o
opcijama s pruzateljima zdravstvenih usluga, postavljati pitanja i donositi informirane odluke
zajedno sa svojim partnericama. Ova podijeljena odgovornost potice osjecaj jednakosti i

partnerstva, postavljajuci pozitivan ton roditeljstvu [24].

Ocevi 1 partneri vazan su faktor u pruzanju emocionalne 1 prakticne podrSke tijekom
postporodajnog razdoblja. Mogu pomo¢i u zadacima kao $to su mijenjanje pelena, hranjenje 1
umirivanje bebe, omogucujuc¢i majci da se odmori 1 oporavi. Zaklju¢no, uloga o€eva tijekom, ali 1
nakon poroda je viSestruka i vitalna. Njihova emocionalna podrska, zagovaranje, fizicka pomo¢ i
aktivno sudjelovanje pridonose pozitivnom iskustvu poroda i za majku i za dijete. Izvan radaonice,

ocevi 1 dalje imaju znacajnu ulogu u njegovanju i brizi za svoju rastucu obitelj [24].

21



5. Uloga medicinske sestre/tehnicara i primalja u pripremi trudnice
za porod

Uloga medicinskih sestara/tehnicara 1 primalja u pripremi trudnica za porodaj iznimno je
vazna jer pruzaju neprocjenjivu podrsku trudnicama tijekom cijele trudnoce. Njihova uloga
obuhvac¢a edukaciju, emocionalnu podrSku, pracenje vitalnih znakova, asistenciju tijekom
postupka 1 mnoge druge aspekte [27]. Medicinske sestre/tehnicari sudjeluju u edukaciji trudnica o
procesu porodaja. To ukljucuje informiranje trudnica o fazama poroda, kontrakcijama, promjenama
u tijelu tijekom porodaja i ocekivanim fizioloskim promjenama. Kroz razgovor i pripremne
teCajeve, medicinsko osoblje pomaze trudnicama da bolje razumiju $to ih ocekuje tijekom
porodaja. Osim toga, medicinsko osoblje pruza emocionalnu podrsku trudnicama tijekom priprema

za porodaj ¢ime se stjeCe odnos povjerenja i povecana suradljivost [26].

Medicinske sestre/ tehnicari redovito prate vitalne znakove trudnice tijekom trudnoce i
poroda [27]. Ovo ukljucuje mjerenje krvnog tlaka, pulsa i tjelesne temperature. Pracenje vitalnih
znakova pomaze u prepoznavanju potencijalnih komplikacija i osiguranju sigurne trudnoce i
porodaja. Takoder, medicinsko osoblje odgovorno je za vodenje medicinske dokumentacije i
evidencije o trudno¢i i porodaju. To ukljucuje biljeske o vitalnim znakovima, napredovanju
trudnoce, provedenim postupcima i svim relevantnim informacijama. Ovo osigurava da se pruzi
kontinuirana skrb 1 da se pravilno dokumentiraju svi medicinski postupci. Tijekom porodaja,
medicinske sestre/tehnicari 1 primalje imaju aktivhu ulogu u asistiranju lijecnicima tijekom
razli¢itih kirurSkih postupaka. To uklju€uje pomo¢ lije¢nicima pri izvodenju postupka primjene
epiduralne analgezije, no isto tako postavljaju intravenozne kanile, prate fetalni srcani ritm i
pripremaju opremu 1 rodilju za instrumentalni porodaj, ako je potrebno. Medicinsko osoblje
takoder ima ulogu u upravljanju bolom tijekom porodaja. Prate rodilju i pomaZu u primjeni metoda
ublazavanja boli, kao $to su nemedikamentozne tehnike poput tehnika disanja, masaze i zauzimanja
udobnog polozaja. Suraduju 1 s anesteziolozima ako je potrebno primijeniti epiduralnu anesteziju
ili druge oblike medikamentnog olakSanja boli [17]. Medicinsko osoblje takoder pruza podrsku
partnerima i obitelji rodilja tijekom porodaja. Daju smjernice kako bi ih ukljucili u proces porodaja

1 osigurali da se osjec¢aju zadovoljnima 1 informiranima [27].

Ukupno gledano, uloga medicinskih sestara/tehnicara i primalja u pripremi trudnice za porodaj je

sveobuhvatna i neizostavna. Njihova struc¢nost, briga i podrska imaju ulogu u stvaranju sigurnog i
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pozitivnog ishoda porodaja. Tijekom ovog vaznog trenutka u zivotu trudnice, medicinsko osoblje

jedna je od vaznih karika u pruzanju optimalne skrbi i podrske [26,27].
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6. Istrazivacki dio rada

Cilj ovog istrazivanja je analizirati razinu znanja i pripremljenost trudnica za porod te
istraziti faktore koji mogu utjecati na njihovu spremnost. Kroz detaljnu analizu rezultata ankete,

istrazivacki rad ima za cilj pruziti dublje razumijevanje trudni¢kog iskustva prije porodaja.
Istrazivacka pitanja:
1: Kakva je razina znanja trudnica o porodu i postupcima koji se provode tijekom poroda?

2: Kakva je emocionalna pripremljenost trudnica i Zena za nadolaze¢i porodaj?

6.1. Metode i tehnike prikupljanja podataka

U svrhu utvrdivanja razine znanja i1 pripremljenost trudnica za porod provedeno je presjecno

istrazivanje, a kao tehnika prikupljanja podataka koristena je online anketa.

6.2. Opis instrumenta

Za potrebe istrazivanja izraden je upitnik kojim se ispitivala razina znanja i pripremljenost trudnica
za porod. Anketni upitnik koji je koriSten za prikupljanje podataka sastojao se od tri dijela. Prvi dio
obuhvacao je sociodemografska pitanja, drugi dio sadrzavao je pitanja koja su ispitivala razinu
znanja trudnica o porodu, dok su tre¢i dio upitnika Cinile tvrdnje kojima se procjenjivala
pripremljenost trudnica za porod. Postavljena pitanja bila su zatvorenog tipa s viSestrukim

odabirom 1 iskljuc¢ivo jednim mogu¢im odgovorom.

6.3. Opis uzorka

U ovom istrazivanju sudjelovalo je ukupno 220 Zena s podrucja Republike Hrvatske koje su u
vrijeme istrazivanja bile trudnice ili imale iza sebe barem jedno iskustvo porodaja. Sudjelovanje u
istrazivanju bilo anonimno i dobrovoljno, a svaka sudionica dala je pristanak za sudjelovanje u

istrazivanju nakon Citanja kratkih informacija o istrazivanju i pritiskom na tipku "Dalje" u upitniku.

