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OoPIS

Trudnoéa je specifican period u Zivotu svake Zene, period pripreme za majginstvo. U trudnoéi dolazi do
niza promjena, psihickih i fizickih. Za vrijeme trudnoce javijaju se velike emocionalne promjene. Zbog
rodenja djeteta, kod Zena su esto prisutne emocije poput straha i zabrinutosti. U slutaju da se taj
strah javija svakodnevno i ometa normalno funkcioniranje Zene, govorimo o tokofobiji. Vazno je utvrditi
razlog straha od porodaja. Podrika partnera za vrijeme trudnoée ima veliku ulogu u smanjivanju
straha, kao i podréka od medicinskih sestara i primalje za vrijeme porodaja.

Tijekom izrade zavrénog rada biti ¢e provedeno istraZivanje o strahu od poroda i porodne boli. Cilj
istraZivanja je utvrditi uSestalost straha od poroda, njegove razloge, i razinu porodajne boli. Za potrebe
izrade rada provedena je anketa na internetskoj mreZi Facebook, u razdoblju od 23. do 31. listopada
2019. Anketu je ispunilo 468 sudionica. U radu ¢e biti obradeni, analizirani i interpretirani dobiveni
rezultati, te usporedeni s podatcima u literaturi.

7"{ _)\)e‘\'l KA b

AV

14

£ 1 AN\
ZADATAK URUEEN (2 ) {'Z ' %(q, { ll\hcf-r‘mslmhmu '.: //ﬁ

e AW,
\ ol (S

E (TS @
), R
_ A Prg 1€



Zahvala

Zahvaljujem se mentorici Andreji Bogdan, klini¢kom psihologu, na svim savjetima i pomo¢i

oko pisanja i oblikovanja ovog rada.

Hvala svim kolegama na nesebi¢noj pomo¢i tijekom studija, posebno kolegici i prijateljici

Rajni, koja je uvijek vjerovala u mene.

Najvece hvala mojoj obitelji i decku Patriku koji su uvijek bili podrska i slavili svaki moj

mali korak do zavrsetka studiranja.



Sazetak

Trudnoda je specifi¢an period u Zivotu svake Zene. To je period u kojem dolazi do znacajnih
psihi¢kih i fizi¢kih promjena. U vecoj ili manjoj mjeri, svaka trudnica dozivljava promjene
raspoloZenja, anskioznost te zabrinutost. Uzimajuéi u obzir sve promjene koje se dogadaju,
sasvim je normalno da buduée majke osjecaju strah od poroda. Iako je stanje trudnoc¢e normaino
i pozeljno za svaku Zenu, nije neobiéno da trudnice ¢esto osjecaju anksioznost. Medutim, postoje
situacije kad anksioznost preraste u ekstremni strah od porodaja, Sto se naziva tokofobija.
Tokofobija je psihologki poremecaj, moze pogoditi sve Zene od djetinjstva do starosti. Neki od
razloga za nastanak tokofobije mogu biti strah od boli na porodaju, strah od roditeljstva, strah
zbog prijasnjeg traumati¢nog iskustva, nedostatak podrske, ekonomska nesigurnost. Bitno je
spomenuti pripremu trudnice za porod. Cilj pripreme je smanjiti 1 ukloniti strah, olaksati kontrolu
boli i olaksati porodaj, smanjiti tjeskobu, smanjiti strah od porodaja, ispravljanje zabluda o
porodaju, uCenje vjezbi disanja i relaksacije. Pozeljno je da na tecaj s trudnicom dolazi 1 njezin
partner.

Kao najcesci razlog za strah od porodaja spominje se strah od boli. Strah od boli za neke Zene
je izjednaen s strahom od poroda. Nacin na koji se Zene suoCavaju s porodom uvelike ovisi o
kulturalnim i okolinskim faktorima. Odgoj takoder ima veliki utjecaj na emocije koje rodilja ima
tijekom porodaja. Strah i anksioznost povezuju se s veom procjenom boli na porodu. Za
smanjenje porodne boli koriste se internvencije poput objasnjenja postupaka koje se provode,

objasnjenja tijeka porodaja, razgovora i distrakcije.

Cilj ovog rada je ispitati uéestalnost straha od porodaja i porodajne boli, analizirati razlike u
strahu od poroda izmedu trudnica i Zena koje su ve¢ rodile, te zadovoljstvo njihovim Zivotom. Za
potrebe izrade ovog rada bio je izraden anketni upitnik kojeg je ispunilo 468 sudionica.
Prikupljeni podatci su analizirani i prikazani tabli¢no. [z rezultata je vidljivo da se vecina
trudnica boji boli na porodu, a Zene koje su veé rodile opisuju porodnu bol kao najjacu bol koju

su osjetile.

Kljuéne rije€i: porod, strah, porodajna bol, podrska



Summary

Pregnancy is a specific period in a woman’s life. It is a period of physical and psychological
changes. Every pregnant woman experiences mood swings, anxiety, or concern about childbirth
to a smaller or greater extent. Considering all the changes involved, it is perfectly normal for
future mothers to experience a fear of giving birth. Even though a pregnancy is natural and
desirable for women, it is not unusual for a mother-to-be to feel anxious. However, in some cases
the anxiety becomes a significant fear of childbirth, called “tokophobia”. Tokophobia is a
psychological disorder afflicting women from childhood to old age. Some of the reasons for
tokophobia are the fear of labour pain, the fear of parenthood; other causes can be former post-
traumatic stress, the lack of support, and economic insecurity. The preparation for childbirth is to
be addressed. The goal is to help pregnant women through pregnancy and childbirth by means of
reducing and relieving fears of giving birth caused by possible misconceptions, controlling pain
and making childbirth easier, as well as training breathing exercises and relaxation. Pregnancy

courses should be attended by women with their partners.

One of the most common causes of tokophobia is the fear of injury. This fear is for some women
equal to the fear of childbirth. The perception women have of giving birth depends on cultural
and environmental factors. Their upbringing also has an important influence on the emotions of
the mothers during childbirth. Fear and anxiety are associated with a higher pain assessment at
birth. Methods used to relieve the pain are explanation of the procedures performed, the process

of childbirth, conversation and distraction.

This paper aims to research the frequency of fear associated with childbirth and labour pain. It
also aims to analyse the differences between the fears of giving birth in recently pregnant women
and women who have given birth before; their life satisfaction. For the purposes of this research,
a survey has been conducted among 468 women. The results have been analysed, and are shown
in a tabular format. It can be observed that most of the pregnant women questioned are afraid of
labour pain, and women who have already given birth describe the pain as the most severe they

have experienced.

Key words: childbirth, fear, labour pain, support



Popis koriStenih kratica

PTSP Post-traumatski stresni poremecaj
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1. Uvod

Jedno od prioritetnih zadataka zdravstvene zaStite je zdravstvena zaStita majke i djeteta. Za
dobrobit i zdravlje buduceg narastaja od izrazite je vaznosti zdrav pocetak od zadeca, trudnoée te
porodaja. Zbog toga su mjere ocuvanja i promicanja zdravlja Zene u trudnoéi te ocuvanje i
promicanje zdravlja djeteta svrstane u preventivu visokog stupnja. Ispravno zdravstveno
ponaSanje, dobra fizicka i umna kondicija, zdravi stavovi i navike ste€ene u djetinjstvu dobra su
podloga za o¢uvanje zdravlja i u odrasloj Zivotnoj dobi. Iz tog razloga, ulaganje vremena i znanja

u zaStitu majki i djece viSestruko je isplativo.

Svi dokumenti Svjetske zdravstvene organizacije istiu znaCenje zdravstvene zastite majke i
djeteta. Svaka zemlja odreduje §to su njezini prioriteti unutar zastite i kako ée ostvariti planirane
ciljeve u sklopu svojih nacionalnih strategija i ciljeva. Zdravlje majke i djece u svim je
zajednicama pod posebnom skrbi iz razloga izrazite osjetljivosti u svezi s radanjem i
maj¢instvom, te rastom i razvojem djece.Prekoncepcijsko, prenatalno i perinatalno razdoblje

odreduje zdravlje buduéeg narastaja odraslih ljudi.

Da bi se o¢uvalo radanje zdravog potomstva vazan preduvijet je reprodukcijsko zdravlje.
Ono donosi prednost pojedincu, obitelji te u konaénici zajednici u cijelini. Reprodukcijsko
zdravlje, uz odsutnost bolesti reprodukcijskog sustava, ukljucuje i odgovoran i zdrav spolni
zZivot, sposobnost na reprodukciju, zdravo potomstvo i roditeljstvo, slobodno odlu¢ivanje obitelji
o tome Zeli li imati djecu i koliko. Pravo na reprodukcijsko zdravlje pripada u dio op¢ih ljudskih
prava. Mjere zdravstvene zastite u svezi s spolnim zdravljem ukljuéuju prevenciju, dijagnostiku,
lijeCenje te zdravstveni odgoj. Neke od odrednica zastite reprodukcijskog zdravlja ukljucuju:
edukaciju o spolnosti i reprodukciji, savjetovanje o planiranju obitelji i primjeni kontracepcije,
zdravstvenu zastitu tijekom trudnoce, porodaja i nakon porodaja, prevenciju i lijeenje
neplodnosti, dijagnostiku i lije¢enje bolesti reprodukcijskog sustava , hormonskih poremecaja,
malignih bolesti, spolno prenosivih bolesti, prekid trudnoée uz prevenciju i tretman poslijedica,

te prevenciju spolnog zlostavljanja i skrb o Zrtvama. [1]

Jedan od novijih pojmova u literaturi je reproduktivno mentalno zdravlje. Ono oznacava
biopsihosocijalno zdravlje, razvoj i dobrobit tijekom svih razdoblja reproduktivne dobi Zena,
njihove djece i njihovog partnera. Reproduktivno mentalno zdravlje za cilj ima prevenirati,
identificirati te tretirati razliita emocionalna, psiholoska, porodnicka i ginekoloska pitanja, iz

podrucja nepodnosti, trudnoce te menopauze. [2]



Jedno od osnovnih ljudskih prava je planiranje obitelji. Ono oznacava slobodno i svjesno
odlucivanje Zene i muskarca o pravom vremenu za roditeljstvom, odluéivanje o broju djece, te
vremenskom razmaku izmedu porodaja. Planiranje obitelji zna¢i radanje Zeljene djece i savjesno

roditeljstvo, a ima veliko znacenje u odrZzavanju i unaprijedenju zdravlja djeteta i Zene.

