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OPIS

Porod je, najcesce, najljepsi dogadaj u Zivotu jedne Zene. Za Zene koje radaju prvi put to je potpuno nepoznata
dimenzija koja ih oéekuje i dolazi do pojave straha od nepoznatog i bolnog. PribliZavanjem termina poroda, buduce
majke postavljaju si puno pitanja, neovisno o tome radaju li prvi put ili su ve¢ rodile. "Hoce li sve proci u redu?
Hocu li se znati nositi s boli koja dolazi s porodom? Hocu li se snaci u novoj ulozi?" samo su neka od pitanja koja
prolaze glavom buducih majki. Vrlo je bitno da svaka Zena ima potporu, posebno u tako osjetljivom razdoblju Zivota
kako bi se bolje nosila sa strahom kaji je prati. Lije¢nici , primalje i partneri s kojima rodilja provodi najbolnije
trenutke trebali bi joj pruZiti maksimalnu podrsku kako bi se osjecala sigurnije i jace.

Tijekom izrade zavrSnog rada bit e provedeno istraZivanje o najveéim strahovima buduéih majki prije, za vrijeme i
nakon porodaja.

Cilj istrazivanja je ispitati trudnice koja su njihova ocekivanja od porodaja, te koji su njihovi strahovi vezani uz porod
i roditeljstvo.
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Sazetak

Porod je fizioloSki proces, najprirodniji u Zivotu svake zZene. Spoznaja da u sebi nosi novi zivot
0 kojem mora odgovorno brinuti uzrokuje strah koji je prisutan, u vecoj ili manjoj koli¢ini, kod
svake trudnice. Razlikujemo primarni strah od poroda koji se javlja kod Zena koje prvi put
radaju (izvor moze biti bioloski, psiholoski, socijalni i kulturoloski) i sekundarni strah koji
proizlazi iz prethodnog traumati¢nog porodnog iskustva. Suvremeni pristup porodu omogucéava
kraéi, manje bolan i porod s manje komplikacija. Najvazniju ulogu u pobjedivanju trudnice nad
strahom ima njezina spremnost da postane majka, njezin partner i povoljna okolina u kojoj se
nalazi. Medicinsko osoblje (lije¢nici, primalje, anesteziolozi..) ima ulogu da svojom stru¢noscu
trudnicama na razumljiv naéin objasne fiziologiju trudnoce, tijek poroda, nacine ublazavanja
boli, ali isto tako i moguce komplikacije. Trudnica koja dode u bolnicu roditi mora imati osjecaj
sigurnosti, mora znati da je njezino pravo biti upoznata sa svime $to ju ¢eka, mora znati da ima
pravo dobiti odgovor na sve nejasnoce. Upravo kad stekne taj osjecaj sigurnosti i povjerenja
prema medicinskom osoblju i ustanovi u koju je dosla, smanjuje se pocetni strah i povecava se
suradnja izmedu rodilje i lije¢nika / medicinskih sestara koja rezultira normalnim fizioloskim

porodom bez trauma za rodilju i dijete.

U ovom radu, nakon teoretskog dijela o porodu, edukaciji trudnica i strahu, obradit ¢emo
postavljene hipoteze u istrazivanju provedenom online upitnikom na uzorku 201 ispitanice. Cilj
navedenog istrazivanja bio je ispitati strahove rodilja prije poroda vezane uz razlicite aspekte

poroda i razdoblja babinja.

Podciljevi istraZivanja bili su ispitati postoji li povezanost izmedu odredenih strahova koje

doZivljavaju kod viSerodilja i prvorodilja.

Kljucéne rijeci: trudnica, porod, strah, podrska, edukacija trudnica



Abstract

Childbirth is a physiological process, the most natural in every woman's life. The realization
that she is carrying a new life that she has to take care of responsibly causes the fear that is
present, to a greater or lesser extent, in every pregnant woman. We distinguish between the
primary fear of childbirth that occurs in first-time women (the source can be biological,
psychological, social and cultural) and the secondary fear that comes from a previous traumatic
birth experience. A modern approach to childbirth allows for shorter, less painful and less
complicated births. The most important part in defeating a pregnant woman over fear is her
willingness to become a mother, her partner and the favorable environment in which she is.
Medical staff (doctors, midwives, anesthesiologists ..) have the role of explaining to pregnant
women the physiology of pregnancy, the course of childbirth, ways of relieving pain, but also
possible complications. A pregnant woman who comes to the hospital to give birth must have
a sense of security, must know that her right to be aware of everything that awaits her, must
know that she has the right to receive an answer to all ambiguities. Just when she gains this
sense of security and confidence in the nursing staff and the institution she comes to, the initial
fear decreases and cooperation between the maternity ward and the physician / nurse increases,

resulting in normal physiological delivery without trauma to the mother and child.

In this paper, after the theoretical part on childbirth, education of pregnant women and fear, we
will analyze the hypotheses in the research conducted by online questionnaire on a sample of
201 respondents. The aim of this research was to examine maternity pre-natal fears related to

different aspects of midwifery births and periods.

The goals of the study were to examine whether there is a correlation between certain fears

experienced in multiple births and first births.

Keywords: pregnant woman, childbirth, fear, support, education of pregnant women
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1. Uvod

Porod vlastitog djeteta jedan je od najvecih psihickih i fizi¢kih stresova u zivotu svake Zene.
Sve do nedavno, taj je uzviseni ¢in bio smatram najprirodnijom pojavom na svijetu. Lijecnici i
rodilje su vjerovali da je to posve prirodni akt koji treba potpuno prepustiti prirodnim silama.
Sre¢om za oboje, i za majku i za plod, to doba je zauvijek nestalo. Suvremeno voden porod
postao je kraci, manje bolan ili posve bezbolan, a komplikacije u njemu znatno rjede [1]. Puno
zena svoj proces radanja, unatoC boli, opisuju kao ¢in koji ih je izuzetno duhovno obogatio.
Strah je primarna emocija s kojom se ljudi svakodnevno susreéu, postoji niz strahova pa tako,
izmedu ostalih, postoji i strah od poroda. Porod je psiholoska i fizi¢ka trauma za Zenu i treba
nastojati ublaZziti joj istu. DonoSenje djeteta na svijet pocetak je potpuno nove dimenzije za
zenu, dolaze nove promjene u kojima se mora pronaci u ulozi majke, u svakom trenutku mora
biti spremna pruziti djetetu svu ljubav, brigu i ispunjavati obveze vezane uz njega. Trudnoca je
razdoblje u zivotu Zene u kojem postoji vise emocija i hormonalnih promjena pa je nuzno da
medicinska sestra / primalja, osim profesionalnog znanja o fiziologiji i patologiji trudnode,
dobro poznaje psihologiju poroda i ponasanje Zzene u strahu i bolu. Educiranost medicinske
sestre / primalje vrlo je vazna kako bi mogla pravovremeno reagirati, prepoznati nezeljene
simptome, a samim time sprijeciti napredovanje istih. Nuzno je da trudnica, budu¢a majka bude
maksimalno psihofizicki pripremljena i educirana o tijeku poroda kako bi se smanjio strah koji
osjeca. Kad Zena na porodu ima osjecaj da je izgubila kontrolu nad svojim tijelom i1 psihom
postoji velik rizik od loSijeg ishoda poroda i daljnjih komplikacija poslije poroda Sto moze
uzrokovati razvoj posttraumatskog stresnog poremecaja, postporodajne depresije i tezeg
povezivanja s vlastitim djetetom. Vrlo vaznu ulogu smanjenja straha kod trudnica ima podrska
partnera, obitelji, okoline, ali i medicinskog osoblja. Medicinsko osoblje je to koje svojim
znanjem i iskustvom kroz trudnicke tecajeve ili prilikom zeninih dolazaka na kontrole u bolnicu
mora trudnici, koja je u strahu, verbaliziranom ili neverbaliziranom, uliti osje¢aj sigurnosti i
povjerenja, objasniti fiziologiju i patologiju trudnoce te tijek poroda i moguci ishod.