6.4. Prikupljanje i obrada podataka

Istrazivanje je provedeno u razdoblju od 25.09.2023. do 29.09.2023. godine putem online ankete
postavljene na drustvene mreze Facebook. Statisticka analiza dobivenih podataka provedena je u
programu Microsoft Excel te su koriStene deskriptivne metode obrade podataka. Dobiveni podaci

prikazani su tabli¢no 1 graficki.
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6.5. Rezultati

U istrazivanju je je ukupno sudjelovalo 220 Zena s podrucja Republike Hrvatske koje su u vrijeme
istrazivanja bile trudnice ili imale iza sebe barem jedno iskustvo porodaja. Sto se ti¢e dobi, najveéi
udio sudionica (38,2%) spada u dobnu skupinu izmedu 26 1 30 godina, dok se najmanji udio (2,3%)
odnosi na ispitanice mlade od 20 godina. Takoder, znacajan broj sudionica (17,3%) pripada starijoj
dobnoj skupini, iznad 40 godina, §to upucuje na raznolikost dobnog spektra u istrazivanju. Kada je
rije¢ o struénoj spremi, najveci broj sudionica (39,1%) ima zavrSen diplomski studij, dok se 36,8%
sudionica svrstava u kategoriju srednje strucne spreme. Postoji i znacajan udio sudionica (17,7%)
na sa zavrSenim prijediplomskim studijem, $§to ukazuje na raznolikost obrazovnog profila
sudionika. Sto se ti¢e mjesta stanovanja, vec¢ina sudionica (65,5%) Zivi u urbanim sredinama, dok
34,5% stanuje na selu. Ova podjela ukazuje na manju neuravnoteZenost izmedu ruralnog i urbanog
stanovniStva u uzorku istrazivanja. Pitanje o bracnom statusu sudionica pokazuje da je vecina
(73,2%) u bra¢noj zajednici, dok je manji broj sudionica neudan (23,2%) ili neudan u izvanbrac¢noj

zajednici (3,65%). (Tablica 6.5.1.).

Ukupno (N=220)

Karakteristike Frekvencija Postotak
Dob
<20 5 2,3%
21-25 36 16,4%
26-30 84 38,2%
31-35 54 24,5%
36-40 25 11,4%
>40 16 17,3%
Stru¢na sprema
Osnovna Skola 3 1,4%
Srednja Skola 81 36,8%
Prijedipolmski studij 39 17,7%
Diplomski studij 86 39,1%
Poslijediplomski studij 11 5%

25



Mjesto stanovanja

Grad 144 65,5%
Selo 76 34,5%
Bracni status
Udana 161 73,2%
Neudana 8 23.2%
Neudana u izvanbra¢noj zajednici 51 3,65

Tablica 6.5.1. Prikaz karakteristika sudionika istraZivanja

Na pitanje o planiranju trudnoée; 86% (N=188) sudionica odgovorilo je da je ista planirana dok je
15% (N=32) sudionica odgovorilo da je neplanirana. Budu¢i da se ve¢ina sudionica izjasnila kako
je njihova trudnoca planirana, ovaj odgovor upucuje da su Zene svjesno odlucile zatrudnjeti te su

se unaprijed pripremale za trudnocu i porod. (Grafikon 6.5.1.)

H Planirana B Neplanirana

Grafikon 6.5.1. Trudnoca je (izvor:autor)
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Velika veéina sudionica, njih 93,2% (N=205), izjavila je da su ostvarile trudnoc¢u prirodnim putem.
To znaci da su trudnocu postigli bez koriStenja bilo kakvih medicinskih intervencija ili metoda
potpomognute oplodnje. Manji broj sudionica, njih 6,8% (N=15), izjavio je da su koristile neke od

metoda potpomognute oplodnje kako bi ostvarili trudnoc¢u (Grafikon 6.5.2.).

M Prirodnim putem B Neke od metoda potpomognute oplodnje

Grafikon 6.5.2. Nacin ostvarivanja trudnoce (izvor:autor)

Na pitanje o broju trudnoéa, 55,9% (N=123) sudionica odgovorilo je da im je to 1. trudnoca ili da
je jednom bilo trudno, zatim, 31,4% sudionica ve¢ je imalo iskustvo trudnode i poroda jednom
ranije, $to ukazuje na njihovu drugu trudno¢u. Manji broj sudionica, njih 8,6%, iskustvo trudnoce
prolazi tre¢i put, dok samo 2,3% sudionica navodi da je ovo njihova Cetvrta trudno¢a. Zanimljivo
je za primijetiti da je svega 1,8% sudionica imalo viSe od cCetiri trudnoce, Sto se sugerira da je mali
broj njih dozivio ovako mnogo poroda. Ova raznolikost iskustava trudnica u vezi s brojem trudnoca
moze utjecati na njihovu percepciju i pripremu za svaku pojedinu trudnoc¢u i porod. Razumijevanje
ovih razlika moze pomo¢i zdravstvenim profesionalcima u pruzanju personalizirane i ciljane skrbi

trudnicama, uzimajuéi u obzir njihovo prethodno iskustvo i potrebe. (Grafikon 6.5.3.)
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B 1. trudnoca M 2.trudnoa M 3.trudno¢a [E4.trudnocda Hvise od 4 trudnoca

Grafikon 6.5.3. Broj trudnoce (izvor:autor)

Na pitanje o broju poroda, znacajan broj sudionica, to¢nije 35% (N=77), naveo je da su imale dva
poroda. Ovaj odgovor ukazuje na to da su neke od sudionica ve¢ prosle kroz iskustvo poroda dva
puta. Manji broj sudionica, njih 5% (N=42), izjavio je da su imale tri poroda tj. da su neke od
trudnica vec tri puta prosle kroz iskustvo poroda. Vrlo mali broj sudionica, 0,9% (N=11), izjavio je

da su imale Cetiri poroda, dok nijedna sudionica nije imala vise od Cetiri poroda(Grafikon 6.5.4.).

HO M1 W2 53 W4 m<4

Grafikon 6.5.4. Broj poroda (izvor:autor)
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Na pitanje ,,U kojem tjednu trudnoée je dijete rodeno? (molim nadopisati broj tjedana trudnoce)*,
0% (N=0) sudionica odgovorilo je izmedu 32 i 34 tjedna trudnoée, njih 3% (N=7) odgovorilo je
izmedu 34 1 37 tjedna trudnoce, 28,90% (N=64) sudionica odgovorilo je izmedu 37 i 40 tjedna,
dok je 30,40% (N=66) njih odgovorilo izmedu 40 1 42 tjedana trudnoce. Nadalje, njih 37,70%
(N=83) odgovorilo je kako do sada nije jos radalo. Ovi odgovori ukazuju na raznolikost u tjednima
trudnoce u kojima su ispitanice radale, gdje je vec¢ina trudnica koje su rodile u razdoblju izmedu

37.140. tjedna trudnoce. (Grafikon 6.5.5.)