Planiranje obitelji omogucuje sprijeavanje prerane ili prekasne trudnole, &ime se
izbjegavaju zdravstveni rizici za majku i djete. Planiranje obitelji omogucuje da se trudnocéa i
porodaj odviju u vrijeme kada par to Zeli, odnosno u najbolje vrijeme s obzirom na dob i
zdravstveno stanje. Takoder, planirati obitelj znaci i odrediti razmak izmedu trudnoca. Prema
preporukama, najbolji vremenski razmak izmedu trudnoca je 2 godine, dok se visoko rizi¢nom

trudno¢om smatra ona koja je uslijedila iste kalendarske godine kao i prethodna. [1]

Trudnoca je znacajan period u Zivotu svake Zene, period u kojem dolazi do fizi¢kih i
psihi¢kih promjena. Tijekom trudnode javljaju se vidljive promjene na tijelu Zene. Za vrijeme tog
specifi¢nog i sloZzenog perioda, osim fizickih promjena javljaju se i popratne pojave u njenom
psiholoSkom funkcioniranju. U veéoj ili manjoj mjeri, gotovo svaka trudnica doZivljava
promjene raspolozenja, psihi¢ku iscrpljenost, anksioznost, emocionalne poremecaje, i/ili
anksiozno depresivni poremecaj. Osim toga, trudnoca u puno slucajeva uzrokuje zabrinutost u
vezi s njezinim tijekom i ishodom, $to Zenu ¢ini posebno ranjivom i zahtjeva adekvatan tretman.
Gledano sa psihosocijalnog aspekta, trudnoéa je vrlo emocionalno stanje koje moZe izazvati
dodatan stres koji moZe imati poslijedice za psihi¢ko funkcioniranje novorodendeta. Uzevsi u
ozbir sve promjene koje se dogadaju na psiholo$koj razini, sasvim je normalno da buduce majke

imaju strah od poroda. [3]

Trudnoca i porod za vecinu Zena prestavijaju pozitivne Zivotne dogadaje. Medutim, znatan
broj Zena se boji porodaja. 10% njih izrazava ozbiljan strah od poroda. Poznato je da neke od
zena aktivno izbjegavaju trudnocu, traze prekid trudnode ili pak pokuSavaju izazvati pobadaj.
Osim toga, strah od poroda povecava rizik za psiholoske probleme te medicinski nepotrebnog
carskog reza. Postoji povezanost s prethodnim iskustvima na porodu i osobinama li¢nosti s
strahom od poroda. [4] Vlastiti stav majke o tome da je porodaj pozitivan dogadaj u Zivotu, stav
partnera 1 Zeljenost trudnoée imaju utjecaja na cijeli pogled na trudnoéu. Strah od poroda velikim
dijelom ¢ini strah od boli. Gotovo svaka Zena prije porodaja osjeca napetost i brigu, stoga je za
vrijeme trudnoce potrebno primjeniti sve metode kako bi strah od poroda i porodne boli sveli na

minimum.



1.1 Perinatalna zastita

Perinatalna zaStita ukljuuje antenatalnu, partalnu i postpartalnu skrb. Neki od programa
mjera koje pripradaju perinatalnoj zastiti su zdravstveni odgoj trudnice, sistemski i kontrolni
pregledi trudnice, precenje riziéne trudnoce, struénu pomoé pri porodaju, kontrolni pregled

babinjace te zdravstveni odgoj babinjace.

Kod svake trudnode, sistemastski pregled Zene treba biti napravljen u prvom tromjesecju
trudnoce kod izabranog lije¢nika ginekologa. Tom prilikom otvara se zdravstveni karton
trudnice koji sadrzi sve opée podatke, anamnesticke podatke, nalaze i rezultate pregleda i
potrebnih  dijagnostickih i laboratorijskih pretraga. Prilikom pregleda, lije¢nik obavlja
ginekoloski pregled, odreduje stupanj Cistoce vaginalnog sekreta te Papa test. Mjeri trudnici
visinu, tezinu i krvni vlak. Takoder, lije¢nik upucuje trudnicu na odredivanje krvne grupe, Rh-
faktora te na testove imunizacije. Pretrage koje se jo§ obavljaju su laboratorijski prikaz
kompletne krvne slike i Secera u krvi, pregled mokrace sa sedimentom, testiranje na HbsAg. Po
potrebi se mjeri elektri¢na aktivnost srca, internisti¢ki pregled te stomatoloski pregled. Svrha
uCestalih kontrola je pradenje stanja trudnice i rano otkrivanje ¢imbenika rizi¢nih za majku i
plod. Kada govorimo o rizi¢noj trudnoc¢i, ona zahtijeva intenzivniji nazdor. Vazno je educirati
trudnicu o prehrani i nainu Zivota u trudnodi, izbjegavanju Stetnih navika, potencijalnim

opasnostima. Edukaciju provodi tim primarne zdravstvene zastite i patronazna sestra.

Svaki slijedeéi pregled trudnice kod ginekologa ukljucuje mjerenje krvnog tlaka, pracenje
tjclesne tezine i kontrola mokrace. Pregled se obavlja jednom u prvom tromjesedju, tri puta u
drugom tromjesecju, te Cetiri puta u treéem tromjesedju trudnoce. Pregled ultrazvukom se
obavlja u razli¢itim terminima, a to su, izmedu 10.-14. tjedna, 18.-22. tjedna, te 31.-34. Tjedna

trudnode.

Partalna skrb oznacava stru¢nu pomo¢ pri porodaju, bilo u rodilidtu, kuéi ili na putu do
rodilista, i prevenciju senzibilizacije Rh negativnih majki davanjem anti D seruma u razdoblju od

72 sata nakon porodaja. Ona se jos provodi i nakon amniocenteze te nakon prekida trudnoce.

Partalna skrb obuhvaéa kontrolne preglede babinjade za vrijeme njezina boravka u rodilistu,
pri izlasku iz rodilista, nakon 6 tjedana nakon porodaja. Nadzor babinjate u domu prilikom

dolaska patronazne sestre te zdravstveni odgoj babinjace. [1]



1.2 Porod

Porod je naziv za istiskivanje produkata zaceca. Da bi to bilo moguce, trebaju biti ispunjena
dva uvjeta. Gestacijska dob mora biti najmanje 22 tjedna, a porodajna masa ploda barem 500
grama. Porodaj u vedini slu¢ajeva krene sam od sebe spontano i1 odvija se u ockivano vrijeme
termina. Posstoji mogucnost da se porodaj odvije izvan okvira termina, odnosno prije navrsenih
37. 1 nakon 42. tjedna trudnoce. Ako se porod ne dogodi do 42. tjedna trudnoce, govorimo o
zakaSnjelom porodaju. U takvim slu¢ajevima, postoji medicinska indikacija za dovrSenje
trudnoce, te se porod provocira.

Vremenska duZina poroda je individualna za svaku Zenu 1 ovisi o mnogo ¢imbenika.
Najvazniji faktor je broj prethonih poroda. Prvorotke najduze radaju, u njih porodaj traje izmedu
10-12 sati, dok Zene koje su ve¢ rodile radaju krace, 7-8 sati.

Porod je proces od nekoliko sati i dijeli se u 4 porodajna doba.

1.2.1 Prvo porodajno doba

Prvim porodajnim dobom pocinje porod. Dva su nacina na koji on moze poceti, to su pocetak
trudova ili pucanje plodovih ovoja. U veine trudnica najprije se pojave trudovi, koji su u
pocetku slabi i rijetki. Kako vrijeme prolazi, trudovi postaju jaci i CeS¢i. Pred kraj prvog
porodajnog doba oni dosegnu frekvenciju 3-4/10 minuta i trajanje od 80-90 sekundi. Kod
trudnica u kojih najprije prsne vodenjak, naj¢es¢e u roku od 2 sata pocinju trudovi. Zadaca
trudova u prvom dobu je Sirenje u§¢a maternice i nestajanje vrata maternice.

Za vrijeme trajanja prvog porodnog doba svaka 2-3 sata potrebno je obaviti unutarnji
opstetricni pregled rodilje. Njime se utvrduje dinamika $irenja u$¢a maternice, normalno je 1,2-
1,5 centimetara na sat. Sirenje u$¢a maternica i spustanje vodecéeg dijetetova dijela dvije su
komponentne vazne za procjenu napredovanja porodaja. Pri slabom napredovanju porodaja,
putem infuzijske pumpe moZe se primjeniti infuzijska otopina oksitocina, poznatija pod nazivom
drip, koja poti¢e porodaj. Tijekom cijelog tog procesa, vazno je pratiti fetalnu sréanu akciju.

Prvo porodno doba zavrsi kad je uSée maternice potpuno otvoreno, a vodenjak prsnut.

1.2.2 Drugo porodajno doba

Drugo doba porodaja oznadava istiskivanje djeteta. Za razliku od prvog, u drugom dobu

trudovi su €e$¢i, snazniji, javljaju se prosjecno svake 2 minute i traju oko 100 sekundi. Kod
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prvorotke drugo doba traje oko 1-2 sata, §to iznosi 50 trudova. Kad govorimo o viSerotkama,
kod njih drugo doba traje kraée, 30-40 minuta.