Radom u radaonici, uvidi se da je najveci problem kod trudnica, upravo strah.

U ovom istrazivanju Cilj je ispitati kod Zena razliite Zivotne dobi, socioekonomskog statusa,
strucne spreme 1 pariteta koji su zapravo njihovi najveci strahovi vezani uz trudno¢i, sam porod

i babinje.



2. Anatomija zenskog reproduktivnog sustava

Zenski spolni organi razvijaju se pod utjecajem hormona estrogena, ¢ije izlu¢ivanje zapocinje

pod utjecajem hipofize jos u intrauterinom razvoju.

Razina estrogena koji utjece na razvoj zenskih spolnih organa tijekom Zivota se mijenja, ovisno

o nizu c¢imbenika: dobi Zene, naslijedu, prehrani, stilu Zivota Zene i dr [1].

2.1. Organi Zenskog reproduktivnog sustava

Organi zenskog reproduktivnog sustava dijele se na:

a) Vanjske spolne organe: velike i male stidne usne ( labia majora pudendi et labia minora
pudendi), drazica (clitoris), predvorje rodnice (vestibulum vaginae) i Zzlijezde predvorja

(glandulae vestibularis) [2]. Vanjski spolni organi Zene prikazani su na slici 2.1.1.

Mons pubis

/ Citoris

Labia majora —_ Urethral

7 . opening
Labla minora = ’ )

Vagina

Slika 2.1.1 Vanjski spolni organi zene
Izvor : http://www.spolnozdravlje/vagina

b) Unutarnje spolne organe koji su smjesteni u maloj zdjelici: jajnici (ovarii), jajovodi (tubae
uterinae), maternica (uterus) i rodnica (vagina) [2]. Prikaz unutarnjih organa vidi se na slici
2.1.2.
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Slika 2.1.2 Unutarnji spolni organi Zene

Izvor: http://www.spolnozdravlje/maternica

2.2. Kostani dio zdjelice
Kostani dio zdjelice Cine:

e postrani¢no obostrano ilijacne kosti (os illium)
e straga kriZzna kost (os sacrum)
e dolje sjedne kosti (os ischiti)

e sprijeda dvije stidne kosti (0s pubis) — spojene su simfizom

Izgled i odnos Kkostiju zdjelice prikazuje se na slici 2.2.1. Okostavanje zdjelice zavr$ava izmedu
20. i 23. godine zivota. Zdjelica se dijeli na veliku i malu zdjelicu, a odvaja ih linea terminalis
koja polazi od promontorija preko kranijalnoga zdjelicnoga grebena lucne linije te grebena
stidne kosti do simfize [3]. Grada zdjelice vrlo je vazna u mehanizmu porodaja i vrlo Cesto
sluzi za odredivanje angaziranosti djetetove prednjacece Cesti. Mala zdjelica (opstetricka
zdjelica), sadrzi ulaz koji je poprecno ovalan ( apertura pelvis superior), sredinu zdjelice koja
je okrugla (amplituda pelvis), zdjeli¢ni tjesnac (angustia pelvis) 1 izlaz zdjelice (apertura pelvis)

koji je uzduzno ovalan [3].


http://www.spolnozdravlje/maternica

Slika 2.2.1. Kostani dio zdjelice kod zena

Izvor: https://hr.puntomarinero.com/anatomy-of-a-woman-internal/

3. Fizioloski porod

Trudnoca je fiziolosko stanje koje u zena obicno traje 40 tjedana, 280 dana odnosno 10
lunarnih mjeseci koje rezultira porodom, iako, porodom u terminu smatra se porod od

navrSenih 37 tjedana trudnoce do navrSena 42 tjedna trudnoce [4].

Porod se sastoji od Cetiri porodna doba :

1. Porodno doba naziva se jo$ i doba otvaranja ¢iji cilj je potpuno otvaranje usca koje
iznosi 10 cm — vremenski najdulje razdoblje poroda koje u prosjeku traje 9 sati kod

prvorodilja, a oko 5 sati kod viserodilja [5].

Postoje dva nacina koji oznacavaju pocetak poroda, a to su pravi trudovi (regularne,
jake kontrakcije koje uzrokuju otvaranje materni¢nog uséa. Pojavljuju se svakih
2 — 3 minute i dostizu 60 mm/Hg), drugi nacin koji oznacava pocetak poroda je

otjecanje plodne vode [3].

2. Porodno doba pocinje kad se vodeca Cest (glavica ili zadak) spusti na dno zdjelice,
tada rodilja osjeca snazan pritisak na straznje crijevo koji ju tjera na tiskanje [3].
Drugo porodno doba znatno je krac¢e od prvoga, traje najvise 2 sata, ali u to vrijeme
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je izuzetno vazna pravilna suradnja rodilje kako bi se izgledi za eventualne
komplikacije u porodu sveli na minimum [4]. U drugom porodnom dobu vrlo je
vazno ¢uvati medicu zene, ali ukoliko se primijeti bljedilo medice ili prijeti razdor
iste, potrebno je uciniti pravovremenu epiziotomiju koju zena, u pravilu ne bi trebala

osjetiti [3].