H1stQtr ®m2nd Qtr ®=3rd Qtr 4th Qtr

Grafikon 6.5.5. U kojem tjednu trudnoce je dijete rodeno(izvor:autor)

Na pitanje ,,Jeste i pohadali trudnicki tecaj?*, 53% (N=116) sudionica odgovorilo je potvrdno,
dok je njih 47% (N=104) odgovorilo s odgovorom ,,Ne“. Buduci da je veci broj sudionica, tocnije
53% (N=116), izjavilo da su pohadale trudnicki tecaj, ovo ukazuje na to da je vise od polovice njih
odlucilo dodatno se educirati 1 pripremiti za trudnoc¢u i porod putem formalnog trudnickog tecaja
(Grafikon 6.5.6.).
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HDa HNe

Grafikon 6.5.6. Jeste [i pohadali trudnicki tecaj (izvor:autor)

Na pitanje ,,Svoje znanje o trudnoc¢i i porodu prikupila sam iz/od:“, 26% (N=57) sudionica
odgovorilo je od zdravstvenog osoblja i polazenjem trudnickog tecaja, 34% (N=75) njih iz
Casopisa, blogova i ¢lanaka na internetu, ostalih medija, 21% (N=46) od obitelji i prijatelja, dok je
19% (N=42) svoje znanje o trudno¢i i porodu steklo ¢itanjem medicinske literature i zdravstvenih
¢lanaka. Manji broj sudionica, to¢nije 26% (N=57), naveo je da je svoje znanje o trudnoci i porodu

steklo od strane zdravstvenih djelatnika (Grafikon 6.5.7.).

B Medicinske literature i zdravstvenih ¢lanaka
M Casopisa, blogova i ¢lanaka na internetu, ostalih medija
H Obitelji i prijatelja

[ Zdravstvenog osoblja i trudnickog tecaja

6.5.7. Svoje znanje o trudnoci i porvodu prikupila sam iz/od (izvor:autor)
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Drugi dio upitnika sastojao se od pitanja kojima se provjeravalo znanje trudnica o trudnoéi 1
porodu. Na pitanje ,,Koji od navedenih simptoma/znakova ne upucuje da je porod blizu?“, to€an
odgovor glasio je ,,Povecana aktivnost djeteta kojeg je to¢no odgovorilo 79% (N=173) sudionica.
Ostale, neto¢ne odgovore 5% (N=12) sudionica odabralo je ,,Spustanje trbuha®“, 8% (N=18)
sudionica odgovorilo je ,,Bol u preponama i ledima®, 8% (N=17) njih odgovorilo je ,,Pojacani

iscjedak ili ispadanje sluznog ¢epa“ (Grafikon 6.5.8).

79%

H Spustanje trbuha M Bol u preponama i ledima

M Pojacani iscjedak ili ispadanje sluznog ¢epa Povecana aktivnost djeteta

Grafikom 6.5.8. Koji od navedenih simptoma/znakova ne upucuje da je porod blizu (izvor:autor)

Na pitanje ,,Koji od navedenih znakova spada u znakove upozorenja i zahtjeva javljanje
odabranom ginekologu ili u hitnu ginekolosku ambulantu?*, to¢an odgovor ,,Svjeza krv i bolovi

u trbuhu* odabralo je 97% sudionica (Grafikon 6.5.9)
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H Glavobolja ® Svjeza krv i bolovi u trbuhu B Povremeni pritisak u zdjelici = Bolovi u ledima

Grafikon 6.5.9. Koji od navedenih znakova spada u znakove upozorenja i zahtjeva javljanje

odabranom ginekologu ili u hitnu ginekolosku ambulantu (izvor:autor)

Na pitanje ,,Sa koliko tjedana u urednoj trudno¢i se nastavljaju kontrolni pregledi u odabranoj
bolnic¢koj ustanovi?, 80,90% (N=178) sudionica odgovorilo je ,,37 tjedana“., 8,6% (N=19) njih
odgovorilo je “ 34 tjedana®, 6,40% (N=14) ,,39 tjedana®, dok je svega 4,10% (N=9) sudionica
odgovorilo je ,,30 tjedana* (Grafikon 6.5.10.).

m30tjedana M34tjedana m37tjedana =39 tjedana

Grafikon 6.5.10. Sa koliko tjedana u urednoj trudnoci se nastavljaju kontrolni pregledi u odabranoj

bolnickoj ustanovi (izvor:autor)
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Na pitanje ,,Koliko cesto se obavljaju kontrolni pregledi u odabranoj bolni¢koj ustanovi nakon
40. tjedna trudnoée?*, 68,20% (N=57) sudionica odgovorilo je ,,Svaka 2 do 3 dana“ sto je ujedno
i tocan odgovor, dok je 22,70% (N=20) sudionica odgovorilo je “ Svaki dan®, njih 7,70%
odgovorilo je ,,Jednom tjedno®, a 1,40% odgovorilo je ,,Svaka 4 do 5 dana*“ (Grafikon 6.5.11.).

B Svakidan m®Svaka2do3dana ®Svaka4do5dana i Jednom tjedno

Grafikon 6.5.11. Koliko cesto se obavljaju kontrolni pregledni u odabranoj bolnickoj ustanovi nakon

40. tjedna trudnoce (Izvor:autor)

Na pitanje ,,Sto se snima CTG-om (kardiotokografijom)?*, 65% (N=143) sudionica odgovorilo
je to¢nim odgovorom ,,Kucajevi ¢edova srca i tonus maternice*, dok je neto¢no odgovorilo
preostali dio sudionica odabravsi odgovore: 25,90% (N=57) sudionica ,,Kucajevi ¢edova srca i

Kisik u krvi©., 9,10% (N=20)“Kucajevi ¢edova srca i majke“ (Grafikon 6.5.12.).
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B Kucajevi cedova srca i kisik u krvi B Kucajevi cedova srca i majke

M Kucajevi ¢edova srca i tonus maternice =

Grafikon 6.5.12. Sto se snima CTG-om (kardiotokografijom) (Izvor:autor)

Najveéi broj sudionica odgovorio je to¢no na pitanje "Sto se kontrolira prije svakog ginekoloskog
pregleda u trudno¢i?" Cak njih, 94,1% (N=207) ispravno je navelo da se prije svakog ginekoloskog
pregleda u trudno¢i kontrolira krvni tlak, tjelesna teZina i1 prisutnost proteina u urinu. Manji
postotak sudionica naveo je razli¢ite odgovore, ukljucujuéi krvni tlak i tjelesnu temperaturu te

tjelesne razine i Secera u krvi (Grafikon 6.5.13.).