U svrhu zastite mekog porodajnog kanala, u nekim slu¢ajevima obavlja se urez medice,
drugim rije¢ima epiziotomija. Ona se takoder izvodi radi sprijeavanja kasnijth moguc¢ih
posljedica, poput slabosti misi¢a dna zdjelice te staticke inkontinencije. Naj¢eS¢e se izvodi
lateralna lijevostrana epiziotomija. Na taj nacin se skracuje trajanje drugog porodajnog doba,
olaksava difleksija glavice i sprije¢avanje rupture medice. Ona je obavezna pri stavu zatkom,

prijevremenom porodaju, vi§eplodnoj trudnoéi. Svaka epiziotomija zbrinjava se kirurski.

1.2.3 Trece porodajno doba

Trece doba zapocinje trenutkom rodenja djeteta a zavrSava izlaskom posteljice. Vremensko
trajanje je od pola do jedan sat.

Pet do 10 minuta nakon §to se dijete rodi, po¢inju se javljati kontrakcije maternice. Bududi da
posteljica ne moZe pratiti kontrakcije maternice, podiZe se u svom srednjem dijelu, u kojem se
skuplja krv. Nastaje hematom koji raste i odize posteljicu koja se na poslijetku potpuno odljusti.
Tada ona daljnjim kontrakcijama bude odbacena u rodnicu.

U sluc¢aju da se posteljica ne odljusti u potpunosti ni pola sata nakon porodaja, u kratkoj
opéoj anesteziji izvodi se ljuStenje posteljice, tzv. manualna liza. Posteljicu je nakon porodaja
potrebno dobro pregledati. Ostaci posteljice i plodovih ovoja mogu kasnije uzrokovati teske

infekcije 1 krvarenja.

1.2.4 Cetvrto porodajno doba

Zadnje porodajno doba oznafava dobra oporavka rodilje dok je jo§ uvijek u radaonici. Za
vrijeme Cetvrtog dobra kirurski se zbrinjava urez epiziotomije, ruprute vrata maternice, rodnice
ili medice. Potrebno je pratiti opée stanje rodilje, kontrahiranost maternice, na vrijeme uociti
moguca krvarenja iz spolovila.

Nakon ¢etvrtog porodajnog doba, nastupa doba babinja, puerperij.



1.3 Strah od poroda

Trudnoda je znaajan dogadaj u Zivotu svake Zene. lako je stanje trudnoce normalno i
pozeljno za veéinu Zena, nije neobicno da se za vrijeme tog razdoblja javljaju psihicke i fizicke
promjene, od kojih je Cesta anksioznost. Ta anksioznost moZe prerasti u ekstremni strah od
porodaja, §to se naziva tokofobija. Tokofobija se definira kao psiholoski poremecaj, te moze
pogoditi sve Zene od djetinjstva do starosti. Taj strah od porodaja moZe ometati svakodnevno

funkcioniranje Zene, u tom sluc¢aju govorimo o patoloskom obliku straha. [5]

Razlozi zbog kojih dolazi do tokofobije mogu biti razli¢iti. Na strah od poroda moze se
sagledati sa viSe aspekata, sa biolo§kog, kao strah od boli, psiholoSkog, koji je povezan s
osobno3éu Zene, prethodnim traumati¢nim iskustvom ili strahom od buduéeg roditeljstva,
socijalnog, nedostatak podrske ili ekonomska nesigurnost, te sa sekundarnog aspekta, koji
oznacava prethodna iskustva rodenja djeteta. Velik broj svakodnevnih stresora 1 psiholoska
nestabilnost povecavaju rizik za strah od poroda, a tome uvelike pridonosi manjak podrske bliske

osobe.

Prema literaturi, ovo su ¢imbenici koji povecavaju rizik za tokofobiju: mlada majka, niski
socioekonomski status, psiholoski problemi prije trudnoce, psiholoski problemi tijekom sadasnje
trudnoée, opéa anksioznost, ranjivost, niska razina samopostovanja, velik broj dnevnih stresora,
seksualno zlostavljane Zene, problemi u seksualnosti, strah od boli i niska osjetljivost na bol,
Cesto negativno raspoloZenje, nedostatak socijalne podrske, prijaSnji carski rez, razoCaranje

prijadnjim vaginalnim porodajem, nedostatak znanja, nepohadanje trudnickog tecaja. [6]

Tokofobija se dijeli na dvije vrste, primarnu i sekundarnu.

1.3.1 Primarna tokofobija

Primarna tokofobija definira se kao strah od porodaja prije samog zaeca. Strah mozZe
zapoceti ve¢ u adolescenciji ili ranoj odrasloj dobi. Zene &esto koriste oralnu kontracepciju iz
razloga izbjegavanja trudnoée, a potom i radanja. U slucajevima ekstremnog straha, Zene se
odluéuju na pobacéaj samo da ne bi morale radati, ili dogovaraju carski rez umjesto prirodnog

poroda. Neke Zene udu u menopauzu a da nisu rodile jer nikada nisu prevladale strah od poroda.



Razlozi za ovu vrstu straha mogu biti vi§estruki. Strah od poroda moZe se prenijeti s
generacije na generaciju, a jedan od razloga moze biti i maj¢ino zastrasujuce iskustvo poroda.
Obzirom na reprodukciju, svaka Zena je obi¢no sli¢na svojoj majci, stoga je moguée da Zena
naslijedi psiholosku napetost. Nadalje, strah od poroda moZe biti uzrokovan znajuéi da su druge
Zene imale loSa iskustva prilikom poroda. Jo§ jedan od razloga primarne tokofobije su prijasnje
traume i zlostavljanja. Psihicki poremeéaji nastali kao poslijedica seksualne traume u djetinjstvu
mogu povecati rizik za seksualnu disfunkciju. Seksualna trauma u povijesti je povezana sa
odbojnos¢u prema ginekoloSkim pregledima 1 rutinskim brisevima. Svako zami§ljanje radanja
podsjeca Zenu na proZzivljenu traumu. Iz tog razloga ona moze osjeati strah i izbjegavati porodaj

Cak 1 kad Zeli dijete.

1.3.2 Sekundarna tokofobija

Sekudarna tokofobija javlja se ve¢ nakon nekog prozivljenog traumati¢nog dogadaja za
vrijeme prethodne trudnoce ili porodaja. Najceséi razlog za strah od poroda je prvi porod, no
razlog moze biti pobacaj, mrtvorodence, ili prekid trudnoce. To mozZe ostaviti veliku traumu na

zeni, Cak i kad o€ajno zeli dijete.

Sekundarna tokofobija se povezuje s PTSP-om, na nadin da se PTSP prepoznaje kao
poslijedica porodaja i povezan je s patoloskim strahom i izbjegavanjem daljnjih trudnoéa i

porodaja.

Prvi porodaj znacajno utjece na porodaj nakon. Slu¢ajevi u kojima je potreban hitni carski rez
ili instrumentalni vaginalni porodaj povecavaju strah drugog poroda. Poznato je da Zene koje
pate od straha tokom trudnoc¢e imaju veéi broj hitnih carskih rezova i instrumentalni vaginalni
porodaj. Nacin porodaja uvelike utje¢e na psiholosko stanje Zene nakon poroda. Dokazano je da
viSe negativnih psiholoskih emocija nakon porodaja osjete Zene koje su rodile carskim rezom ili
instrumentalnim vaginalnim porodom. Postoji poveznica izmedu oéekivanja Zena prije porodaja i
iskustva nakon porodaja. Ako je prvi porodaj pro$ao bez veéih komplikacija, Zena ée ista
ocekivanja imati i za drugi porodaj, §to uvelike utjeCe na njezino ponasanje tijekom poroda i

njegov ishod. Drugim rije¢ima, Zenina procjena prvog porodaja utjeCe na porodaj nakon. [7]



1.4 Porodajna bol

Strah od boli i niska tolerancija boli najées¢i su razlozi straha od porodaja. Strah od
porodajne boli usko je vezan s strahom od boli opcenito. Prema Medunarodnom udruZenju za
proucavanje boli, bol se definira kao “negodan osjetilni i emocionalni dozivljaj povezan sa
stvarim ili mogucim oStecenjem tkiva ili s opisom u smislu takvog osteéenja. Znacajan utjecaj na
bol imaju fizioloski, socijalni i psiholoski ¢imbenici, a na dozivljaj boli utjecaj imaju 1 socijalni

aspekt te psiholoska stanja osobe.

Bol za vrijeme porodaja je dozZivljaj koje su iskusile sve majke, razlika je samo u
karakteristikama boli, odnosno jacini i kvaliteti boli. Bol je zna¢ajan dio procesa radanja, stoga je
za neke Zene pojam poroda izjednaCen s pojmom boli. Na¢in na koji se Zene suoCavaju s
porodom uvelike ovisi o kulturalnim, socijalnim i okolinskim faktorima, te ocekivanjima i
podrSkom ¢lanova obitelji. Odgoj i kultura uvelike utjeu na emocije koje rodilja ima prilikom
poroda, kao i na dozivljaj boli. Strah i emocionalna aksioznost povezuje se s ve¢om procjenom
boli pri porodaju. Istrazivanja su pokazala da Zene koje su bile dobro pripremljene za porod
pokazuju da je bol bila manje jacine, za razliku od Zena koje su bile needucirane. Takoder,
podrska oceva za vrijeme cijele trudnoce i za vrijeme porodaja, smanjuju samu bol tijekom
porodaja. Na smanjenje boli utjeCu i kognitivne intervencije, poput objasnjenja porodaja,

postupaka koji se provode, razgovora i distrakcije.

Porodaj je vazan zivotni dogadaj koji najées$ce nije stresan jer sretno zavrSava. Na stupanj
stresa prije i za vrijeme poroda uvelike utjeCe fokusiranost rodilje na ishod poroda, a to je
rodenje djeteta. Velik broj Zena prije poroda osjeca emocije poput straha, nelagode, brige, straha

od porodaja te ishoda poroda.