3. Porodno doba — rodenje sekundina ( posteljice, plodovih ovoja i pupkovine)
zapocinje porodom djeteta, rodilja i dalje osje¢a trudove koju su, za razliku od
trudova drugog porodnog doba, vremenski dulji, ali nisu osobito bolni. Trece
porodno doba obi¢no traje oko pola sata od poroda djeteta. Nakon vidljivih znakova
odljustenja posteljice, primalja ili lije¢nik laganim povlacenjem za pupkovinu
desnom rukom ¢e poroditi posteljicu uz lagani pritisak na trbuh lijevom rukom.
Nakon poroda posteljice, lije¢nik ima vaznu obvezu pregledati posteljicu i
pravovremeno uociti njezine anomalije ili nedostatke kako bi se pravovremeno
sprijecile moguce komplikacije u vidu krvarenje ili infekcije. Ukoliko se posteljica
ne porodi uz minimalnu manipulaciju primalje ili lije¢nika unutar 30 minuta,
potrebno je napraviti manualnu eksploraciju materiSta koju obavlja lije¢nik uz
asistenciju primalje. U trecem porodajnom dobu, nakon poroda posteljice,
zbrinjavaju se porodajne ozljede mekog porodnog kanala ili Sivanje lateralnog ureza

tzv. epiziotomije [5].

4. Porodno doba — traje dva sata od poroda posteljice, vrlo vazno je u tom vremenu
nadzirati rodilju radi opasnosti od obilnijih tzv. atonijskih krvarenja posebno kod
zena koje su imale vremenski dug porod, blizanacku trudnocu ili su radale nekoliko

puta [4].

3.1. Hodgeove ravnine

Na temelju pra¢enja mehanizma poroda zamisljene su Cetiri paralelne porodajne ravnine
kojima se prati napredovanje predlezece Cesti tijekom porodaja, te ravnine nazivaju se

Hodgeovim porodnickim ravninama.

A. Ravnina ¢ini ulaz u zdjelicu od gornjeg ruba simfize do promontorija
B. Ravnina spaja donji rub simfize do drugog sakralnog kraljeska — najsiri dio zdjelice
C. Ravnina ili interspinalna ravnina — najuzi dio zdjelice, a spaja spinae ischiadicae do

5



S3 — S4 kraljeska

D. Ravnina jest dno zdjelice do vrha trticne kosti

Hodgeove ravnine vazne su za procjenu napredovanja poroda i pravovremenu odluku o potrebi

za nekom od porodnicih operacija [7].

4. Porodnicke operacija

Porodnicke operacije moraju biti pod strogo opravdanim indikacijama, tj. moraju biti

zadovoljeni odredeni kriteriji koji doprinose dobrobiti majke i djeteta.

4.1. Epiziotomija

Epiziotomija je ostri vaginoperinealni rez kojim se pro$iruje introitus vagine i skrac¢uje koljeno
mekog porodnog kanala kao $to prikazuje Slika 4.1.1. Urezuje se u vrhuncu napona, kada se
glavica ukazuje u introitusu vagine. Glavica u naponu pritisne receptore nervusa pudendusa i
rodilja ne osjeti rez Skarama u perineumu. Prema smjeru urezivanja razlikujemo lateralnu

(postrani¢nu), mediolateralnu (srediSnjopostrani¢nu) 1 medijanu (srediSnju) epiziotomiju.

Cilj epiziotomije je zaStita medice i dna zdjelice, tj. spre¢avanje prejakog rastezanja i razdora
dubokih misiéa dna zdjelice [7]. Sivanje reza odvija se u strogo asepti¢nim uvjetima uz
primjenu lokalne anestezije kako bi se sprijecila moguénost infekcije 1 kako bi rez potpuno

zacijelio kroz Sest tjedana od poroda [5].

Slika 4.1.1 Urezivanje epiziotomije

Izvor: http://www.porodnice.cz/clanky/epiziotomie-ano-ci-ne
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4.2. Vakuum ekstrakcija

Vakuum ekstrakcija je koriStenje negativnog tlaka (pomocu usisnog zvona — ventuze) ma
vodecem dijelu djeteta za izvlaCenje iz porodajnog kanala. Vakuum ekstraktor je instrument
koji se postavlja na glavicu ili zadak djeteta, a graden je od ventuze koja je preko ¢vrste Suplje
cijevi priklju¢ena na aparat koji isisava zrak ispod ventuze koja prijanja na kozu djeteta. Postize
se negativan tlak i potezanjem za drSku izvla¢i se dijete iz porodnog kanala [4].
Vakuum ekstrakcija izvodi se kada je vodec¢a Cest ve¢ duboko u maloj zdjelici, a trudovi su
oslabjeli te nemaju duljinu potrebnu da bi je rodilja samostalno istisnula. Prikaz izvodenja
vakuum ekstrakcije nalazi se na Slici 4.2.1. Nakon vakuum ekstrakcije vidljiva je porodajna
oteklina na vodecoj Cesti djeteta koja izaziva zabrinutost kod roditelja, ali porodajna oteklina

se povlaci kroz prvih nekoliko dana djetetova Zivota [5].

—

Slika 4.2.1 Izvodenje vakuum ekstrakcije

Izvor: http://www.mojklub.net/porodjaj-vakumom-video/

4.3. Carski rez

Carski rez je operacija kojom se porada dijete kroz rez trbusne stijenke, maternice i plodovih
ovoja $to prikazuje Slika 4.3.1. Kao i kod ostalih porodni¢kih operacija, a to je posebno vazno
naglasiti kod carskog reza, moraju postojati indikacije za njegovo izvodenje jer on, kao
najopseznija porodnicka operacija, nosi vece rizike nego normalni, vaginalni porod kod zdrave
trudnice i zdravog djeteta. Moze se izvoditi u opcoj (hitna stanja) i spinalnoj (prethodno
medicinski indicirani, dogovoreni carski rez) anesteziji. [4] Odluka o carskom rezu donosi se

individualno za svaku trudnicu i njezino dijete.


http://www.mojklub.net/porodjaj-vakumom-video/

Slika 4.3.1 Porod djeteta carskim rezom

Izvor: https://www.index.hr/mame/clanak/pogled-na-carski-rez-iz-carske-loze/878737.aspx

4.3.1. Najcesce indikacije za carski rez:

1. UgrozZenost djeteta — prosuduje se, najcesce, prema zapisu kardiotokografa (CTG-a),
uredaja koji u porodu kontinuirano biljeZi otkucaje djecjeg srca i aktivnost trudova [4].

2. Ispala pupkovina — stanje kad se pupkovina nade izmedu djec¢je glavice i tvrdog dijela
porodajnog kanala, te se pod utjecajem trudova djetetova glavica natiskuje na
pupkovinu i smanjuje dotok krvi (kisika) prema djetetu. Takvo stanje se ocituje
pipanjem pupkovine pri vaginalnom pregledom te promjenom krivulje na CTG-u. Ispala
pupkovina je apsolutna indikacija za hitno dovrSenje poroda carskim rezom [4].