B Krvni tlak i tjelesna temperatura M Tjelesna tezina i Secer u krvi

H Krvni tlak, tjelesna teZina i proteini u urinu & Tjelesna visina, Seceri u krvi i puls

Grafikon 6.5.13. Sto se kontrolira prije svakog ginekoloskog pregleda u trudnoéi (Izvor:autor)
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Na pitanje ,,Sto od navedenog nije karakteristiéno za lazne trudove?“, 87,70% (N=193)
sudionica odgovorilo je to¢no s odgovorom ,,Pravilni razmaci izmedu trudova®“, dok je njih
7,70% (N=17) odgovorilo je ,Nastaju promjenama polozaja“., 3,20% (N=7) ispitanika
odgovorilo je *“ Nepravilni razmaci izmedu trudova®, 1,40% (N=3) ispitanika odgovorilo je

»Stezanje i bolovi u prednjem djelu trbuha* (Grafikon 6.5.14.).

B Nepravilni razmaci izmedu trudova M Pravilni razmaci izmedu trudova

H Nastaju promjenama poloZaja [ Stezanje i boovi u porednjem djelu trbuha

Grafikon 6.5.14. Sto od navedenog nije karakteristicno za lazne trudove (Izvor:autor)

Vecina sudionica, njih 95,90% (N=211), ispravno je navela da povecanje intenziteta trudova
predstavlja karakteristiku pravih trudova. Medutim, mali broj sudionica naveo je odgovore Koji
nisu karakteristicni za prave trudove, kao §to su kratko trajanje truda ili njihovo nestajanje

promjenom polozaja (Grafikon 6.5.15.).
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H Blaga nelagoda B Povecanje inteziteta trudova

m Kratko trajanje = Nestaju promjenom polozaja

Grafikon 6.5.15. Sto od navedenog je karakteristika pravih trudova (Izvor:autor)

Sudionice su dale precizne odgovore na pitanje "Normalan (fizioloski) porod nastupa u kojem
periodu trudnoée?" Velika veéina, njih 98,6% (N=217), to¢no je navela da normalan (fizioloski)
porod obi¢no nastupa izmedu 37. 1 42. tjedna trudnoce. Samo mali broj sudionica, njih 1,40%

(N=3), odgovorio je da normalan porod nastupi nakon 42. tjedna trudnoce (Grafikon 6.5.16.).

M Izmedu 22.i 37. tjedna trudnoce M lzmedu 37.i42. tjedna trudnoce M nakon 42. tjedna trudnoce =

Grafikon 6.5.16. Normalan (fizioloski) porod nastupa u kojem periodu trudnoce (Izvor:autor)
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Na pitanje ,,U kom polozaju Zene najceS¢e radaju u bolnici?, 98% (N=215) sudionica
odgovorilo je s ,,.Lezeéi s poviSenim nogama‘ Sto je ispravan odgovor, dok je njih 2% (N=5)

odgovorilo je ,,Bo¢ni polozaj“. (Grafikon 6.5.17.)

H Lezeci s poviSenim nogama M Boc¢ni polozaj M Polozaj na rukama i nogama Cucanje
Grafikon 6.5.17. U kom polozZaju Zene najcesce radaju u bolnici (Izvor:autor)
Na pitanje ,,Sto ne spada u tehnike ublazavanje boli tijekom poroda?“, 1,8% (N=4) issudionica
odgovorilo je s ,,Primjena tehnika disanja“, 5% (N=11) odgovorilo je ,,Masaza trtice, ramena,

vrata“, 4,10% (N=9) odgovorilo je ,,KoriStenje pilates lopte*, dok je njih 89,1% (N=196)

ispravno odgovorilo odabirom odgovora ,,Ignoriranje boli* (Grafikon 6.5.18).
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B Primjena tehnika disanja B Masaza trtice, ramena, vrata

m Koristenje pilates lopte i Ignoriranje boli

Grafikon 6.5.18. Sto ne spada u tehnike ublazavanja boli tijekom poroda (Izvor:autor)

Na pitanje ,,Epiziotomija je?*, 2,3% (N=5) sudionica odgovorilo je ,,Operacija kojom se
kirurS§kim rezom trbusne stijenke i maternice porada dijete*, 0,9% (N=2) odgovorilo je ,,poradanje
djeteta pomocu vakuma “, 1,4% (N=3) odgovorilo je ,,naziv za prirodno pucanje medice tijekom
poroda“. To¢no je odgovorilo 95,5% (N=210) sudionica odabravsi odgovor ,,naziv za kirurski

rez medice (Grafikon 6.5.19.)

H operacija kojom se kirurskim rezom trbusne stijenke i maternice porada dijete
M naziv za kirurski rez medice
M naziv za prirodno pucanje medice tijekom poroda

1 poradanje djeteta pomocu vakuma

Grafikon 6.5.19. Epiziotomija (Izvor:autor)
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Tre¢i dio upitnika bio je namjenjen provjeri pripremljenosti trudnica za porod. Rezultati
pokazuju da postoji raznolikost u percepciji trudnica o razini podrske koju dobivaju od strane
medicinskog osoblja. Veéina trudnica se osje¢a podrzano (33,9%), ali postoji i znacajan postotak
onih koji se osje¢aju manje podrzanim (16,1%). Ovo naglasava vaznost poboljsanja
komunikacije i podrske trudnicama kako bi se smanjila nesigurnost. Nadalje, velik udio trudnica
osjeca strah 1 nepovjerenje unato¢ dobivenim informacijama o porodu (53,7%), dok druge
dozivljavaju manje intenzivne emocije. To sugerira potrebu za pruzanjem emocionalne podrske
1 boljom komunikacijom kako bi se trudnicama pomoglo nositi se s tim strahovima. Rezultati
pokazuju raznoliku percepciju o korisnosti trudnickih tecajeva. Neke trudnice smatraju da

teCajevi nisu od znacajne koristi (njih 24,3%), dok druge vide prednost u takvim tecajevima.