Danas se bol pri porodu najée$¢e smanjuje medicinskim metodama, rijede psiholoskim. Jaka
bol tijekom poroda moZe imati nepovoljne uéinke na majku i plod, stoga je takvu bol potrebno
rijeSavati farmakoloskim srestvima. Jaki analgetici mogu ponekad imati lo§ uinak. Iz tog
razloga, bol je moguce smanjiti koriste¢i psiholoske metode koje dijeluju na emocionalno stanje
majke. Poznata je poveznica izmedu jacine boli na porodu i post-porodajne depresije. Majke koje
su doZivjele vecu razinu boli na porodu u duljem periodu imaju vecu $ansu za razvijanje post-

porodajne depresije. [8]



1.4.1 Podrska doule

Rije¢ doula doalzi iz grékog jezika, a zna¢i — Zena koja sluzi. Danas naziv doula oznadava
iskusnu i educiranu profesionalnu Zensku osobu koja pruza kontinuiranu emocionalnu, fizi¢ku i
informativnu potporu majci. Doula je uz rodilju prije, za vrijeme i nakon porodaja, a moze biti

pruzati emocionalnu i prakti¢nu potporu i za vrijeme babinja.

Prije pocetka trudova, doule se sastaju s rodiljom i njezinim partnerom barem jednom, kako
bi raspravile o strahovima i prioritetima, napravile plan poroda i plan suradnje. Doula uéi

trudnicu o nac¢inima no$enja s boli te o suradnji s partnerom za vrijeme poroda.

Doula koja je prisutna za vrijeme poroda prati Zenu u trudovima. Ona pruza emocionalnu i
fizicku potporu, ako je potrebno komunicira s osobljem kako bi se uvjerila da rodilja ima
dovoljno informacija za donogenje odluke. Zbog svojih znanja i iskustva, moze rodilji i partneru
dati prijedlog za unaprijedenje trudova i pomoci u olakSavanju trudova, promjeni polozaja,

opustanju, masazi.

Nakon poroda, doula obi¢no ostaje uz rodilju sat do dva, odnosno prema Zeljama rodilje. Ako
je potrebno, ona pomaze kod prvog podoja. Nekoliko tjedana nakon poroda stoji na raspolaganju
za pitanja o porodu i bebi. Pomaze u brizi oko novorodenceta, prilagodbi obitelji, obavljanju
kucéanskih poslova i prilagodbi obitelji. Doula je kompetentna za davanje informacija o
emocionalnom i fizickom oporavku od poroda te o smirivanju djeteta. Kvalitetna usluga doule

smanjuje rizik od promjena u ponasanju i poboljSava zadovoljstvo roditelja.

Znanstvene studije pokazale su da pristunost doule na porodu dovodi do skracenja trudova i
manje komplikacija, smanjuje negativne osjecaje o porodu, smanjuje potrebu za carskim rezom,
dripom i1 vakuumom, smanjuje broj zahtjeva za za lijekovima protiv boli i epiduralnom
anestezijom. Dokazano je da roditelji koji su na porodu imali doulu imaju viSe uspjeha u dojenju,
imaju veée samopouzdanje, imaju manje sluajeva zlostavljanja, manje oboljevaju od
postporodajne depresije, osjecaju se sigurnije i zbrinutije, te se bolje prilagodavaju novim

obiteljskim uvjetima. [10]



1.4.2 Podrska oca djeteta

Poznato je da se u proS$losti veéina poroda odvijala bez nazocnosti oca djeteta. U danasnje
vrijeme prisutnost oca za vrijeme poroda nije stran pojam. Nazocnost partnera rodilji uvelike
moze olaksati bolnost trudova. Bol je psiholoski fenomen i na njega se moze utjecati. Otac
djeteta trebao bi Zenu ohrabrivati, drzati za ruku, poticati ranije nauceno disanje za vrijeme
trudova. Nazo¢nost supruga moZe zamijeniti ulogu primalje u prvom porodajnom dobu, no
kasnije otac nije neophodan za dovrenje poroda. Odluka da otac djeteta prisustvuje porodu mora

biti donesena nakon zajedni¢nog razmisljanja oba partnera, nakon zavrSenog pripremnog tecaja.

[11]
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1.5 Priprema za porod

Trudnodu nerijetko prati zabrinutost i strah. Najveéi broj Zena boji se komplikacija vezanih
uz trudnoCu i porodaj. Tu veliku ulogu ima priprema trudnice za porod. Cilj pripreme je ublaziti
ili ukloniti strah i zabrinutost, ¢ime se sprije¢ava nastanak sindroma strah-tenzija-bol, olak3ava
samokontrola boli te ubrzava i olak$ava porodaj.

Poznato je da postoje programi pripreme trudnice za porod, oni mogu ukljucivati
individualne programe, skupne tecajeve za trudnice i parove, te programe edukacije 1 vjeZbanje u
skupini. Svrha te¢aja zapravo je smanjivanje tjeskobe i smanjivanje straha od porodaja,
ispravljanje zabluda o porodaju, u¢enje vjezbi disanja i vjezbi relaksacije za olakSanje porodaja,
stvaranje ugodne atmosfere koja pridonosi u€enju, savladavanje vjestina za odrzavanje zdravlja
tijekom trudnoée. Trudnica moZe podeti polaziti na te¢aj od 4. mjeseca trudnoce. Vrlo je
poZeljno da dolazi i njezin partner. Priprema sadrzi teorijsku 1 prakti¢nu nastavu tijekom koje se
u¢i ponasanje za vrijeme odredenih porodajnih doba, suzbijanje boli, i olakSavanje porodaja.
Tecaj traje 6-8 tjedana.

Priprema za porodaj obuhvaéa fizicku i psihi¢ku pripremu. Fizicka priprema ukljuCuje
redovitu tjelovjeZzbu kojom se postize dobra tjelesna kondicija, te vjezbe za miSice koji su vazni
tijekom poroda. Ginekolog odreduje kontraindikacija za vjezbanje.

Psihi¢ka priprema ozna¢ava dobru emocionalnu prilagodbu trudnice za porodaj. Mnogo je
¢imbenika o kojima ovisi prilagodba, neki od njih su emocionalna stabilnost, zadovoljstvo
trudnice, uspje$nost braka, Zelja para da imaju dijete, povjerenje trudnice u medicinske
djelatnike, njezino ranije iskustvo, iskustva njezinih prijateljica i majke, opce stanje trudnice,

zdravstveno stanje tijekom trudnoce.

Postoje tri glavne komponente pripreme:

1. Edukacija o normalnom tijeku porodaja - vazna je dobra informiranost jer se na taj
nacin smanjuje strah od nepoznatog, te pomaZe Zeni da aktivno sudjeluje u porodaju

2. Stjecanje znanja i tehnika ublazavanja boli, olak$avanja i ubrzanja porodaja aktivnim
sudjelovanjem — stjecanje tehnika relaksacije za smanjenje boli za vrijeme porodaja,
stjecanje odredenih tehnika disanja, primjena pomoc¢nih metoda olakSavanja, poput
masaZe leda, pritiska na sakrum te leZanje na strani potiljka djeteta

3. Stvaranje i odrzavanje ugodne i mirne okoline — takva okolina daje rodilji osjecaj
podrike, a tome pridonosi i prethodni upoznavanje prostora u kojem Ce roditi, te

upoznavanje osoblja koje ¢e porodaj voditi
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Za vrijeme trudnoée provode se i edukacije za buduce roditelje, s ciljem stjecanja znanja i
udenja vjestina za razvoj samopouzdanja i lak$e savladavanje pocetne nesigurnosti u novim
zadacima i funkcijama. Edukacija na te¢aju je prava prilika za jacanje partnerskih veza,
uskladivanje partnera u pripremama §to se ti¢e njihovog zajedni¢kog Zivota, prihvacanje novih
uloga u brizi za dijete. Teéaj takoder pridonosi skladu njihovog odnosa. [9] Neke od tema koja se
obraduju na tetajevima za parove su fiziologija zaCeca i trudnoce, mjere unaprijedenja i
odrzavanja zdravlja tijekom trudnode, priprema za porodaj i tijek porodaja, priprema za

novorodenée, njega i prehrana novorodenceta, te zdravstvena zastita majke 1 djeteta. [1]

1.5.1 Uloga medicinske sestre u pripremi za porod

Od samih podetaka profesionalnog razvoja sestrinstva nalaze se podatci o medicinskim
sestrama koje su svojim radom smanjile smrtnost Zena i djece u perinatalnom razdoblju i u
dojenac¢ko doba. Od osnivanja Sredista sestara u Zagrebu medicinske sestre su najveci dio svojih
aktivnosti kroz patronazni rad posvetile zatiti majke i djeteta. Osim patronaZnih sestara,
kvalitetnijoj zdravstvenoj zastiti djece i zena pridonijele su medicinske sestre koje su radile u
savjetovali§tima, dispanzerima i u poliklinikama. 1960-ih godina sestre koje su radile u
dispanzerima pocele su odrzavati te¢ajeve pod nazivom "Majka i dijete” koji su bili namjenjeni

educiranju trudnica. [1]

Tijekom perinatalne skrbi, glavni zadatci medicinske sestre su unaprijedenje i odrZavanje
njihova zdravlja, otkrivanje visokorizi¢nih trudnica, posebice onih koje nemaju zdravstveni
nadzor i povezati ih sa sustavom zdravstvene zastite. Jo§ jedan od zadataka medicinske sestre je
pomaganje trudnicama i njihovim najblizima prevladavanje prepreka tijekom ostvarivanja
prenatalne zastite, poput nedostatka zdravstvenog osiguranja, udaljenost zdravstvene ustanove,
nepovoljni javni prijevoz, dugo Cekanje na preglede, nepovjerenje u lije¢nika, skrivanje

trudnocCe, nezanje o vaZnosti prenatalne skrbi itd. [1]