3. Nenormalni polozaj djeteta u maternici — najcesce je to poprecni stav djeteta kada
vaginalni porod nije mogu¢. Stav zatkom nije uvijek apsolutna indikacija za carski rez,
ali ukoliko se radi o nedonosenom djetetu, ucinit ¢e se carski rez [4].

4. Viseplodne trudnoce [4].

5. Produljeni porod, ali mora postojati jo§ barem jedan objektivni razlog za izvodenje
carskog reza [4].

6. Placenta previa — nisko nasjela posteljica, razlikujemo tri stupnja:
1. stupanj placenta praevia totalis, kada posteljica potpuno prekriva unutarnje usce
2. stupanj placenta praevia subtotalis seu partialis, kada posteljica djelomi¢no prekriva
unutarnje uS¢e maternice
3. stupanj placenta praevia marginalis, kada rub posteljice dolazi do ruba unutarnjeg

usca maternice [3].


https://www.index.hr/mame/clanak/pogled-na-carski-rez-iz-carske-loze/878737.aspx

7. Prijevremeno odljustenje posteljice (abruptio placentae) — definira se kao prijevremeno
odljustenje normalno inserirane posteljice prije rodenja djeteta. Prijevremeno
odljustenje posteljice je najceséi uzrok opstretickih koagulopatija [3].

8. SuZzena zdjelica — zdjelica koja je prema standardnim mjerama preuska za poradanje
prosjecno velikog djeteta. Prije pocetka poroda potrebno je izmijeriti zdjelicu
pelvimetrom [6].

9. Stanje nakon operacije na maternici [4].

10. Nezrelost vrata maternice uz prenosenost [4].

11. Teske bolesti majke — nevezane uzro¢no uz trudnocu, koje dodatno ugrozavaju opce
stanje trudnice [4].

12. Preeklampsija i eklampsija [4].

5. Strah od poroda

Bez obzira na rasirenost i klinicku znaéajnost straha od poroda, ne postoji jedinstvena
definicija straha od poroda, pa ga tako autori razli¢ito definiraju. Alehagen, Wijma B.1 Wijma
K. definiraju ga kao negativnu procjenu poroda, Waldenstrom, Hildingsson i Ryding kao vrlo
negativne osjecaje vezane uz porod, dok Hofberg i Ward pod time podrazumijevaju patoloski

strah i izbjegavanje poroda (tokofobija) [8,9,10].

Razlikujemo:

a) Primarni strah pogada prvorodilje, Zene koje nikad nisu rodile — izvor moze biti bioloski
(strah od boli), psiholoski (povezan s licnosc¢u ili traumatskim iskustvima poput seksualnog
zlostavljanja, osje¢ajem bespomocnosti, strahom od buduceg roditeljstva) socijalni (manjak

podrske, niZze obrazovanje) 1 kulturoloski (zastraSujuce pric¢e o porodu, medikalizacija poroda)
[11].

b) Sekundarni strah proizlazi iz prethodnog traumati¢nog porodnog iskustva, no moze se javiti
1 nakon opstreticki normalnog poroda, spontanog pobacaja, prekida trudnoce ili rodenja mrtvog

djeteta [10].

Neka istrazivanja pokazuju da je strah od poroda povezan s izbjegavanjem trudnoce, vecom
stopom legalnih pobacaja, ve¢im rizikom za hitni carski rez, carskim rezom na zahtjev majke,

brojnijim intervencijama tijekom poroda, komplikacijama u trudno¢i te pove¢anom upotrebom



lijekova protiv bolova. Takoder je utvrdena veza s postporodajnom depresijom, postporodajnim
komplikacijama, negativnim iskustvom poroda te duljim razdobljem izmedu dva poroda. Sve
navedene komplikacije i pojave mogu imati utjecaj na zenino psihofizicko zdravlje, percepciju
majc¢inske uloge te odnos prema djetetu i ostalim ¢lanovima obitelji [10]. Literatura navodi vezu
izmedu pariteta i straha od poroda; dokazano je da prvorotkinje imaju znacajno izraZeniji strah
od poroda nego zene koje su ve¢ rodile, iako, slucajeve ekstremno izrazenog straha pronasli su
kod viserotkinja. One imaju prethodno loSe iskustvo poroda iza sebe koje ima vaznu ulogu u
ocekivanjima vezanim za sljedeci porod. Intervencije poput carskog reza ili vakuum ekstrakcije

znacajno su povezane sa strahom od narednog poroda [11].

6. Edukacija budu¢ih majki

Edukacija trudnice za porod ima cilj ukloniti ili ublaziti strahove koje trudnica osjeca.
Emocionalni ¢imbenici u trudno¢i kao zabrinutost i strah oznacuju negativne faktore koji se
dobrom pripremom mogu sprijeciti uz profesionalni pristup te uz uspjesSnu verbalnu i
neverbalnu komunikaciju medicinskog osoblja [14]. Postoje tri razli¢ite komponente pripreme
trudnice za porod: edukacija o fizioloSkom tijeku poroda, stjecanje potrebnih znanja i tehnika
ublazavanja boli te stvaranje i odrzavanje mirne i ugodne okoline za budué¢u majku [14].
Hrvatska je nakon 1992. godine zapocela moguénost pohadanja trudnickih tecajeva i tada je
formalno konstituirana mreza Zdravih gradova u sklopu ¢ijih projekata se zalaze za povecanje
svijesti 0 zdravlju te promicanje inovacija i osiguranje javne politike zdravlja [15]. Trudnicki
teCajevi sadrZze nastavne programe ginekologa, primalje, medicinske sestre, neonatologa,
anesteziologa i1 psihologa. Trudnice se na tecaju susre¢u s medicinskim sestrama i1 primaljama
koje im objasnjavaju proceduru samog poroda, neonatolozi ih informiraju o vaznosti dojenja i
je strah od nepoznatog, a taj strah znacajno umanjuje adekvatan i stru¢an razgovor s trudnicom,
upoznavanje sa sredinom gdje ¢e se dogoditi sretan dogadaj i povjerenje u tim stru¢njaka koji
¢e ga obaviti olakSava buduc¢oj majci situaciju [2]. Kod nedovoljno pripremljenih trudnica javlja
se klasi¢ni trijas uzroka bolnog porodaja : strah — spazam — bol. Uz manje grca, bola,
ukocenosti, a viSe rodiljine aktivne 1 pasivne suradnje, dinamika i ishod porodaja bit ¢e, sigurno,
mnogo bolji. U porodaju je vazno rodiljama ponuditi nacine suzbijanja boli uz detaljne
informacije o svakoj moguénosti na njima razumljiv nacin, kako ne bi odbijale moguénost