Jedna trecina sudionica (34,4%) osjeca da su informirane o tehnikama disanja 1 relaksacije koje
¢e mi biti potrebne tijekom porodaja. Medutim, postoje i sudionice koje se osjecaju manje
informiranima 1ili nesigurnima u te vjeStine (18,8%). PruZanje dodatne edukacije ovim
trudnicama moze im pomoci osjecati se sigurnije. Veéina trudnica osjec¢a da su informirane o
metodama olakSavanja boli (56,4%), ali postoji i onih koji se osjecaju manje informiranima
(15,6%). Nadalje, ve¢ina sudionica osjeca da su informirane o mogué¢im komplikacijama
(69,8%). Medutim, postoji i manji broj njih koje se osjeaju manje informiranima (7,8%).
Pruzanje viSe informacija o potencijalnim komplikacijama trudnicama moze im pomoc¢i osjecati
se sigurnije. Isto tako, vecina trudnica osjeca potporu od partnera (85,7%) 1 dijeli svoje strahove
s njim. Medutim, postoji manji broj sudionica koje se ne osje¢aju podrzanim (6%). Partnerova
podrska igra klju¢nu ulogu u emocionalnoj pripremi za porod. Rezultati takoder ukazuju na
raznolikost stavova sudionica prema izradi plana poroda. Njih 26,1% ne planira izraditi plan
poroda dok slican postotak njih (21,6%) planira. Ostale sudionice dale su odgovore koji mogu
ukazivati kako joS nisu sigurne planiraju li ili ne planiraju izraditi plan poroda. Ovo pokazuje
da trudnice imaju razliCite Zelje i potrebe u vezi s planiranjem poroda. Razumijevanje ovih
razlika u percepciji 1 pripremi trudnica moze pomoc¢i pruZateljima zdravstvene skrbi da pruze
ciljanu podrsku 1 edukaciju kako bi se osiguralo da trudnice budu informirane, sigurne i spremne

za porod (Tablica 6.3.2.).
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Tvrdnja 1 - u| 2 - | 3-nitisene | 4 5 - u
potpunosti se | djelomi¢no | slazem niti | djelomi¢no | potpunosti
ne slazem seneslazem | se slazem se slazem se slazem

Osjecam se  emocionalno | 16 (7,3%) 12(5,5%) 62 (28,4%) | 66 (30,3%) | 62 (28.4)

pripremljena za porodaj.

Osjetam podrsku od strane | 15 (6,9%) 20 (9,2%) | 54 (24,8%) | 74 (33,9%) | 55

medicinskog osoblja u vezi sa (25,2%)

svim pitanjima i nedoumicama

vezanim za porodaj.

Unato¢ dobivenim | 49 (22,5%) 68 (31,2%) | 50 (22,9%) | 32 (14,7%) | 19 (8,7%)

informacijama o  porodu

osjecam  veliki  strah i

nepovjerenje prema

medicinskom osoblju.

Pohadanje trudnickog tecaja | 51 (24,3%) 17 (8,1%) | 59 (28,1%) | 48 (22,9%) | 35

pomoglo mi je u pripremi za (16,7%)

porod.

Osje¢am se informiranom i | 15 (6,9%) 26 (11,9%) | 75 (34,4%) | 55 (25,2%) | 47

znam provoditi vjezbe disanja i (21,6%)

relaksacije koje ¢e mi biti

potrebne tijekom porodaja.

Osjecam se informiranom o | 11 (5,0%) 23 (10,6%) | 61 (28,0%) | 66 (30,3%) | 57

metodama olakSavanja boli (26,1%)

tijekom porodaja.

Znam koje su  moguce | 6 (2,8%) 11 (5,0%) |49 (22,5%) | 81(37,2%) | 71

komplikacije koje se mogu (32,6%)

javiti tijekom porodaja.

Osje¢am podrsku od strane | 7 (3,2%) 6 (2,8%) 18 (8,3%) | 40 (18,3%) | 147

partnera i dijelim s njime svoje (67,4%)

strahove oko poroda.

Prije poroda pripremit ¢u svoj | 57 (26,1%) 34 (15,6%) | 52 (23,9%) | 28 (12,8%) | 47

plan poroda i voljela bih da (21,6%)

bude prihvacen.

Tablica 6.5.2. Prikaz rezultata 3. dijela upitnika
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7. Rasprava

Spremnost 1 priprema trudnica za porodaj imaju klju¢nu ulogu u osiguranju sigurnog i
pozitivnog ishoda tog vaznog zivotnog dogadaja. Ovaj proces obuhva¢a mnoge aspekte,
ukljucujuéi edukaciju, komunikaciju s medicinskim timom, mentalnu i fizicku pripremu, kao 1
podrsku partnera i obitelji. Jedan od klju¢nih elemenata u pripremi za porodaj je edukacija.
Trudnice trebaju razumjeti proces porodaja kako bi se osjecale samopouzdano i1 manje anksiozno.
Edukacija ukljucuje ucenje o fazama poroda, kontrakcijama, promjenama u tijelu tijekom porodaja
1 o¢ekivanim fizioloskim promjenama. Bolje razumijevanje ovih aspekata pomaze trudnicama da
se osjecaju informiranima i pripremljenima za ono S$to ih ¢eka. Takoder, je vazno da trudnice
aktivno komuniciraju sa svojim medicinskim timom. Razgovor s lije¢nicima, primaljama i drugim
zdravstvenim stru¢njacima pomaze trudnicama da postave pitanja, izraze svoje Zelje 1 razmotre
opcije koje su dostupne. Otvoreni dijalog omoguéuje trudnicama da se osjecaj ukljucenosti u
donosenje odluke o svom porodaju. Priprema za porodaj takoder ukljucuje razmatranje i planiranje
zaneocekivane situacije. lako vecina trudnica zeli prirodan porod, vazno je biti svjestan da se mogu
pojaviti komplikacije ili neplanirane okolnosti. Razgovor o planovima za carski rez, instrumentalni
porodaj ili druge medicinske intervencije moze pomoci trudnicima da se osje¢aju spremnim na
svaki moguci scenarij. Bol tijekom porodaja Cesto je jedna od najvecih briga trudnica. Priprema za
upravljanje tom boli klju¢na je komponenta. Tehnike disanja, meditacija, masaza i druge
nemedicinske metode ublaZzavanja mogu biti korisne. Takoder je vazno razgovarati s medicinskim
timom o mogucéim opcijama za medikamentnu olaksicu boli 1 njithovim potencijalnim u¢incima.
Podrska partnera 1 obitelji ima klju¢nu ulogu u pripremi trudnice za porodaj. Emocionalna podrska,
prisutnost partnera tijekom porodaja i sudjelovanje u tecajevima priprema za porod ¢esto pomazu
trudnicima da se osjecaju sigurnije i manje anksiozno. Partneri i obitelj trebaju biti informirani o
procesu porodaja kako bi bolje razumjeli kako pruZiti podrs$ku. Tecajevi pripreme za porod takoder
su vrijedan resurs za trudnice. Ti teajevi pruzaju priliku za ucenje o razlicitim aspektima porodaja,
tehnikama ublazavanja boli, vjezbama disanja i drugim korisnim informacijama. Pohadanje tih
teCajeva pomaze trudnicama da se osjecaju bolje informiranima i pripremljenima. Fizicka priprema
takoder igra vaznu ulogu. Odrzavanje tjelesne forme tijekom trudno¢e pomaze trudnicima da imaju
snagu 1 izdrzljivost tijekom porodaja. Vjezbe koje jacaju miSice zdjelice 1 trbuha posebno su
korisne. Pravilna prehrana i hidratacija takoder su vazni aspekti pripreme tijela za poroda;.