Za vrijeme trudnoée, medicinska sestra provodi procjenu, planiranje, provedbu mjera i
postupaka, a sve u svrhu pruZanja pomo¢i njoj i njezinoj obitelji u rjeSavanju problema koji su
otkriveni procjenom. Takoder, sestra provodi i evaluaciju rezultata planiranih ciljeva i obavljenih
postupaka. Svi prikupljeni podatci trebaju dati uvid u zdravstveno, psihitko, socijalno i

ekonomsko stanje trudnice. Potrebno je saznati njezine stavove o sadadnjoj trudnodi te
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mogucnosti i znanja za buducu ulogu majke. Procjenom sestra otkriva probleme koje ¢e one

zajedno pokusati rijesiti, ili ¢e za pojedine angazirati potrebne stru¢njake. [1]

Da bi dobro procijenila cijelu situaciju, medicinskoj sestri pomazu tri glavne skupine
podataka. To su podatci o obitelji, podatci o okolini u kojoj trudnica Zivi, te podatci 0 samoyj
trudnici. Podatke koje sestra skuplja za trudnicu su op¢i podatci (ime, prezime, godina Zivota,
telefon, adresa, bracni status, zanimanje, i sl.), dosada$nja medicinska anamneza, anamneza
dosadasnjih trudnoca, te anamneza trenutne trudnoce (datum zadnje menstuacije, znakovi
trudnodée, datum prvog pokreta ploda, poteSkoce s kojima se susrece tijekom trudnode, itd.).
Tjelesna procjena ukljuduje samopercepciju trudnice o prisutnim poteSko¢ama i opemu stanju.
Tjelesne promjene koje se prate a nastale su zbog trudnoce su promjene tijela uzrokovane rastom
uterusa i promjene na organima zdjelice, promjene na dojkama, promjene polozaja tijela 1 hoda,
promjene tijelesne mase, promjene koZe, metabolicke promjene, promejene cirkulacije te
promjenjeno subjektivno stanje koje je izraZeno razli¢itim simptomima, poput osjecaja punoce u
dojkama, jutarnja muénina do prva 3-4 mjeseca, gadenje prema hrani, povraanje, promjene u

apetitu, osjetljivost na mirise, uéestali nagon za mokrenje i sli¢no. [1]

Fizikalni pregled trudnice jo§ jedan je od zadataka medicinske sestre. Tijekom pregleda
biljeZi se tjelesna tezina i njezine oscilacije, nadziru se vitalne funkcije, te se procjenjuju izgled 1
funkcije pojedinih organskih sustava kroz razli¢ite anamnesticke podatke. Osim fizikalnog
pregleda, vaZan dio u skrbi trudnice su edukacija i savjetovanje. Na taj na¢in medicinska sestra
pomaze trudnici u razumjevanju novonastalih promjenama, prilagodbi i ublaZavanju manjih

poteskoca, provedbi samozbrinjavanja, te pripremi za porodaj i buduce maj¢instvo. [1]
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2. Cilj istrazivanja

Cilj ovog istraZivanja je istraziti ucestalost straha od poroda te u kojoj razini je on prisutan,

ispitati razinu porodajne boli te zadovoljstvo Zivotom sudionica.
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3. Metode istrazivanja i sudionici

Podatci za ovo istrazivanje prikupljeni su pomoc¢u ankete izradene na internet servisu
»Google obrasci“. Anketa je bila potpuno anonimna, a njezino provodenje trajalo je u
vremenskom razdoblju od 23. do 31. listopada 2019. godine. Zbog prirode ankete, anketu su
ispunjavale samo Zene. Upitnik je proveden putem drustvene mreZe ,,Facebook u grupama
Mame na fejsu te Klub mladih trudnica i mama, uz prethodno odobrenje administratora grupe.
Anketa se sastojala od tri dijela. Na pocetku ankete nalazile su se upute za rijeSavanje i vrijeme
potrebno za rijeSavanje ankete. Prvi dio sadrzi tri pitanja, o dobi, bratnom statusu te razini
obrazovanja. Drugi dio ankete rijeSavale su samo Zene koje su trudne prvi put, njih 53 (N=53).
Tredi, poslijednji dio ankete ispunjavale su Zene koje su barem jednom rodile, njih 415 (N=415).

Sveukupno, anketu je ispunilo 468 Zena.
Rezultati su prikazani tabli¢no.

1.dio ankete — opéi podatci, rijeSavale su sve sudionice

N %

<18 4 0,9%

18-20 13 2,8%

21-25 72 15,4%
Koliko godina imate? 26-30 147 31,4%

31-35 144 30,8%

36> 88 18,7%

ukupno 468 100,0%

Tablica 3.1. Prikaz sudionica po dobi (izvor: autor)

Podatci za dob prikazuju kako je 4 (0,9%) sudionice imaju manje od 18 godina, 13 (2,8%)
sudionica ima 18 do 20 godina, 72 (15,4%) sudionice imaju 21-25 godina, 147 (31,4%)
sudionica ima 26-30 godina, 144 (30,8%) sudionice imaju 31-35 godina, te 88 (18,7%) sudionica

ima vise od 36 godina.
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N %
Udana 404 86,3%
U vezi 43 9,2%
Odaberite vas braéni status. Niste u vezi | 10 2,1%
Rastavljena 11 2,4%
Ukupno 468 100%

Tablica 3.2. Prikaz bracnog statusa sudionica (izvor: autor)

U tablici je prikazan bra¢ni status sudionica koji pokazuje da je 404 (86.3%) Zena udano, 43

(9,2%) Zene su u vezi, 10 (2,1%) Zena nije u vezi, dok je 11 (2,4%) Zena rastavljeno.

N %
Osnovna skola 19 4,1%
Srednja stu¢na sprema 282 60,3%
daberite koja j § §
Odaberite koja je Vasa zavriena Vita strutna sprema 59 12.5%
razina obrazovanja.
Visoka stru¢na sprema 108 23,1%
Ukupno 468 100%

Tablica 3.3. Prikaz zavr§ene razine obrazovanja (izvor: autor)
Na pitanje, koja je zavr$ena razina vaseg obrazovanja, 19 (4,1%) Zena je odgovorilo da ima

zavrSenu osnovnu $kolu, 282 (60,3%) sudionica se izjasnilo da ima srednju stru¢nu spremu, 59

(12,5%) zena ima visu struénu spremu, dok 108 (23,1%) Zena ima visoku stru¢nu spremu.
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4. Rezultati

Na iduéim stranicama prikazuju se rezultati iz drugoga dijela ankete koje su rijeSavale samo
zene koje su trudne prvi put, njih 53 (N=53). Iz ankete su izbaceni svi nepravilno popunjeni

odgovori, te su u obzir uzete samo pravilno ispunjene ankete.

N %
Prvom 10 18,9%
U kojem ste tromjesecju trudnoce Drugom 14 26,4%
trenutno? Trecem 29 54,7%
Ukupno 53 100%

Tablica 4.1. Prikaz u kojem su sudionice trenutno tromjesecju trudnoce (izvor: autor)

Od ukupnog broja trudnih Zena, 10 (18,9%) njih se izjasnilo da je u prvom tromjeseéju, 14
(26,4%) njih je u drugom tromjesecju, dok je najvise Zena, njih 29 (53,7%) u treCem tromjesecju

trudnode.

N %
Da 20 37.7%
Ne 11 20,8%
Osjecate li strah od poroda?
Ponekad 22 41,5%
Ukupno 53 100%

Tablica 4.2. Prikaz pristunosti straha od poroda (izvor: autor)
Na pitanje osjecaju li strah od poroda, 11 (20,8%) sudionica izjasnilo se da se ne boje, 20

(37,7%) Zena se izjasnilo da se boje, dok 22 (41,5%) Zene osjecaju strah od poroda samo

ponekad.
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Bolova 17 32,1%
Epiziotomije 3 5,7%
Komplikacija poroda

P P 4 7,5%

vezanih uz rodilju

Komplikacija vezanih uz

22 41,5%

dijete
Cega se najvise bojite? Trajanja poroda 1 1,9%

Carskog reza 2 3,8%
Neljubaznog i

4 7,5%
neprofesionalnog osoblja
Igala i krvi 0 -

Buduceg seksualnog Zivota | 0 -

Ukupno 53 100%

Tablica 4.3. Prikaz cega se trudnice najvise boje (izvor: autor)

Na pitanje ¢ega se trudnice najvise boje, najveci broj zena, 22 (41,5%) odgovorio je da se
boji komplikacija vezanih uz dijete. Na drugom mjestu stoji strah od bolova, za koji se izjasnilo
17 (32,1%) zena. Po 4 (7,5%) Zene su se izjasnile da se boje komplikacija poroda vezanih uz
rodilju, kao 1 neljubaznog i neprofesionalnog osoblja. Tri (5,7%) Zene se najviSe boje
epiziotomije, dok se 2 (3,8%) Zene boje carskog zena. Jedna (1,9%) Zena se najvise boji trajanja
poroda. Prema rezultatima ankete, ni jedna Zena se ne boji igala ni krvi, kao ni buduceg

seksualnog Zivota.

N %
Da 41 77,4%
Bojite li se boli na porodu? Ne 12 22,6%
Ukupno 53 100%

Tablica 4.4. Prikaz boje li se trudnice poroda (izvor: autor)

Od 53 Zena, 42 (77,4%) se izjasnilo da se boji poroda, dok se 12 (22,6%) Zena ne boji.
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N %

0 5 9,4%

1 3 5,7%
Oznacite od 0 do 5 koliko se bojite | 2 5 9,4%
boli. (0-ne bojim se, 5-jako se 3 14 26,4%
bojim) 4 11 20,8%

5 15 28,3%

ukupno 53 100,0%

Tablica 4.5. Prikaz razine straha od boli (izvor: autor)

Na pitanje oznacite od 0-5 koliko se bojite boli, 5 (4,9%) ispitanica je odgovorilo da se ne
boji boli, 3 (5,7%) ispitanice su ocjenile svoju bojazljivost ocjenom 1, 5 (9,4%) ispitanica je
oznacilo svoj strah od boli ocjenom 2. 14 (26,4%) sudionica ocjenile su svoj strah od boli
ocjenom 3, odnosno ni da je boje, ni da se ne boje. 11 (20,8%) Zena svoj je strah ocjenilo

ocjenom 4, dok je najvise Zena, njih 15 (28,3%) oznacilo da se jako boje boli.