najbezbolnijeg porodaja zbog nedovoljnog shvacanja [3].
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Postoje dvije osnovne metode psihoprofilakti¢ne pripreme za porod, po engleskom autoru Ridu
I ruskom autoru Nikolajevu, teorijski se razlikuju, ali im je prakti¢an ucinak slican. Rodilja
zbog straha od poroda postaje psihicki napeta, Sto se ocituje u fizickoj napetosti. Napetost je
posljedica ukocenosti misSica, koja izaziva gr¢ miSi¢a vrata maternice i bol. Da bi se izbjegao
mehanizam strah — spazam — bol , potrebno je Zeni objasniti tijek trudnoce i poroda, a zatim ju
nauciti posebne tehnike tzv. dirigiranog disanja tijekom poroda. Glavna svrha dirigiranog
disanja je da se na taj nacin sva pozornost rodilje usredotoci na zadatak koji mora posebnim
disanjem izvrsiti u pojedinim fazama poroda. Taj nacin disanja pruza zeni osjecaj da nije
bespomocéno prepustena trudovima ve¢ da ima kontrolu nad njima pravilnim disanjem [6].
Za vrijeme poroda u radaonici sva pozornost mora biti usmjerena prema rodiljama, tada ¢e ona
dobiti osjecaj sigurnosti, povjerenja i poticaj za $to bolju suradnju te dublju koncentraciju za
Sto uspjesnije obavljanje zadataka tijekom poroda. Veoma je vazno znati da intenzitet boli koju
rodilja osjeca ne ovisi samo o jacini tjelesnog podrazaja, nego i o interpretaciji cijele situacije
u kojoj se bol javlja. Zeljena trudnoca, radost zbog dolaska djeteta, briga i podrska partnera

razlozi su zbog kojih Zene lakSe podnose bol poroda [5].

Veliku ulogu u interpretaciji bola tokom poroda imaju zbivanja i strahovi jo§ od zaceca djeteta,
je li trudnica u tom razdoblju htjela dijete, je li imala partnera s kojim je bila spremna osnovati
obitelj. Strah od manjka financijskih sredstava potrebnih za uzdrZzavanje djeteta, od
nerazumijevanja okoline, strah od nepoznatoga su dodatni negativni ¢imbenici koji utjeCu na

buduéu majku pri pojavi prvih znakova pribliZzavanja poroda.

7. Znacaj medicinske sestre / primalje kod psihi¢ke pripreme trudnice
za porod

Medicinska sestra / primalja je osoba koja svojim znanjem i iskustvom treba prepoznati
fiziologiju normalne trudno¢e od patofizioloskih promjena kako bi na vrijeme mogla
obavijestiti lije¢nika koji ¢e postupiti u korist rodilje 1 njezinog djeteta. Komunikacija izmedu
medicinske sestre / primalje i rodilje je verbalni i neverbalni proces u kojem se razvija prvi
terapijski odnos prema rodilji pri ¢emu je vrlo vazan empatijski pristup kako bi se rodilja
osjecala $to smirenije. Medicinska sestra mora imati stru¢na znanja kako bi znala prepoznati
potrebe rodilje, kako bi joj pruZzila potrebne informacije i osjecaj sigurnosti i povjerenja. Rodilja

bi pri ulasku u radaonicu nakon psihicke i fizicke pripreme uz medicinsku sestru / primalju
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trebala u¢i bez pocetne napetosti i velikih strahova. Koli¢ina i ja¢ina straha kod svake rodilje
usko je povezan s prethodnim iskustvima kod viserodilja, odgojem i tradicijom drustva u kojoj
jerodilja odrasla pa je, posljedi¢no tome, i dozivljaj straha modificiran psiholoskim i socijalnim
¢imbenicima koji iz njih proizlaze. Najvaznije kod psihicke pripreme je suradnja s lijecnikom
i medicinskom sestrom / primaljom. Rodilju treba motivirati i hrabriti da vjeruje svojim
osjecajima, da slusa svoje tijelo i da verbalizira emocije kako bi dobila podrsku i pomo¢ koja

joj je potrebna tijekom poroda [6].

8. Majcinstvo

Majcinstvo dobiva puni i pravi smisao tek u kvalitetno odrzavanom bra¢nom ili izvanbra¢nom
odnosu, koji nije Zrtvovan djetetu. Tek u tom sluc¢aju su majka, ali i otac u stanju omoguciti
djetetu da odraste, da se odvoji i da bude, na svoj nacin sretno i zadovoljno kasnije u zivotu.
Kvalitetan odnos izmedu muskarca i Zene jedan je od preduvjeta kvalitetnog majCinstva, ali
vrlo je vazno da je Zena svjesna da ima pravo na izbor Zeli li postati majka, ima li adekvatnog
partnera u kojem ¢e pronaci podrsku 1 pomoc¢ tijekom trudnoce 1 nakon poroda. Teorije da su
zene stvorene da bi radale muSkarcima, brinule se o djeci dok su o€evi na poslu odavno su

prestale imati smisla jer su zene, iako ne potpuno, dosle blize ravnopravnosti [7].

8.1. Majcinstvo kao osobna odluka

Svjetska je udruga za perinatalnu medicinu (engl. World Association of Perinatal Medicine
— WAPM) u povodu 5. svjetskog kongresa perinatalne medicine odrzanog 2001. godine u

Barceloni izdala institucijsku deklaraciju o pravima majki i novorodenceta [16].

Dokument je nazvan ,,Barcelonska deklaracija o pravima majke i novorodenceta* te sadrzava
28 tocaka uz pomoc¢ kojih bi se u cijelom svijetu nastojali osigurati optimalni uvjeti za ljudsku

reprodukciju [16].
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U Deklaraciji izmedu ostalog stoji sljedece:

1. Majcinsto mora biti rezultat slobodnog izbora.

2. Svaka zena ima pravo dobiti odgovarajuce obrazovanje i informacije o reproduktivnom
zdravlju, trudno¢i, porodaju i1 njezi novorodenceta te o raspolozivim postupcima
prenatalne dijagnostike.