Mentalna priprema takoder je od iznimne vaznosti. Trudnice trebaju raditi na osnaZivanju
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pozitivnog stava prema porodaju, suo¢avanju s moguéim strahovima i tjeskobama, te razmatranju
svojih Zelja 1 ciljeva tijekom porodaja. Kona¢no, vazno je razmisljati i planirati nakon porodaja.
Planiranje skrbi za novorodence, podrSka partnera i obitelji, te podrSka u dojenju 1 oporavku nakon
porodaja vazni su aspekti pripreme za roditeljstvo. Sve ove komponente pripreme trudnice za
porodaj Cine vazan dio procesa i pomazu trudnici da se osje¢a samopouzdano, informirano i
spremno za ovu vaznu zivotnu promjenu. Znanje i priprema doprinose pozitivnom ishodu porodaja

1 stvaraju osjecaj samopouzdanja 1 sigurnosti tijekom ovog posebnog trenutka u zivotu trudnice.

Ovaj istrazivacki rad pruzio je dublji uvid u znanje i pripremljenost Zene za njihov porod.
Analizom sociodemografskih karakteristika, znanja i razine pripremljenosti trudnica, ovo
istrazivanje omogucilo nam je bolje razumijevanje njihovih potreba 1 oc¢ekivanja u vezi s ovim
znacajnim dogadajem u njihovim Zivotima. Prva vaZna uocena karakteristika je raznolikost uzorka
u dobi, obrazovanju, mjestu stanovanja i bracnom statusu ispitanica. Ovi faktori imaju znacajnu
ulogu u pripremi i iskustvu trudnica tijekom trudnoce i poroda. Znanje i priprema variraju medu
Zenama, a nasi rezultati ukazuju na potrebu za prilagodenim pristupima u skladu s individualnim
potrebama svake trudnice. Jedno od vaznih pitanja bilo je 1 ono o planiranju trudnoc¢e. Vecina
sudionica imala je planiranu trudnodu, $to je pozitivan znak svjesnosti i pripreme za maj¢instvo.
Medutim, postoji 1 skupina Zena koje nisu planirale trudnocu, Sto moZe rezultirati razli¢itim
osjecajima 1 potrebama tijekom trudnoce. U vezi s pripremom za porod, istraZivanje je pokazalo
da vecina trudnica nije pohadala trudnic¢ke tecajeve. Unato¢ tome, vecina je onih koje su jesu
pohadale smatra da im je to pomoglo u pripremi za porod. To sugerira da postoji potreba za
promocijom i dostupnosc¢u takvih edukacijskih programa kako bi se podrzala priprema trudnica za
porod. Razina znanja o simptomima poroda i tijeku trudnoc¢e varira izmedu sudionica, a to moze
utjecati na njihovu sposobnost prepoznavanja znakova upozorenja i pravilnu reakciju u tim
situacijama. Edukacija 1 informiranje o ovim aspektima trudno¢e mogu pomoci u povecanju
samopouzdanja trudnica tijekom poroda. Stavovi i oc¢ekivanja trudnica takoder su vazni faktori.
Vec¢ina sudionica osjea podrSsku strane partnera i ne osjeca strah ili nepovjerenje prema
medicinskom osoblju. Medutim, postoji i skupina trudnica koja se osjeca nesigurno i zabrinuto, a
ovo ukazuje na potrebu za dodatnom emocionalnom podrskom i informacijama. Usporedbom nasih
rezultata s drugim sli€énim istraZivanjima, uo¢avamo sli€ne obrasce i trendove u pripremi 1
stavovima trudnica. Vecina trudnica trazi informacije iz razli¢itih izvora, a podrSka partnera ima

jako je bitna u njihovim osjec¢ajima pripremljenosti. U konacnici, ovaj istrazivacki rad doprinosi
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boljem razumijevanju pripreme i ocekivanja trudnice uoci poroda. Uvidi iz ovog istrazivanja mogu
biti korisni za zdravstvene strucnjake, organizacije i pruzatelje zdravstvene skrbi kako bi bolje
podrzali trudnice tijekom ovog vaznog zivotnog dogadaja. Dodatna edukacija, emocionalna
podrska i individualizirani pristupi mogu poboljsati iskustvo trudnica i osigurati siguran i

zadovoljavajuci porodaj za sve Zene.

U provedenom istrazivanju najveci broj trudnica (28,4%) bilo je u dobi od 26 do 30 godina,
dok je u usporednom istrazivanju provedenom 2019. godine na Klinici za ginekologiju i
porodnistvo Klinicke bolnice "Sveti Duh" najvise zena (39%) bilo u dobi od 31 do 35 godina. Ovi
podaci sugeriraju promjene u dobi trudnica tijekom godine, ukazujuéi na potrebu prilagodbe
pristupa pripremi trudnica na temelju njihove dobi [28]. U provedenom istrazivanju, 34,4%
trudnica ocijenilo je svoju razinu informiranosti 1 vjeStine disanja i relaksacije kao neutralnu. U
provedenom istrazivanju vecina trudnica (26,1%) dala je najnizu ocjenu (1) za pripremu vlastitog
plana poroda. Nasuprot tome, u ranijem istrazivanju, 48% ispitanica bile su prvorotke, a 35% je
imalo drugu trudnocu. Ovi podaci sugeriraju razli¢ite obrasce iskustava trudnica u dvama
istrazivanjima. U provedenom istraZivanju 28,1% trudnica ocijenilo je trudnicki te€aj kao koristan.
Nasuprot tome, u ranijem istrazivanju, 50% trudnica uglavnom se slozilo da su informacije iz tecaja
bile korisne. Iako postoji sli€nost u pozitivnom stavu prema trudni¢kim te€ajevima, razlike u

ocjenama ukazuju na promjenjive potrebe trudnica kroz godinu [28]