N %
Blaga bol 4 7,5%
Umjerena bol 14 26,4%
Koji ste najjaci intenzitet boli Jaka bol 23 43,4%
dozivjeli u Zivotu? Vrlo jaka bol 12 22.7%
Najja¢a moguéa bol | 0 -
ukupno 53 100,0%

Tablica 4.6. Prikaz najjaceg intenziteta boli ispitanica (izvor: autor)

Na pitanje Koji ste najjaci intezitet boli doZivjeli u Zivotu? najvise, 23 (43,4%) ispitanice
odgovorilo je s jaka bol, slijedi umjerena bol s 14 (26,4%) odgovora, a zatim vrlo jaka bol s 12
(22,7%) odgovora. 4 (7,5%) ispitanica odgovorilo je da je doZivjelo samo blagu bol. Najjacu

mogucu bol nije doZivjela ni jedna ispitanica.
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N %
Partnerom 23 43,4%
Majkom 4 7,5%
Sestrom 3 5,7%
S kime najcesée razgovarate o Prijateljicom | 13 24,5%
strahu od poroda? Nekim
drugim 4 7,5%
Ni sa kim 6 11,4%
Ukupno 53 100,0%

Tablica 4.7. Prikaz s kime trudnice najéesce razgovaraju o strahu od poroda (izvor: autor)

Na pitanje S kime najcesée razgovarate o strahu od poroda, 23 (43,4%) sudionice odgovorile da je to

partner. Na drugom mjestu, s 13 (24,5%) odgovora je to prijateljica. Zatim slijede, s po 4 (7,5%)

odgovora majka, i netko drugi. 3 (5,7%) sudionice odgovorile su da najée$ce o strahu razgovaraju s

sestrom, a 6 (11,4%) sudionica ni sa kim ne razgovaraju o tome.

N %
Jesam 20 37%
Jeste li polazili te¢aj pripreme Nisam 33 63%
trudnice za porod?
Ukupno 53 100%

Tablica 4.8. Prikaz polaZenja na tecaj pripreme za porod (izvor: autor)

Na pitanje, Jeste li polazili tecaj pripreme trudnice za porod? 20 (37%) Zena odgovorilo je potvrdno,

dok su 33 (63%) zene odgovorile da nisu polazile tecaj.
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N %
Da 7 13,2%
Ne 7 13,2%
Je li Vam se strah smanjio nakon .
i Strah je ostao isti 8 15,1%
teCaja?
Nisam polazila tecaj | 31 58,5%
ukupno 53 100,0%

Tablica 4.9. Prikaz postojanja straha nakon tecaja (izvor: autor)

Na pitanje da li se sudionicama strah nakon te¢aja smanjio, njih 7 (13,2%) odgovorilo je

potvrdno. Isti broj zena, 7 (13,2%) odgovorilo je da se njihov strah nije smanjio. Kod 8 (15,1%)

Zena strah je ostao isti, dok najveéi broj sudionica, 31 (58,5%) nije polazilo tecaj.

N %
Knjige, ¢asopisi 14 25,9%
Na koji ste se jo§ nadin pripremali Tv, radio 1 1,9%
za porod? Internet 38 72,2%
Ukupno 53 100,0%

Tablica 4.10. Prikaz nacina pripremanja trudnica za porod (izvor: autor)

Na pitanje Na koji ste se jos nacin pripremali za porod?, najvise sudionica, njih 38 (72,2%) odgovorilo

je da su se pripremale putem interneta, 14 (25,9%) Zena je odgovorilo da su se pripremale uz ¢asopise i

knjige. Samo jedna (1,9%) zena se za porod pripremala uz radio i tv.

N %
Da 22 41,6%
Znate li tko su doule? Ne 31 58,4%
Ukupno 53 100%

Tablica 4.11. Prikaz znanja sudionica o tome tko su doule (izvor: autor)

Na pitanje Znate li tho su doule? 22 (41,6%) sudionice odgovorilo je potvrdno, dok je 31

(58,4%) Zena odgovorilo da ne zna.
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N %

1 0 -

2 0 -

3 0 -

4 0 -
Procjenite na skali od 1 — 10 koliko

5 1 1,8%
ste zadovoljne svojim Zivotom. (1-

6 3 5,7%
uopce nisam zadovoljna, 10 — jako

. 7 8 15,1%

sam zadovoljna)

8 15 28,3%

9 9 16,9%

10 17 32,2%

Ukupno 53 100,0%

Tablica 4.12. Prikaz zadovoljstva Zivotom sudionica (izvor: autor)

Na zadnjem pitanju, kod kojeg su sudionice morale procjeniti koliko su zadovoljne svojim

Zivotom, niti jedna od njih nije odabrala ocjenu od 1 do 4. Ocjenom 5 svoj Zivot je ocjenila 1

(1,8%) sudionica, ocjenom 6 3 (5,7%) sudionice, ocjenom 7 oznalilo je 8 (15,1%) sudionica.

Zadovoljstvo Zivotom ocjenom 8 oznadilo je 15 (28,3%) sudionica a ocjenom 9 9 (16,9%)

sudionica. Najveéi broj Zena, 17 (32,3%) oznadilo je da je jako zadovoljno svojim Zivotom, i to u

ocjeni 10.
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Treéi dio ankete rijeSavale su Zene koje su vec¢ prethodno barem jednom rodile. Njih je bilo

415 (N=415). Na slijede¢im stranicama prikazuju se rezultati ankete.

N %

1 193 46,5%

2 143 34,5%

3 60 14,5%
Koliko ste puta radali? 4 14 3,4%

5 3 0,7%

Vise od 5 2 0,4%

Ukupno 415 100,0%

Tablica 4.13. Prikaz broja poroda (izvor: autor)

Na pitanje koliko su pita radale, odgovori su slijedeci. Najvise odgovora bilo je jednom, i to
193 (46,5%) puta, slijede dva poroda, s 143 (34,5%) odgovora. 60 (14,5%) Zena je rodilo tri
puta, dok je 14 (3,4%) Zena rodilo 4 puta. 5 puta rodile je 3 (0,7%) Zene, a viSe od 5 puta rodile

su samo dvije (0,5%) zene.

N %
Vaginalnim putem 321 77,3%
Carskim rezom 68 16,4%
Kako ste rodili? I vaginalno i
26 6,3%
carskim rezom
Ukupno 415 100,0%

Tablica 4.14. Prikaz nacina poroda (izvor: autor)
Na pitanje, Kako ste rodili? 321 (77,3%) zena odgovorila je vaginalnim putem, 68 (16,4%)

zena odgovorilo je carskim rezom, dok je 26 (6,3%) Zena rodilo i vaginalnim putem i carskim

rezom.
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N %

Prvom 82 19,8%
Drugom 23 5,5%
Ako ste osjecali strah, u kojem je Trecem 86 20,7%
tromjese¢ju on bio najveci? Neposredno
224 54%
prije poroda
Ukupno 415 100,0%

Tablica 4.15. Prikaz u kojem je tromjesecju strah bio najveci (izvor: autor)

Na pitanje u kojem je tromjese&ju strah bio najveci, dobiveni su slijede¢i rezultati. Najvise
Zena, 224 (54%) odgovorilo je da je strah bio najveéi neposredno prije poroda. NeSto manje
Zena, 86 (20,7%) najvedi strah je imalo u treCem tromjesecju, 82 (19,8%) Zene najvise se bojale
poroda u prvom tromjeseéju, dok je najmanji broj Zena, 23 (5,5%) odgovorilo da se najviSe

bojalo u drugom tromjesecju.

N %
1 - blagu bol 11 2,7%
2 - umjerenu bol 38 9,2%
3 - jaku bol 109 26,3%
Oznaéite ocjenom koju razinu boli
o 4 - vrlo jaku bol 131 31,5%
ste oCekivali prije poroda.
5 —najjacu
126 30,3%
moguéu bol
Ukupno 415 100,0%

Tablica 4.16. Prikaz ocekivane razine boli prije poroda (izvor: autor)

Na pitanje koliku razinu boli su o¢ekivale prije poroda, najvise ispitanica, njih 131 (31,6%)
o&ekivalo je vrlo jaku bol. 126 (30,6%) ispitanica odgovorilo je da je ocekivalo najjatu mogucu
bol, dok je nesto manje, 109 (26,3%) Zena ocekivalo jaku bol. 38 (9,2%) Zena ocCekivalo je

umjerenu bol, dok je manje ispitanica oekivalo blagu bol, njih 11 (2,7%).
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N %
1 - blaga bol 14 3,4%
2 - umjerena bol 41 9,9%
3 - jaka bol 63 15,2%
Oznacite ocjenom koja je bila razina
) 4 - vrlo jaka bol 131 31,5%
vase boli na porodu.
5 —najjaca
166 40,0%
moguca bol
Ukupno 415 100,0%

Tablica 4.17. Prikaz razine boli tijekom poroda (izvor: autor)

Na pitanje Oznacite ocjenom koja je bila razina vase boli na porodu, dobiveni su slijedeéi razultati.
Najvise ispitanica tijekom poroda osjetilo je najjaéu mogucu bol, njih 166 (40%). NeSto manje ispitanica,
dozivjelo je vrlo jaku bol, njih 131 (31,6%). 63 (15,2%) ispitanice osjetile su jaku bol, dok je 41 (9,9%)

Zena osjetila umjerenu bol. Najmanje ispitanica, njih 14 (3,4%) osjetilo je blagu bol.