3. Zenina odluka o izvodenju takvih postupaka mora biti zasnovana slobodnom voljom i
na osnovi informacija..

4. Svaka zaposlena Zena ima pravo na to da za vrijeme trudnoce ili zbog nje ne bude
otpusStena.

5. Trudnoca ne smije biti razlog za diskriminaciju Zene.

6. Majke imaju pravo dojiti svoju djecu i tijekom radnog vremena.

7. Svaka zena ima pravo slobodnog izbora hoce li dojiti, a da ne trpi od druStvenih i
kulturnih predrasuda..

8. Svaka zena ima pravo da ne bude diskriminirana zbog svojevoljnog prekida trudnoce.

9. Pravo na majc¢instvo imaju sve obitelji, samohrane i cjelovite, te se to pravo ne moze
ogranicavati na druStvenoj osnovi.

10. Oceva odgovornost ogleda se u postovanju Zeninih odluka, a sve zZene imaju pravo da

ih njihov partner ni na koji nacin ne prisiljava na ni§ta u svezi maj¢instva [16].

Zivimo u vremenu zaéudujuéeg napretka medicinske tehnologije, te sloboda radanja ne bi
trebala biti samo modni trend nego potreba humanizacije poroda u sociokulturalnom ozra¢ju
suvremenog drustva i modernog covjeka. Sve se vise zena psihicki i fizi¢ki priprema za porod,
sve ih viSe zeli izabrati najpogodniji tjelesni polozaj za radanje. Takva sloboda radanja ima
psiholoski uc¢inak koji za posljedicu ima manje bolan porod, ukljucujuéi i uvazavanje misljenje
i zelju same rodilje, odnosno adekvatna skrb za rodilju. Emocionalna i socijalna potpora rodilji
ima vazan utjecaj na tijek samog poroda. Od izuzetne je vaznosti humanizacija i sloboda
radanja. Humano je porod ucini bezbolnim i time ga pretvoriti u ugodan dozivljaj zene [17].
Obzirom da je svaka individualna, tako je i njezin porod individualiziran, ukljucujuci
toleranciju i prag boli, te da bolnost diktira poloZaj rodilje, humano je da se rodiljino misljenje
uvazava 1 da se prihvati njoj najudobniji polozaj za porod. Partnerova potpora i potpora
medicinskog osoblja uvelike doprinose pozitivnom dozivljavanju zeni najposebnijeg dogadaja

u zivotu, poroda [18].
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8. Metodologija
8.1. Cilj istrazivanja

Cilj istrazivanja bio je ispitati strahove rodilja prije poroda vezane uz razliite aspekte
poroda i razdoblja babinja (primjerice epiziotomije i dojenja). Podciljevi istrazivanja bili su
ispitati postoji li povezanost izmedu odredenih strahova koje dozivljavaju kod viserodilja i

prvorodilja.

8.2. Hipoteze

H1 — ViSerodilje koje su imale loSa prethodna iskustva prilikom poroda i dojenja, ujedno
iskazuju vecu razinu straha od viserodilja koje su imale pozitivna prethodna iskustva. One
sudionice koje se izjasnjavaju da ih je vise strah poroda zbog prethodnog iskustva se i vise
izjaSnjavaju da su imale problema s dojenjem i nedovoljnom podr§kom i pomo¢i medicinskog

osoblja kod prethodnog poroda.

H2 — Prvorodilje koje su iskazale vecu razinu straha od epiziotomije ujedno iskazuju i veéu

razinu straha da nece uspjesno dojiti.

8.3. Uzorak

Uzorak istrazivanja sastojao se od ukupno 201 sudionice Zenskog spola koje su na
dobrovoljnoj bazi sudjelovale u istrazivanju. Vecinski dio uzorka ¢ine sudionice dobi izmedu
26 i 35 godina, 101 (50,2%) sudionica, sa zavrsenom srednjom stru¢nom spremom, njih 92
(45,8%) koje zive na nekom urbanom podrucju (u gradu), 107 (53,2%). Od ukupnog broja, njih
136 (67,7%) Zivi sa svojim suprugom i djecom. Najveci broj sudionica, njih 110 (54,7%) zivi
u stambenom prostoru ve¢em od 100m? te njih 90 (448%) ima prihode vece od 7400kn

mjesecno. 156 (77,6%) sudionica su u stalnom radnom odnosu.

U ovom istrazivanju najveci broj sudionica rada po drugi put, njih 86 (42,8%). Navedeni

rezultati prikazani su u Tablici 8.3.1.
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Deskriptivni podatci uzorka f %
18-25 godina 28 13,9%
26-35 godina 101 50,2%
36-45 godina 63 31,3%
Dob
>46 godina 8 4,0%
Nisu se htjele izjasniti 1 0,5%
NSS 6 3,0%
SSS 92 45,8%
Razina obrazovanja VvS§s 45 22,4%
VSS 57 28,4%
Nisu se htjele izjasniti 1 0,5%
Grad 107 53,2%
Selo 93 46,3%
Mjesto stanovanja
Nisu se htjele izjasniti 1 0,5%
Samo sa suprugom

13 6,5%

Sa suprugom i djecom
136 67,5%

Sa suprugom i roditeljima (svojima ili sa
suprugovim) 39 19,5%
S kim Zive u kuéanstvu
S djetetom i svojim roditeljima i pro§irenom 3 1,5%
obitelji
2 1,0%
Samo s djetetom

8 4,0%

Nisu se htjele izjasniti
Manje od 50m? 8 4,0%
50-100m? 79 39,3%

Veli¢ina stambenog prostora

Vise od 100m? 110 54,7%
Nisu se htjele izjasniti 4 2,0%
Manje od 1000kn 1 0,5%
Mjese¢ni prihodi Od 1000 do 3400kn 10 5,0%
Od 3400 do 5400kn 38 18,9%

15



Od 5400 do 7400kn 57 28,3%

Vise od 7400kn 90 44,8%

Bez primanja 1 0,5%

Nisu se htjele izjasniti 4 2,0%

Da 156 77,6%

Stalni radni odnos Ne 44 21,9%
Nisu se htjele izjasniti 1 0,5%

Prvi 68 33,8%

Drugi 86 42,8%

Broj poroda (koji put radaju) Treci 25 12,4%
Cetvrti 2 1,0%

Nisu se htjele izjasniti 20 10,0%

Tablica 8.3.1 Prikaz deskriptivnih podataka uzorka istrazivanja izraZen u frekvencijama (f) i
postotku (%)

8.4. Instrument

Za istrazivanje je koriSten anketni upitnik “Utjecaj straha na samopercepciju bola kod
Zene prije, za vrijeme i nakon poroda* Konstruiran za potrebe ovog istrazivanja. TraZene
sociodemografske varijable su bile dob sudionica, razina obrazovanja, mjesto stanovanja, s kKim
zive u kucanstvu, veli¢ina stambenog prostora, mjese¢ni prihodi sudionica, radni status (stalno

zaposlenje) te koji put radaju.