Iduce istrazivanje provedeno je od strane autorice Faléan, A. (2017.) koristiti ¢e se kao usporedno
istrazivanje. Usporedba izmedu rezultata provedenog istrazivanja 1 rezultata usporednog
istraZivanja pruZa dublji uvid u promjene u percepcijama i iskustvima trudnica tijekom vremena,
naglasavajuéi potrebu za kontinuiranim prilagodbama u pristupima pripremi trudnica za porod. U
oba istrazivanja analiziraju se stavovi trudnica, 1 to u osobno provedenom istraZzivanju o pripremi
za porod 1 emocionalnoj pripremi. U oba istraZivanja sudionici izrazavaju svoje stavove na temelju
tvrdnji, koristeci slicne skale ocjena. U provedenom istrazivanju postoje razliite stope suglasnosti
i nesuglasnosti, dok je u usporednom istrazivanju prikazan raspored prema postocima [29]. Oba
istrazivanja istrazuju kako trudnice osje¢aju podrSku, i to od strane medicinskog osoblja u
provedenom istrazivanju i od strane partnera u usporednom istrazivanju. Prikazane su razliCite
razine podrske, iako se tematski razlikuju [29]. Provedenom istrazivanje analizira strah i

nepovjerenje trudnica prema medicinskom osoblju, dok se u usporednom istrazivanju istraZuje
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strah 1 nepovjerenje prema medicinskom osoblju u Sirem kontekstu emocionalne pripreme [29].
Oba istrazivanja ispituju utjecaj trudni¢kog teCaja na pripremu za porod, iako s razliitim
rezultatima. Dok se u provedenom istrazivanju rezultati kre¢u od 8,1% do 28,1% u korist
trudnickog tecaja, u usporedno istrazivanju razlike su manje, s rezultatima od 15% do 30% [29]. U
oba istrazivanja proucava se razina informiranosti trudnica o razli¢itim aspektima pripreme za
porod, ukljucujuéi vjezbe disanja, relaksaciju i metode olakSavanja boli [29]. Usporedba ovih dvaju
istrazivanja pokazuje da postoji zajednicka tema - priprema za porod i emocionalna podrska
trudnicama. Provedeno istrazivanje nudi specifi¢ne informacije o stavovima trudnica iz Republike
Hrvatske, dok je usporedno istrazivanje prilagodeno svrsi usporedbe i pokretanja razmisljanja o
rezultatima. Oba istrazivanja koriste slicne metode prikupljanja podataka i analize stavova, ali

istrazuju razli¢ite aspekte trudnickog iskustva [29].
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8. Zakljucak

Priprema trudnica za porod tema je koja u zdravstvenom sustavu moze pruziti uvid u
komponente vazne za pruzanje adekvatne pomoci trudnicama tijekom cijele trudnoce, poroda i
postporodajnog razdoblja. Vaznost novih saznanja moze nam dati smjernice za poboljSanje rada s
ovom skupinom pacijenata. Edukacija je, kao 1 u svakom podrucju zdravstva, izuzetno bitna stavka,
a kod trudnica priprem mora zapoceti edukacijom kako bi znale koje se sve promjene dogadaju u
ovom osjetljivom razdoblju. Medicinsko osoblje u radu s ovom skupinom mora biti educirano o
specifi¢nostima, empati¢no i puno razumijevanja, sa dobrim komunikacijskim vjeStinama kako bi
mogli pruziti odgovore na pitanja koja brinu buduce majke. Pruzanjem ispravnih informacija
osiguravaju dobru suradljivost, ublazuju strah i anksioznost koja je prisutna kod gotovo svake
majke, osnosno, budu¢e majke. Informiranost i samopouzdanje daju Zenama osjecaj sigurnosti u
trudno¢i, neposredno prije, tijekom i nakon poroda. Svaka Zena ima pravo pohadati trudnicki tecaj,
izraziti svoje zZelje i potrebe vezane za porod, imati adekvatnu, cjelovitu i kontinuiranu zdravstvenu
zadtitu sebe kao majke i svog djeteta. Sirokom dostupnosti razli¢itih medicinskih informacija
putem medija i interneta, trudnice i same mogu uciti o svemu §to trebaju znati za trudnocu i1 porod.
Zadaca je svih zdravstvenih radnika biti posrednik u u€enju, upozoriti ih na koristenje ispravnih i
istinitih izvora, te im pomoc¢i kad god je to potrebno. Ovim radom Zeljelo se vidjeti koliko je znanje
1 pripremljenost trudnica za porod, iz kojih izvora su to znanje stekle te je li potrebno daljnje
poboljsanje zdravstvenih djelatnika u tom podrucju kako bi se pruzala adekvatna zdravstvena
zaStita. Kroz kontinuiranu edukaciju, podrsku i promociju zdrave prakse, moze se poboljsati ishod

poroda, smanjiti komplikacije 1 osigurati pozitivno iskustvo za trudnice i novorodencad.
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Prilog

Sociodemografska pitanja
Dob:

e <20 godina

e 21-25 godina

e 26-30 godina
e 31-35godina
e 36-40 godina
e >40 godina

Razina zavrSenog obrazovanja:

e osnovna Skola

e srednja Skola

e prijediplomski studij

e diplomski studij

e poslijediplomski studij

Mjesto stanovanja:

e grad

e selo
Bra¢ni status:

e udana
e neudana

e neudana u izvanbracnoj zajednici
Trudnoca je:

e planirana

e neplanirana



Nacin ostvarivanja trudnoce:

e prirodnim putem

e neka od metoda potpomognute oplodnje
Broj trudnoce:

= [.trudnoca
= 2. trudnoca
= 3. trudnoca
* 4. trudnoca

= viSe od 4 trudnoce

Broj poroda:

= 0
= ]
= 2
= >/

U kojem tjednu trudnoce je dijete rodeno?

e Do sada nisam radala
Jeste li pohadali trudnicki tecaj?

e da

e ne
Svoje znanje o trudno¢i i porodu prikupila sam iz/od:

e Medicinske literature i zdravstvenih ¢lanaka
e Casopisa, blogova i ¢lanaka na internetu, ostalih medija
e Obitelji 1 prijatelja

e Zdravstvenog osoblja i trudnickog tecaja
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Idu¢i skup pitanja odnosi se na procjenu VaSeg znanja o trudnoéi i porodu. Molimo Vas da

odgovorite na navedene tvrdnje odgovorite Sto iskrenije, bez Citanja i pretrazivanja literature.