N %

1 2 0,5%

2 1 0,2%

3 1 0,2%
Procjenite na skaliod 1 - 10 u 4 3 0,7%
kojoj mjeri ste zadovoljne svojim 5 16 3,9%
Zivotom. (1-uopcée nisam 6 20 4,8%
zadovoljna, 10 — jako sam 7 53 12,8%
zadovoljna) 8 111 26,7%

9 91 21,9%

10 117 28,2%

Ukupno 415 100,0%

Tablica 4.18. Prikaz zadovoljstva Zivotom ispitanica (izvor: autor)

Zadovoljstvo svojim zivotom sudionice su ocjenile na slijede¢i nacin. 2 (0,5%) sudionice
ocjenile je svoj zivot ocjenom 1, po jedna (0,2%) sudionica ocjenom 2 i 3, dok su 3 (0,7%)

sudionice ocjenile svoj Zivot ocjenom 4. 16 (3,9%) Zena zadovoljno je svojim Zivotom u ocjeni
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5, 20 (4,8%) Zena u ocjeni 6. Ocjenom 7 svoj Zivot ocjenile su 53 (12,8%) sudionice, 111
(26,7%) Zena ocjenom 8, 91 (21,9%) ocjenom 9. Ipak, najvise Zena, njih 117 (28,8%) zadovoljno

je svojim Zivotom u ocjeni 10.
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5. Rasprava

U provedenom istraZivanju na temu ,,Strah od poroda i porodna bol“ sudjelovalo je 468
sudionica. Opéi dio ankete sadrzavao je tri pitanja kojeg su rijeSavale sve sudionice. 1z
provedenog istrazivanja zakljucuje se da najveci broj sudionica u dobi izmedu 26 i 30 godina,
njih 147 (31,4%), zatim slijede sudionice u dobi od 31-35 godina, njih 144 (30,8%). Nesto
manje, 88 (18,8%) sudionica bilo je starije od 36 godina. 72 (15,4%) sudionice imalo je izmedu
21125 godina. [zmedu 18 i 20 godina imalo je 13 (2,8%) sudionica, dok je manje od 18 godina

imalo 4 (0,9%) sudionica.

Na pitanje, Odaberite Vas bracni status, najmanje sudionica, njih 10 (2,1%) izjavilo je da
nije u vezi. Nesto vise sudionica, njih 11 (2,4%) je rastavljeno. Nadalje, 42 (9,2%) sudionice su u
vezi, dok je najvise Zena, njih 404 (86,3%) udano. Gledajuéi podatke dobivene na pitanje
Odaberite koja je vasa zavrsena razina obrazovanja, rezultati su slijedeci. Od 468 sudionica, 19
(4,1%) Zena ima zavr$enu osnovnu $kolu. Najvise sudionica, 282 (60,3%) zavrsilo je srednju

Skolu. Nadalje, vi$u struénu spremu ima 59 (12,6%) sudionica, dok visoku stru¢nu spremu ima

108 (23,1%) sudionica.

Na slijedeca pitanja odgovarale su samo one sudionice koje su trudne prvi put, ukupno njih
53. Sudionicama je bilo postavljeno pitanje u kojem su tromjese¢ju trudnoce. Prikupljeni su
slijede¢i odgovori. Najvise njih, 29 (54,7%) odgovorilo je da je u zadnjem tromjese¢ju. Nesto
manje njih, 14 (26,4%) je u drugom tromjesedju, dok je samo 10 (18,9%) sudionica u prvom
tromjese¢ju. Na pitanje Osjecate li strah od poroda?, 11 (20,8%) sudionica izjavilo je da se ne
boji poroda, za razliku od 20 (37,7%) Zena, koje su na postavljeno pitanje odgovorile potvrdno.
Najvie sudionica, njih 22 (41,5%) odgovorilo je da se boji poroda samo ponekad. [z navedenog

se moze zakljuciti da je strah od poroda prisutan u vecine Zena koje nikad prije nisu rodile.

Pitanje, Cega se najvise bojite? sadrzi najrazli¢itije odgovore. Od 53 sudionice, najvise njih
22 (41,5%) odgovorilo je se najvise boji komplikacija vezanih uz dijete. Osim komplikacija
vezanth uz dijete, sudionice su izjavile da se boje i bolova, njih 17 (32,1%). 4 (7,5%) sudionice
odgovorile su da se najvise boje neljubaznog i neprofesionalnog osoblja. Isto tako, 4 (7,5%)
sudionice najvise se boje komplikacija vezanih uz rodilju. 3 (5,7%) sudionice najviSe se boje
epiziotomije, 2 (3,8%) carskog reza, a 1 (1,9%) trajanja poroda. Za dva ponudena odgovora nije

se odlucila ni jedna sudionica, a to su strah od igala i krvi i strah za buduéi seksualni Zivot.
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Na pitanje boje li se boli na porodu, od 53 sudionice, 41 (77,4%) sudionica odgovorila je
potvrdno, dok je ostatak sudionica, njih 12 (22,6%) odgovorilo negiraju¢i. Vezano uz pitanje
boje 1i se boli, sudionice su odgovarale na pitanje u kojoj mjeri se boje boli. 5 (9,4%) njih
odgovorilo je da se ne boje boli uopée. Svoj strah ocjenom 1 ocjenile su 3 (5,7%) sudionice. 5
(9,4%) sudinica svoj strah ocjenilo je ocjenom 2. Nesto vie sudionica, njth 14 (26,4%) svoj
strah od boli ocjenile su ocjenom 3. 11 (20,8%) sudionica svoj strah od poroda ocjenilo je

ocjenom 4. Najvise sudionica, 15 (28,3%) osjeca jaki strah od poroda, §to su ocjenile ocjenom 5.

Na pitanje, Koji je ste najjaci intenzitet boli dozZivjeli u Zivotu? prikupljeni su slijedeci
odgovori. Kao najjaci intenzitet, blagu bol osjetilo je 4 (7,5%) Zena. Umjerenu bol osjetilo je 14
(26,4%) Zena. Jaku bol osjetilo je najveci broj Zena, njih 23 (43,4%). 12 (22,6%) sudionica
osjetilo je vrlo jaku bol. Iz navedenog se moze zakljuditi da je veéina sudionica osjetila jaki

intenzitet boli, $to ide u prilog boli na porodu.

S kim najcesée razgovarate o strahu od poroda? pitanje koje je bilo postavljeno sudionicama
koje su bile trudne prvi put, donosi slijede¢e odgovore. Najvise Zena, njih 23 (43,4%) odgovorilo
je da naj€eSce o strahu od poroda razgovara s partnerom. 13 (24,5%) Zena o tome razgovara s
prijateljicom, dok ne$to manje Zena, njih 4 (7,5%), o tome razgovara s majkom. 3 (5,7%)
sudionice navele su da o strahu razgovaraju s majkom. 4 zene (7,5%) odgovorile su da o strahu
razgovaraju s nekim drugim, npr. ginekologom. Cak 6 (11,3%) Zena odgovorilo je da s nikim ne
razgovara o strahu. Iz prikupljenih odgovora moze se zakljuciti da veéina Zena o svojem strahu
razgovara s partnerom, $to pokazuje da je partner vaZan u Zivotu Zene za vrijeme trudnode i

poroda.

Na pitanje da li su polazile te¢aj pripreme trudnice za porod, prikupljeni su slijedeci
odgovori. 33 (63%) zene odgovorile su negativno, dok je 20 (37%) Zena izjavilo da je pohadalo
te¢aj pripreme za porod. Slijedece pitanje glasilo je Da li vam se strah smanjio nakon tecaja?
gdje su prikupljeni slijedeéi odgovori. Od 53 sudionice, 31 (58,5%) Zena nije polazila tecaj. Da
je strah ostao isti odgovorilo je 8 (15,1%) Zena. Da se strah smanjio nakon tecaja, potvrdilo je 7
(13,2%) sudionica, dok je 7 (13,2%) sudionica odgovorilo obrnuto. MozZe se zakljuiti da vecina
Zena nije pohadala te¢aj pripreme trudnice za porod. Kod onih Zena koje su pohadale tecaj, u
podjednakom broju strah se smanjio i ostao prisutan. U provedenom istrazivanju, vecini Zena
strah je 1 nakon tecaja ostao isti. Istrazivanje Gagona i Sandalla iz 2007. godine pokazuje da
osobe koje su prije porodaja polazile tecaj te bile spremne na porodaj, ocjenjuju svoju bol

manjom ocjenom nego one zene koje prije porodaja nisu bile educirane. [8]
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Na pitanje Znate li tko su doule? prikupljeni su slijede¢i podatci. Od 53 sudionice, 22 (40%)
su odgovorile potvrdno, dok je 33 (60%) njih odgovorilo negativno. Prikupljeni odgovori govore

i tome da jo$ uvijek posao doule nije dovoljno populariziran.

Poslijednje pitanje koje je bilo postavljeno samo trudnicama, bilo je da ocjene svoj Zivot
ocjenom 1-10. Prikupljeni su slijede¢i odgovori. Ni jedna sudionica nije svoj Zivot ocjenila
ocjenom manjom od 5. Ocjenom 5 svoj Zivot ocjenila je jedna(1,8%) sudionica. Ocjenom 6 3
(5,7%) sudionice, ocjenom 7 8 (15,5%) sudionica. Zadovoljstvo svojim Zivotom u ocjeni 8,
ocjenilo je 15 (28,3%) sudionica, ocjenom 9 9 (16,9%) sudionica. Najveci broj sudionica, njih 17

(32,2%) zadovoljstvo svojim Zivotom ocjenilo je najve¢om moguc¢om ocjenom, 10.

Pitanje Na koji nacin ste rodili? bilo je postavljeno sudionicama koje su barem jednom
rodile, ukupno njih 415. Dobiveni su slijedeéi rezultati. Najvise Zena, 321 (77,3%) rodilo je
vaginalnim na¢inom. Nes§to manje njih, 68 (16,4%), rodilo je carskim rezom. 26 (6,3%) Zena
rodilo je i carskim rezom i vaginalnim na¢inom. Na pitanje koliko puta su radale, sudionice su
dale razli¢ite odgovore. Najvise njih rodilo je jednom, i to 193 (46,5%) sudionice. 143 (34,5%)
sudionice su rodile dva puta, dok je 60 (14,5%) sudionica rodilo tri puta. Samo 14 (3,4%) Zena
rodilo je 4 puta, 3 (0,7%) Zene su rodile 5 puta. viSe od 5 puta rodile su samo 2 (0,5%) Zene. 1z
prikupljenih rezultata moZe se zaklju¢iti da je veéina Zena radala jednom i to vaginalnim

na¢inom.