Dodatna pitanja na koje su sudionice odgovarale ispitivala su koji je bio glavni izvor
informacija o porodu i babinju, imaju li strah od babinja i promjena koje u njemu nastaju, od
koga ocekuju najvecu podrsku za vrijeme dojenja, metode kojima su nastojale umanjiti strah
od poroda te su sudionice slobodnim stilom mogle jos dodatno navesti koji je bio njihov najveci

strah vezan uz novorodenacko i1 dojenacko razdoblje.
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Anketni upitnik je sadrzavao u 11 varijabli koji su mjerili razli¢ite moguce strahove i
stavove vezane uz porod kod sudionica. Ispitanice su kod tih 11 tvrdnji na Likertovoj skali od
1 (uopce se ne slazem) do 5 (u potpunosti se slazem) oznacavale svoj stupanj slaganja s

navedenom tvrdnjom. Anketni upitnik se nalazi kao prilog ovom zavrSnom radu.

8.5. Postupak

Anketni upitnik je izraden i1 dijeljen putem Google obrasca na druStvenoj mreZi
Facebook u razdoblju od tjedan dana tijekom listopada 2019 godine (14.-21.listopada).

Sudjelovanje u istrazivanju bilo je anonimno i dobrovoljno.

8.6. Statisti¢ka analiza

Statisticka analiza je napravljena u kodiranoj bazi u IBM SPSS 23 programu.
Deskriptivni rezultati su navodeni kao frekvencije, postoci uz aritmeticke sredine i standardne
devijacije kao i raspone rezultata. Hipoteze su provjerene i testirane s Pearsonovom

korelacijom.

8.7. Rezultati istrazivanja
Porod i razdoblje babinja

Kao glavni izvor informacija o porodu i babinju sudionice u ovom istrazivanju navode
lije¢nika/ginekologa koji je vodio trudnocu, njih 49 (24,4%) te odmah zatim 1 stru¢nu literaturu
(knjige, znanstvene Casopise), njih 48 (23,9%). Svi navedeni koriSteni izvori informacija o

porodu i babinju nalaze se na Grafikonu 9.1.
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Trudnicki tecajevi
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Grafikon 9.1 Izvor informacija o porodu i babinju prikazan u postotku

Obzirom na to da je veéini sudionica drugi put da radaju, kod pitanja imaju li strah od babinja

i promjena koje u njemu nastaju, vecina sudionica, njih 123 (61,2%) odgovaraju da nemaju jer

je prethodni put sve bilo u redu sto se moze vidjeti u Grafikonu 9.2.

Nisu se htjele izjasniti ] 5,0%
Malen strah | 0,5%
Da, dolazi drugo dijete, a prvo dijete je jos malo | 0,5%
Da, otprilike znam $to me ocekuje jer sam...ﬁ 0,5%

Da, prethodni put sam imala komplikacije | 14,4%

Da, ne znam Sto me ocekuje | 17,51%
Ne, prethodni put je sve proslo u redu | ‘ ‘ 61‘,2% | | |
0,0% 10,‘0% 20,‘0% 30,‘0% 40,‘0% 50,‘0% 60,‘0% 70,0%

Grafikon 9.2 Strah od babinja i promjena koje u njemu nastaju prikazan u postotku
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Od ukupnog broja sudionica, njih 106 (52,7%) najvecu podrsku za vrijeme dojenja

o¢ekuju od partnera Sto se moze vidjeti u Grafikonu 9.3.

Nisu se htjele izjasniti
Savjetnica za dojenje
Od nikoga

Grupa podrske

Od prijateljice koje je nedavno rodila

Od obitelji (mama, sestra)

Od partnera

Od medicinskog osoblja

T T

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

Grafikon 9.3 Ocekivana najveca podrska za vrijeme dojenja prikazana u postotku

Dvije metode za umanjivanje straha od poroda su najeS¢e navodene u ovom
istrazivanju, 53 (26,4%) sudionice su navele kako je ta metoda bila odlazak na trudnicki tecaj s
partnerom i 55 (27,45) njih je navelo kako im je pomogao razgovor s bliskom osobom koja je
rodila. Ispitanice Cesto koriste i grupe potpore na druStvenim mrezama, njih 44 (21,4%).

Rezultati su vidljivi u Grafikonu 9.4.

30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%
o s e
0,0% T T T T m T T 1
Odlazak na Razgovoris Vjezbe disanja Grupe potpore Doula Nemaju strah Nisu se htjele
trudnicki tecaj bliskom za trudnice na drustvenim od poroda izjasniti
s partnerom osobom koja mreZzama
je rodila

Grafikon 9.4 Koristene metode umanjivanja straha od poroda prikazano u postotku
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Od ukupnog broja sudionica, 127 (63,8%) ih je odgovorilo na pitanje otvorenog tipa koji im je

najvedi strah vezan uz novorodenacko i dojenacko razdoblje. Njihovi odgovori su grupirani u

nekoliko kategorija te prikazani na Grafikonu 9.5.

Nemaju straha | 18,36%

Briga da nece biti dobre majke 12,30%
Prilagodba starijeg djeteta |"4;50%
Cjepiva [13,10%

Smrt bebe 7,10%
Dojenje 11,00%
Brige oko zdravlja djeteta 37,80%
Ostale brige 5,90%

1 Y
|

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00%

30,00%

35,00%

40,00%

Grafikon 9.5 Najveci strahovi vezani uz novorodenacko i dojenacko razdoblje prikazani u

postotku

Strahovi i stavovi vezani uz porod

Kao sto je ve¢ navedeno anketni upitnik je sadrzavao i 11 varijabli koje su na Likertovoj

skali od 1 do 5 mjerile stupanj slaganja s tom tvrdnjom. Tvrdnje su bile vezane uz strahove i

stavove oko poroda. Neke tvrdnje su se odnosile samo na viserodilje, neke na prvorodilje. U

Tablici 9.1 nalaze se deskriptivni podatci za te varijable.