Koji od navedenih simptoma/znakova ne upucuje da je porod blizu?

* spustanje trbuha
*  bol u preponama i ledima
= pojacani iscjedak ili ispadanje sluznog cepa

* povecana aktivnost djeteta

Koji od navedenih znakova spada u znakove upozorenja i zahtjeva javljanje odabranom ginekologu

ili u hitnu ginekoloSku ambulantu?

» Glavobolja
» Svijeza krv i bolovi u trbuhu
» Povremeni pritisak u zdjelici

=  Bolovi u ledima

Sa koliko tjedana u urednoj trudno¢i se nastavljaju kontrolni pregledi u odabranoj bolnickoj

ustanovi?

e 34 tjedana
e 37 tjedana
e 39 tjedana
e 30 tjedana

Koliko ¢esto se obavljaju kontrolni pregledni u odabranoj bolnickoj ustanovi nakon 40. tjedna

trudnoce?

= gvaki dan
= gsvaka 2 do 3 dana
= gsvaka 4 do 5 dana

* jednom tjedno

Sto se snima CTG-om (kardiotokografijom)?
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» Kucajevi ¢edova srca i kisik u krvi
» Kucajevi ¢edova srca i majke

=  Kucajevi ¢edova srca i tonus maternice
Sto se kontrolira prije svakog ginekoloskog pregleda u trudnoéi?

=  Krvni tlak i tjelesna temperatura
* Tjelesna tezina i Secer u krvi
= Krvni tlak, tjelesna tezina i proteini u urinu

= Tjelesna visina, Secer u krvi 1 puls
Sto od navedenog nije karakteristi¢no za lazne trudove?

e Nepravilni razmaci i obrazac izmedu trudova
e Pravilni razmaci i obrazac izmedu trudova
e Nestaju promjenom polozaja

e Stezanja i bolovi u prednjem dijelu trbuha
Sto od navedenog je karakteristika pravih trudova?

e Blaga nelagoda
e Povecanje intenziteta trudova
e Stezanja i bolovi oko podrucja pupka

e Nestaju promjenom polozaja

Normalan (fizioloski) porod nastupa u kojem periodu trudnoce?
* izmedu 22.137. tjedna trudnoce
* izmedu 37.142. tjedna trudnoce

= nakon 42. tjedna trudnoce

U kom poloZaju zene najcesce radaju u bolnici?
e Lezeci s poviSenim nogama
e Boc¢ni polozaj

e Polozaj ,,na sve Cetiri*

e Cucanje
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Sto ne spada u tehnike ublaZavanja boli tijekom poroda?

e Primjena tehnika disanja
e Masaza trtice, ramena, vrata
e KoriStenje pilates lopte

e Ignoriranje boli
Epiziotomija je?

e Operacija kojom se kirur§kim rezom trbusne stijenke i maternice porada dijete
e Naziv za kirurSki rez medice
e Naziv za prirodno pucanje medice tijekom poroda

e Poradanje djeteta pomoc¢u vakuma

Idu¢i skup pitanja odnosi se na procjenu Vase pripremljenosti za porod. Molimo Vas da odgovorite

na navedene tvrdnje odgovorite §to iskrenije, bez Citanja i pretrazivanja literature.

Odaberite jedan od ponudenih odgovora na skali od 1 do 5.
1 — u potpunosti se ne slazem

2 - djelomicno se ne slazem

3 - niti se ne slaZem niti se slazem

4 - djelomicno se slazem

5 - u potpunosti se slazem

1 2345

Osjetam se emocionalno pripremljena za

porodaj.

Osjetam podrsku od strane medicinskog
osoblja u vezi sa svim pitanjima i

nedoumicama vezanim za porodaj.
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Unato¢ dobivenim informacijama o porodu
osje¢am veliki strah i nepovjerenje prema

medicinskom osoblju.

Pohadanje trudnic¢kog tecaja pomoglo mi je u

pripremi za porod.

Osjec¢am se informiranom i znam provoditi
vjezbe disanja i relaksacije koje ¢e mi biti

potrebne tijekom porodaja.

Osje¢am se informiranom o metodama

olakSavanja boli tijekom porodaja.

Znam koje su moguce komplikacije koje se

mogu javiti tijekom porodaja.

Osje¢am podrsku od strane partnera i dijelim s

njime svoje strahove oko poroda.

Prije poroda pripremit ¢u svoj plan poroda i

voljela bih da bude prihvacen.
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sveuditifre
SIRYER

Sveuciliste
Sjever

1ZJAVA O AUTORSTVU

Zavréni/diplomsld rad iskljutivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada, Uradu se ne smiju koristid dijelovi
tudih radova (knjiga, Hanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s interneta,
i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi tudih radova
moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu pravilno citirani,
smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg znanstvenog ili struénoga
rada. Sukladno navedenom studenti su duZni potpisati izjavu o autorstvu rada.

T, _ferte Pz (ime i prezime) pod punom moralnom,
ﬁ%ymm i kaznenom odgovorno$éu, izjavljujem da sam iskljugivi autor/ica

zavrinog/diplomskog  (obrisati  nepotrebne) rada pod mnaslovom

ANTE | RIPPEMUENOTTRUDNKS 24 YOROD (upisati naslov) te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni naéin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

CBoeece L

(vlastorutni potpis)

Sukladno &. 83, Zakonu o znanstvenoj djelatmost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove svenéiliSta su duZna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveudilisne knjiZnice
u sastavu sveudilifta te kopirati u javnu internetsku bazu zavrinih/diplomskih radova
Nacionzlne i svenéilisne knjiZnice. Zavrini radovi istovrsnih umjemifkih studija koji se
realiziraju kroz umjetnitka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi nadin,

Suldadno &. 111 Zakona o autorskom pravu i srodnim pravima student se ne moZe protiviti
da se njegov zavrind rad stvoren na bilo kojem studiju na visokom uéilisnfluc‘.ini dostupnim
javnosti na odgovarajucof javnoj mreZnoj bazi sveuéilisne knjiin.ice.. knjiZnice sastavnice
sveudilista, knjiznice veleutilista ili visoke Skole i/ili na javnoj mre2noj bazi zavr$nih radova
Nacionalne i sveudlli¥ne kmjiZnice, sukladno zakonu kejim se ureduje znanstvena i
umjetni&ka djelatnost { visoko obrazovanje.
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