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Jedna od infenzivnih razdoblia u Zivotu Zene su trudnoda i porod. U tom periodu vaZno je provoditi
kvalitetnu perinatalnu zastitu kako bi trudnoca zavrila bez komplikacija radanjem zdravog djeteta.
Zena tiekom trudnode prolazi kroz razne fizitke | psihicke promjene. Vazno je redovito pradenje |
kontrola lijeénika ginekologa, te kvalitetno dobivanje informacija o trudnodl, porodu, novorodendetuy,
Tijekem trudnode navedene informaciie Zena dobiva kroz {rudnicki tedaj, ali i drustvene mreZe,
internat, obite§ | &I, Podatkom 2020. godine u Kinl se pojavila bolest uzrokovana virusom
SARS-CoV-2, Virus se ubrzo prodirio svijetom i uzrokovao pandemiju. Kako su mjere zastite od
pancemije fizitka distanca, Gesto pranje ruku | samoizolacija, javiia su se ogranidanja u pradenju
trudnica § babinja¢a. Tijek pradenja trudnoce je promijenjen, pratnje na porodu nisu bile dopustene, 2
patronaZne sestre nisu mogle kod svake babinjate organizirati posjete. Sve navedenc je davelo do
razligith promjena kod 2ena | zdravstvenih djelatnika.U ovem radu ¢e se:
- opisati tijek praéenja trudnoce, poroda i nakon poroda
- prikazati karakteristike virusa SARS-CoV-2 i utjecaj pandemije na trudnodu, pored i babinje
- provesti istraZivanje medu 2enama koje syadie L doba pandemije SARS-CoV-2
- prikazati rezuitate istraZlvanja S F WL
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Sazetak

Trudnoda je predivno iskustvo Zene koje sa sobom nosi razne izazove. Da bi trudnoca bila
uredna i uspjesSna, potrebno je pratiti njezin tijek. Tijek trudnoce prati se kroz perinatalnu zastitu
trudnica koja se dijeli na antenatalnu, partalnu i postpartalnu skrb. Antenatalna skrb obuhvaca
pracenje majke 1 fetusa kroz fizikalne 1 ginekoloSke preglede, ultrazvucne preglede,
kardiotokografije, laboratorijske nalaze i drugo. Trudnice zajedno s partnerima pohadaju trudnicke
teCajeve zbog edukacije i mogucénosti dolaska pratnje na porodu. Rodenjem novorodenceta nakon
otpusta iz rodilista, u ku¢nu posjetu dolazi patronazna sestra koja educira majku i obavlja pregled
novorodenceta i same majke. Koncem 2019.-te godine u Kini se pojavila bolest uzrokovana
SARS-CoV-2 virusom. Virus se prenosi kapljiénim putem i aerosolom, a zbog ubrzanog nacina
zivota i Cestih migracija brzo se prosirio svijetom i uzrokovao pandemiju. Za prevenciju od zaraze
uvode se mjere poput fizickog distanciranja, higijenskog pranja ruku, dezinfekcije ruku i povrSina
te samoizolacije. Zbog prisutnih mjera dolazi do promijenjenog tijeka pracenja trudnica i
babinjac¢a. Broj pregleda kod lije¢nika je reduciran, neke drZzave uvode zabrane pratnje na porodu,
ovisno o epidemioloskoj slici drzave. U periodu karantene i samoizolacije, patronazne sestre nisu
bile u mogucénosti 1¢i na teren i organizirati posjete svakoj babinjaci. Sve navedeno je dovelo do
promjena kod Zena i zdravstvenih djelatnika. Tijekom izrade rada provedeno je istrazivanje s
ciljem dobivanja uvida utjecaja pandemije na trudnice i babinjace. Rezultati su pokazali da je mali
broj zena (29,25%) bilo zarazeno SARS-CoV-2 virusom i najcesce su bile zarazene tijekom
trudnoce. Bez obzira na mjere koja pandemija sa sobom nosi, 95,26% zena je odlazilo na redovne
preglede kod lije¢nika tijekom trudnoce, a samo 19,76 % Zena je moralo raditi PCR test prije
pregleda (UZV, CTG, ginekoloski pregled ili prije poroda). Rezultati su pokazali da 61,26%
sudionika nije pohadalo trudnicki te¢aj, Sto moZemo povezati s rezultatima da 80,63% sudionica
nije imalo pratnju na porodu. Maske za lice (kirurSske, platnene) su uvelike Zenama otezavale
disanje i ograni¢avale komunikaciju s drugim ljudima (76,28%), a u 69,17% Zena negativne

osjecaje su prouzrokovale svakodnevne informacije o bolesti COVID-19.