Varijabla X SD min | max
1. Bojim se poroda zbog prethodnog loseg iskustva (viserodilje) 2,49 1,47 1 5
2. Rodilje uz kojih je partner za vrijeme poroda imaju bolji ishod poroda 3,34 1,33 1 5
3.  Smatram da medicinsko osoblje cini sve kako bi rodiljama umanjilo
3,14 1,28 1 5
strah od poroda
4.  Potpuno sam upoznata s pojmom epiziotomije i zbog cega se urezuje 3,72 1,32 1 5
5. Bojim se ponovne epiziotomije zbog prethodnog loseg iskustva kod
: P P ! &r glo%s 2,45 1,41 1 5
Sivanja (viserodilje)
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6. Imam strah od epiziotomije zbog "Sivanja na zivo" (prvorodije) 2,61 1,50 1

7. Epiduralna analgezija je najbolji nacin suzbijanja porodajne boli 2,87 1,32 1
8. Carski rez je poStedniji za zenu od vaginalnog poroda 1,92 1,28 1
9. Svaka Zena ima pravo izbora hoce li dojiti svoje dijete ili ne 4,07 1,21 1

10. Nakon prethodnog poroda imala sam problema s dojenjem, a 273 153 L
nedovoljno podrske i pomoci od med. osoblja (viserodilje) l ’

11. Bojim se da necu uspjesno dojiti zbog nedovoljnog iskustva i
. / .. pj- . / i nos 2,22 1,41 1
informacija (prvorodilje)

Tablica 9.1 Prikaz deskriptivnih podataka varijabli izrazen u artimetickoj sredini (X),

standardnoj devijaciji (SD) te rasponu rezultata (min i max)

Obzirom na to da je minimalno moguce slaganje bilo 1 (uopée se ne slazem), a
maksimalno moguce 5 (u potpunosti se slazem) veca prosjena ocjena (aritmeticka sredina)
ukazuje na veéi stupanj slaganja s tvrdnjom. Kao $to je vidljvo iz tablice, sudionice se najmanje
slazu s tvrdnjama da je carski rez posStedniji za Zenu od vaginalnog poroda te se prvorotkinje ne
slaZzu s time da se boje da nece uspjes$no dojiti zbog nedovoljnog iskustva i1 informacija. Isto
tako se viSerotkinje uglavnom ne slazu s tvrdnjom da se boje poroda zbog loSeg iskustva.
Sudionice se najvise slazu s tvrdnjom da svaka zena ima pravo izbora hoce li dojiti svoje dijete
ili ne¢e. Sto se ti¢e epiziotomije, prosje¢no se sudionice izjagnjavaju izmedu toga da se i slazu
i ne slazu (3) i slazu (4) oko toga da su u potpunosti upoznate s pojmom epiziotomije i zbog
cega se urezuje, odnosno daju prosjecno slaganje s tvrdnjom od 3,72. Niti se viSerodilje
izjasnjavaju da ih je strah ponovno epiziotomije (2,45) niti se prvorodilje izjasnjavaju da ih je

strah moguce epiziotomije (2,61).
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Viserodilje koje su imale loSa prethodna iskustva prilikom poroda i dojenja, ujedno

iskazuju vecu razinu straha od viSerodilja koje su imale pozitivna iskustva.

Da bi se provjerilo postoji li povezanost izmedu straha od poroda i problema s dojenjem i
nedovoljnom podr§kom i pomoéi od strane medicinskog osoblja sve vezano uz prethodno

iskustvo radanja kod viserodilja napravljena je Pearsonova korelacija prikazana u Tablici 9.2.

Problemi s dojenjem i nedovoljno podrska i pomo¢ od strane

medicinskog osoblja nakon prethodnog poroda

Strah od poroda zbog r=0,32**

prethodnog iskustva

**Napomena p<0,01

Tablica 9.2 Povezanost izmedu straha od poroda zbog prethodnog iskustva i problema s

dojenjem, a nedovoljne podrske i pomoci od medicinskog osoblja nakon prethodnog poroda

Dobivena je statisticki znaCajna pozitivna povezanost izmedu straha od trenutnog
poroda zbog prethodnog iskustva i iskustva problema s dojenjem, a nedovoljno podrske i
pomoc¢i od medicinskog osoblja kod viSerodilja (p<0,01). One zene koje se vise slazu da ih je
strah poroda zbog prethodnog iskustva isto tako i viSe navode da su nakon prethodnog poroda
imale problema s dojenjem, a nedovoljno podrske i pomoc¢i od medicinskog osoblja. Prva

hipoteza je tako potvrdena.
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Prvorodilje koje su iskazale veéu razinu straha od epiziotomije ujedno iskazuju i

veéu razinu straha da nece uspjesno dojiti.

Druga hipoteza je htjela provijeriti postoji li statisticki znacajna pozitivna povezanost
kod prvorodilja izmedu straha od epiziotomije zbog ,,Sivanja na zivo* i straha da nece uspjesno
dojiti zbog nedovoljnog iskustva i informacija te je bila pretpostavka da one ispitanice koje
imaju strah od epiziotomije imaju i strah da nece uspjesno dojiti. Hipoteza je testirana

Pearsonovom korelacijom prikazana u Tablici 9.3.

Strah da nec¢e uspjes$no dojiti zbog nedovoljnog iskustva i

informacija

Strah od epiziotomije r=0,27**

zbog ,,Sivanja na Zivo*

Napomena p<0,01

Tablica 9.3 Povezanost izmedu straha od epiziotomije i straha od neuspjeha kod dojenja kod
prvorodilja

Dobivena je statisticki znacajna pozitivna povezanost izmedu straha od epiziotomije i
straha da nece uspjesno dojiti kod prvorodilja (p<0,01). One sudionice koje se izjasnjavaju da
ih je strah od epiziotomije zbog ,.Sivanja na zivo* se isto tako izjasnjavaju da se slazu da ih je
strah da ne¢e uspjesno dojiti zbog nedovoljnog iskustva i informacija. Time je potvrdena i druga

hipoteza.
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9. Zakljucak

.....

koje je potrebno pravilnom podr§kom i edukacijom trudnice smanjiti na minimum.

Rezultati provedenog istrazivanja pokazuju da trudnice ,danaSnjeg doba” kao izvor
informacija najvise vjeruju ginekologu koji je vodio trudnocu, a zatim stru¢noj literaturi.
Pozitivan zakljucak je da najveci postotak Zena nema strah od babinja i promjena koje u njemu
nastaju iz razloga Sto je nakon prethodnog poroda sve proslo u redu. Najvec¢u podrsku,
oc¢ekivano, o¢ekuju od partnera, a kao metode za smanjivanje straha od poroda najvise navode
odlazak na trudnicki tecaj s partnerom i razgovore s bliskom osobom koja je rodila. Najveci
strahovi za novorodenacko i dojenacko doba su u najveéem postotku briga o zdravlju djeteta,

strah da nece biti dobre majke, dojenje, ali 1 smrt djeteta.

Upravo uvidom u rezultate istrazivanja vidimo koliko je zapravo vazna podrska partnera i
okoline trudnice, te kvalitetna edukacija medicinskog osoblja od najranijih tjedana trudnoce
kako bi se budu¢a majka maksimalno pripremila na tu vaznu ulogu sa §to manje straha za sebe

i dijete kako bi mogla uzivati u daru koji je dobila.

U Varazdinu, 13. 12. 2019. godine

Ivana Dev¢ié
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