Na pitanje U kojem je tromjesecju strah bio najveci? vecina sudionica, 224 (54%),
odgovorilo je neposredno prije poroda. 86 (20,7%) sudionica najvec¢i strah osjecalo je u trecem
tromjesecju, dok je ne$to manje njih, 82 (19,8%) najveci strah osjecalo u prvom tromjesecju.

Najmanje sudionica je strah osjecalo u drugom tromjesecju, njih 23 (5,5%).

Na slijede¢em pitanju, sudionice su morale ocjeniti koju razinu boli su ocekivale prije
poroda. Najmanje njih, 11 (2,7%), izrazilo je da o¢ekuje blagu bol. Umjerenu bol o¢ekivalo je 38
(9,2%) sudionica, dok je jaku bol o¢ekivalo 109 (26,3%) sudionica. NajviSe sudionica ocekivalo
je vrlo jaku bol, njih 131 (31,6%). Nesto manje njih, 126 (30,4%) ocekivalo je vrlo jaku bol. Na
pitanje da oznade razinu boli prisutnu na porodu, najvise sudionica, 166 (40%) odabralo je
najjatu moguéu bol. 131 (31,6%) sudionica ocjenila je bol na porodu kao vrlo jaku, dok je 63

(15,2%) ocjenilo svoju bol kao jaka bol. Najmanji broj Zena ocjenjuje porodnu bol kao blagu bol,
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njih 14 (3,4%). Da je njihova bol za vrijeme poroda bila umjerena, rekla je 41 (9,9%) sudionica.
Usporedujuéi prikupljene rezultate s istraZivanjem koje je proveo Bonica 1981. moze se
zakljuciti da se rezultati ne podudaraju. U provedenom istraZivanju najveci broj Zena opisuje
svoju bol na porodu kao vrlo jaku bol i kao najjaéu moguéu bol, dok se u istrazivanju kod Bonice

65% Zena izjasnilo da je osjecalo jaku bol. [8]

Na pitanje koliko su zadovoljne svojim Zivotom, sudionice su odgovorile na slijedeéi nacin. 2
(0,5%) sudionice nisu zadovoljne svojim zivotom te su odgovorile ocjenom 1, 1 (0,2%)
sudionica ocjenila je zadovoljstvo svojim Zivotom ocjenom 2, dok je 1 (0,2%) sudionica ocjenila
ocjenom 3. 3 (0,7%) sudionice ocjenile su svoj zivot ocjenom 4. Nesto vise njih, 16 (3,9%),
zadovoljno je svojim Zivotom u ocjeni 5, 20 (4,8%) u ocjeni 6. Ocjenom 7 svoj Zivot ocjenilo je
53 (12,8%) sudionica, ocjenom 8 111 (26,7%) sudionica. 91 (21,9%) sudionica zadovoljstvo
svojim zivotom ocjenjuje ocjenom 9. Najveéi broj Zena, njih 117 (28,2%) zadovljstvo svojim

Zivotom ocjenilo je najve¢om moguc¢om ocjenom, 10.

Ovim istrazivanjem ispitana je ucestalost straha od poroda i u kojoj mjeri je on prisutan kod

trudnica, kolika je razina porodne boli te zadovoljstvo Zivotom ispitanica.
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6. Zakljutak

[z provedenog istrazivanja i prikupljenih podataka moze se zakljuciti da se prikupljeni rezultati
ne razlikuju u velikoj mjeri od ostalih istraZivanja na istu temu. Istrazivanje je pokazalo je strah
od poroda prisutan u vecine Zena, jednako kao i strah od boli na porodaju. U cijelom procesu
pripreme trudnice za porodaj, veliku ulogu igra te€aj pripreme trudnice za porodaj, kroz koji se
trudnicu educira o porodaju. Edukacija je iznimno bitna s obzirom da je kroz razliCita
istrazivanja dokazan smanjen intezitet boli na porodu. Kroz provedeno istraZzivanje, moze se
zakljuciti da te¢aj nije polazila veéina sudionica. Medutim, kod veéine sudionica koje su polazile
tecaj, istraZivanje je pokazalo da je strah ostao isti i nakon zavrSenog tecaja. Iz navedenog se
mozZe zakljuditi da je strah od poroda jako individualan. Jo§ jedna od negativnih komponenti koja
se veze uz porod je porodajna bol. Rezultati istrazivanja pokazali su da se sudionice boje boli za
vrijeme porodaja. Prema istrazivanju, razina o¢ekivane boli manja je od stvarne boli. SreCom, na
bol se moZze utjecati, stoga je uvijek potrebno izabrati najbolju metodu za smanjenje. Danas se na
bol naj¢esce utjeCe medicinskim metodama, no poznato je i da psiholoska podrska rodilji moze
olaksati, bilo da se radi o podrsci partnera ili doule. Potrebno je istaknuti vaznost pripreme za
porodaj tijekom trudnoée. Pravilnim educiranjem trudnice o porodaju i objaSnjavanjem cijelog
procesa porodaja trudnici se smanjuje anksioznost i strah od porodaja, $to i je jedan od ciljeva

tecaja.

U Varazdinu, 2019. Potpis:
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1ZJAVA O AUTORSTVU
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SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavr$ni/diplomski rad iskljuéivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti
dijelovi tudih radova (knjiga, élanaka, 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.
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navedenom radu nisu na nedozvoljeni naéin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

TNoma Ve

(vlastoruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavr$ne/diplomske
radove sveudili$ta su duZna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéiliSne knjiZnice
u sastavu sveudilista te kopirati u javnu internetsku bazu zavrénih/diplomskih radova
Nacionalne i sveudilidne knjifnice, Zavrini radovi istovrsnih umjetnickih studija koji se
realiziraju kroz umjetni¢ka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi nacin.

ja, IVANA  SUSTC (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s javnom objavom zavrinog/’gki%lomskog (obrisati nepotrebno)
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8. Prilozi

ANKETA — Strah od poroda i porodna bol

1. Koliko godina imate?
a) Manje od 18
b) 18-20
c) 21-25
d) 26-30
e) 31-35
f) Vise od 36
2. Odaberite va$ braéni status.
a) Udana
b) U vezi
¢) Niste u vezi
d) Rastavljena
3. Odaberite koja je Vasa zavr$ena razina obrazovanja.
a) Osnovna §kola
b) Srednja stru¢na sprema
¢) Visa strucna sprema

d) Visoka stru¢na sprema

2. dio upitnika — ispunjavaju Zene koje su trudne prvi put

1. U kojem ste tromjesecju trudnoce trenutno?

a) Prvom
b) Drugom

c) Trec¢em
2. Osjecate i strah od poroda?

a) Da
b) Ne
c) Ponekad
4. Cega se najvise bojite?
a) Bolova

b) Epiziotomije
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10.

¢) Komplikacija poroda vezanih uz rodilju
d) Komplikacija vezanih uz dijete
e) Trajanja poroda
f) Carskog reza
g) Neljubaznog i neprofesionalnog osoblja
h) Igalaikrvi
1) Buduceg seksualnog Zivota
Bojite li se boli na porodu?
a) Da
b) Ne
Oznacite od 0-5 koliko se bojite boli. (0 — ne bojim se, 5 — jako se bojim)
Oznacite kakvo je vase iskustvo s doZivljajem boli. Koji ste najjaci intenzitet boli
dozivjeli u Zzivotu?
a) Blaga bol
b) Umjerena bol
¢) Jaka bol
d) Vrlo jaka bol
e) Najjaca moguca bol
S kim najée$cée razgovarate o strahu od poroda?
a) Partnerom
b) Majkom
¢) Sestrom
d) Prijateljicom
e) Nekim drugim
f) Nisakim
Jeste It polazili te€aj pripreme trudnice za porod?
a) Da
b) Ne
Ako ste polazili te¢aj, je li Vam se strah smanjio nakon tecaja?
a) Da
b) Ne
c) Strah je ostao isti

d) Nisam polazila tecaj
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11. Na koji ste se jo§ nacin pripremali za porod?
a) Knjige, Casopisi
b) Internet
¢) Tv,radio
12. Znate li tko su doule?
a) Da
b) Ne
13. Procjenite na skali 1-10 u kojoj mjeri ste zadovoljne svojim Zivotom. (l1-uopée nisam

zadovoljna, 10-jako sam zadovoljna)

3.dio upitnika — ispunjavaju Zene koje su rodile

1. Koliko puta ste radali?

a) 1
b) 2
c) 3
d) 4
e) 5
f) Viseod5

2. Kako ste rodili?

a) Vaginalni porod
b) Carski rez
¢) I vaginalno 1 carskim rezom
3. Ako ste osjecali strah, u kojem je tromjesecju on bio najveci?
a) Prvom
b) Drugom
c) TreCem
d) Neposredno prije poroda
4. Oznacite ocjenom koji razinu boli ste oéekivali prije poroda
a) 1- blagu bol
b) 2- umjerenu bol
¢) 3-jaku bol
d) 4- vrlo jaku bol
€) 5-najjacu moguéu bol
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5. Oznadite ocjenom kolika je bila razina vase boli na porodu.
a) 1-blaga bol
b) 2- umjerena bol
¢) 3-jakabol
d) 4- vrlo jaka bol

e) 5-najjaca moguca bol

6. Procjenite na skali 1-10 u kojoj ste mjeri zadovoljne svojim Zivotom. (1-uopée nisam

zadovoljna, 10-jako sam zadovoljna)
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