Kljuéne rije¢i: trudnoca, trudnica, babinjaca, perinatalna zastita, SARS-CoV-2 virus, pandemija



Summary

Pregnancy is a wonderful experience for a woman, an experience that brings various
challenges. In order for a pregnancy to be healthy and successful, it is necessary to monitor its
course. The course of pregnancy is monitored through the perinatal protection of pregnant women,
which is divided into antenatal, perinatal and postpartum care. Antenatal care includes monitoring
the mother and the foetus through physical and gynaecological examinations, ultrasound
examinations, cardiotocography, laboratory reports and more. Pregnant women, together with their
partners, attend pregnancy courses for educational purposes and the possibility of accompanying
mothers on delivery. With the birth of a new-born and after being discharged from the hospital, a
health visitor comes to the mother’s home to educate her and perform an examination of the new-
born and the mother herself. At the end of 2019, a disease caused by the SARS-CoV-2 virus
appeared in China. The virus is transmitted by droplets and aerosols, and due to busy lifestyle and
frequent migrations, it quickly spread around the world and caused a pandemic. Measures such as
physical distancing, hygienic hand washing, hand and surface disinfection and self-isolation are
introduced to prevent infection. Due to the present measures, the course of monitoring pregnant
women and midwives has changed. The number of medical examinations has been reduced, with
some countries introducing bans on accompanying childbirth, depending on the epidemiological
status of the country. During the period of quarantine and self-isolation, health visitors were not
able to go out on the field and organize visits to every midwife. All of the above has led to changes
in women and health professionals. While writing the paper, a research was conducted with the
aim of gaining insight into the impact of the pandemic on pregnant women and midwives. The
results showed that a small number of women (29, 25%) were infected with SARS-CoV-2 virus,
most commonly during pregnancy. Regardless of the measures that the pandemic brings, 95.26%
of women went for regular check-ups during pregnancy, and only 19.76% of women had to do a
PCR test before an examination (ultrasound, CTG, gynaecological examination or before
delivery). Results showed that 61.26% of the participants did not attend a pregnancy course, which
can be linked to results that 80.63% of the participants did not have someone to accompany them
on delivery. Face masks (surgical, cotton) made it very difficult for women to breathe and limited
communication with other people (76.28%), and for 69.17% of the women everyday information

about the COVID-19 disease caused negative feelings.

Keywords: pregnancy, pregnant woman, midwife, perinatal care, SARS-CoV-2 virus, pandemic
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1. Uvod

Trudnoca je jedno od najsretnijih i najvaznijih razdoblja svake Zene i1 njezine obitelji. Trudnoca
traje 40 tjedana ili 10 lunarnih mjeseci, odnosno 280 dana. U tom periodu vazno je da se provodi
perinatalna zastita trudnice kako bi se rodilo doneseno, zdravo dijete. Od samog pocetka trudnoce,
tijekom razvoja djeteta po tjednima, dogadaju se velike promijene u organizmu Zene, kako
emocionalne tako i anatomske i funkcionalne. Sve promjene kroz koje Zena prolazi u trudnoéi su
nove, narocito prvorotkinjama, a kao posljedica tih promjena javlja se odredena doza straha. Stoga
je trudnici potrebna stru¢na pomo¢ i adekvatna zdravstvena zastita koja ¢e ju educirati, umiriti,
ohrabriti te kroz perinatalnu skrb voditi tijekom trudnoée, poroda i nakon trudnoce. Zdravstvena
zaStita provodi se u zdravstvenim ustanovama. Ona obuhvaca antenatalnu, partalnu i postpartalnu
skrb kojom se Zeli reducirati pojava morbiditeta i mortaliteta. Medu vaznim zadacima zdravstvene

zaStite je zaStita zdravlja trudnice i fetusa te majke i novorodenceta [1].

Antenatalna skrb je skrb Zene 1 njezine obitelji tijekom trudnoce [2]. Anamnezom i procjenom
prikupljenih podataka omogucava se uvid u zdravstveno, socijalno, psihicko i emocionalno stanje
trudnice, njezino znanje, moguénosti i stavovi prema trudno¢i i maj¢instvu. Prva stepenica je prvi
pregled trudnice u prvom tromjesec¢ju kod izabranog ginekologa u primarnoj zdravstvenoj zastiti
(PZZ). Nadalje se rade kontrolni ginekoloski pregledi. Prvi ginekoloski pregled se radi u prvom
tromjeseCju trudnoce, u drugom tromjesec¢ju se rade tri kontrolna pregleda te u zadnjem
tromjesecju se rade Cetiri kontrolna pregleda. Ultrazvuéni pregled (UZV) se obavlja u razdoblju
od 10.-og — 14.-0g tjedna, drugi UZV pregled od 18.-0g — 22.-0g tjedna te tre¢i UZV pregled od
31.09 — 34.-09g tjedna trudnoce. U tom razdoblju zdravstveni djelatnici PZZ-e i patronazna sestra
educiraju trudnicu o pravilnoj prehrani, izbjegavanju Stetnih navika, zakonskim pravima za
vrijeme trudnoce, poroda, vrijeme babinja 1 prve godine zivota djeteta te o porodaju 1 dojenju.
Tijekom antenatalne skrbi procjenjuje se zdravstveno stanje i potrebe trudnice, prikupljaju se
podaci, rade se fizikalni pregledi, trudnicu se psihicki i fizi¢ki priprema na porodaj. Postoje razni
individualni ili grupni edukativni te¢ajevi gdje se trudnica zajedno s partnerom moze emocionalno
i fiziki pripremiti za porod te gdje se partner moze pripremiti i biti pratnja na porodu [1]. Na
teCaju se trudnica i partner educiraju o tijeku trudnoce, uce o vjezbama disanja tijekom poroda,
kako izgleda sam tijek poroda, educiraju se o psiholoSkim 1 fizioloSkim karakteristikama zdravog

novorodenceta te vaznosti uspostave dojenja kroz prvih mjesec dana [3].

U partalnom periodu veliku ulogu ima partner kao pratnja na porodu jer pruza podrSku i
reducira strah rodilje. Osim partnera tijekom porodaja vazno je da medicinska sestra, primalja ili

dugi zdravstveni djelatnik koji je prisutan na porodu, vodi i bodri zenu kako bi se smanjila razina
1



anksioznosti 1 straha. Dva sata nakon poroda pocinje babinje ili pueperij odnosno postpartalno
razdoblje kada se majka i novorodence se smjestaju na odjel. Vaznu ulogu imaju medicinske sestre
koje prate majku i novorodence na odjelu. Medicinska sestra pomaze majci da uspostavi dojenje,
educira majku o mogucéim poteSkocama vezanim uz dojenje te o higijenskim i prehrambenim
potrebama novorodenceta [1,2]. Babinje traje 40 dana ili 6 tjedana nakon poroda u kojem se
organizam babinjace vraca u prvobitno stanje. U tom razdoblju Zena se naziva babinjacom ili
pueperom. U postpartalnoj skrbi se obavljaju kontrolni pregledi babinjace tijekom boravka u
rodiliStu te pri izlasku iz rodilista, zdravstveni odgoj babinjace, kontrolni pregled Sest tjedana
nakon porodaja te nadzor babinjace kod kuce u sluzbi patronazne zdravstvene zastite [4]. Nakon
izlaska iz rodilista, patronazna sestra posjecuje majku i novorodence u prva 24 sata. Pri posjeti
patronazna sestra uvodi majku u roditeljstvo i priprema je na brigu za novorodence. Patronazna
sestra educira i pokazuje kako se odnosi prema novorodencetu, kako se presvlaci novorodence, na
koji nacin se previja pup¢ani bataljak, informira majku o pravilnoj prehrani novorodenceta i nje
same. Osim toga patronazna sestra kontrolira medicu zbog epiziotomije, lohije, carski rez ako je
bio te provodi edukaciju dojenja, ¢ini pregled dojki i kontrolira podoj i samo dojenje. Osim
edukacije i savjetovanja majke, patronazna sestra obavlja i sveobuhvatni pregled novorodenceta u
koji su ukljuceni vaganje novorodenceta, pregled i prevoj pup€anog bataljka, pregled fontanela 1
koze novorodenceta, usne Supljine, provjera primitivnih refleksa te pregled kukova, pokazivanja
vjezbi za kukove te pregled stopala [1,4]. Babinje je novo razdoblje za zenu, osim fizickih
promjena, zbog djelovanje hormona, dolazi i do psihickih promjena. Nekolicina Zena u vrijeme
babinja moze razviti postporodajnu tugu (Baby Blues), postpordajnu depresiju ili postporodajni
anksiozni poremecaj [2]. Prilagodba nije laka te je Zeni potrebna podrska obitelji i pomoc

patronazne sestre.

Krajem 2019.-te godine u Kini je otkriven novi virus kojeg je Svjetska zdravstvena
organizacija (SZO) nazvala SARS-CoV-2, a bolest koju uzrokuje COVID-19. Pandemija se brzo
prosirila svijetom te se tako dovelo u pitanje sigurnost i zdravlje cjelokupne populacije, pa tako i
trudnica. Zbog mjera koje se provode da bi se sprijecila zaraza kao $to su distanciranje od drugih
osoba, samoizolacija, zastitne maske i obavezna higijena ruku, tijek prac¢enja trudnoce, trudnice i

babinjace se promijenio [5].



2. COVID-19 pandemija

U prosincu 2019.-te godine u gradu Wuhanu (Kina) zabiljezena je upala plué¢a uzrokovana
koronavirusom SARS-CoV-2, koja se velikom brzinom proSirila u svijetu te je SZO u oZujku 2020.
proglasila pandemiju [6]. Bolest koronavirusa (COVID-19) je zarazna bolest koju uzrokuje
novootkriveni koronavirus. Vecina ljudi zarazenih virusom SARS-CoV-2 ima blagu do umjerenu
respiratornu bolest i oporavi se bez potrebe za posebnim lijeCenjem. COVID-19 ne utjece jednako
na sve ljude. Vecina zarazenih ljudi ¢e razviti blage do umjerene simptome i oporavit ¢e se bez
hospitalizacije. SZO je simptome podijelila u tri skupine: najces¢i simptomi, manje Cesti i ozbiljni
simptomi. Naj¢es¢i simptomi su temperatura, suhi kasalj i umor; manje Cesti su bolovi, grlobolja,
proljev, konjuktivitis, glavobolja, gubitak okusa ili mirisa, osip na kozi ili promjena boje prstiju
na ekstremitetima; ozbiljni simptomi su oteZano disanje i gubitak zraka, bolovi u prsima ili pritisak
u prsima, gubitak govora ili pokreta [7]. Osobe starije Zivotne dobi i one s komorbiditetima ¢e
vjerojatno razviti tezi oblik bolesti. Virus se prvenstveno $iri kapljicama sline, aerosolom kada
osoba kaslje ili kihne te fizickim dodirom povrsine koja je bila prethodno kontaminirana kao npr.
rukohvati, kvake, slavine, vodokotli¢i, dugmad u liftovima, prekidaci za struju i sl. Stoga su se
uvele osobne 1 kolektivne preventivne mjere da se virus prestane rapidno Siriti [5,6]. Osobne mjere

zastite od COVID-19 po preporuci Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (HZJZ) i u svijetu su:

1) Sprjecavanje fizickog dodira sa zaraZenom osobom izbjegavanjem rukovanja,
grljenja, ljubljenja te svakog drugog oblika fizickog dodira

2) Sprjecavanje prijenosa zaraZenih mikrokapljica na drugu osobu odrzavanjem
fizicke distance od 2 metra, obaveznim no$enjem maske u zatvorenim prostorima te na
otvorenim prostorima tamo gdje se fizicka distanca ne moze realizirati, kihanjem 1
kasljanjem u lakat ili u jednokratnu papirnatu maramicu

3) Sprjecavanje prijenosa zaraze u zraku putem udisaja virusa kroz koncentrirani
aerosol drzanjem otvorenih prozora prilikom boravljenja u zatvorenom prostoru dviju
ili viSe osoba, redovnim prozracivanjem prostora, noSenjem maske u zatvorenim
prostorima s napomenom da maske djelomicno filtriraju aerosol

4) Sprjecavanje prijenosa zaraze s prethodnom kontaminiranom povrSinom putem
fizickog dodira postize se redovnim i pravilnim pranjem ruku te dezinfekcijom ruku
osobito nakon doticaja sa sumnjivo kontaminiranom povr§inom i izbjegavanjem

dodirivanja lica rukama narocito o€iju, nosa i usta [5,8].



2.1. Epidemiologija COVID-a-19

Od 31. prosinca 2019. godine do 28.-og tjedna u 2021.-0j godini u svijetu je prijavljeno 191
158 708 slucajeva COVID-a-19, ukljucujuci 4 098 967 smrtnih slucajeva [9]. Broj oporavljenih u
svijetu iznosi 175 743 078 osoba [5]. Od 191 158 708 slucajeva u svijetu, u Europi je prijavljeno
33 956 561 slucaj zaraze COVID-a-19 te 742 847 smrtnih slucajeva [9]. U Republici Hrvatskoj
(RH) 25. veljace 2020. je zabiljezen prvi slu¢aj zaraze SARS-CoV-2 virusom. Od tada broj
zarazenih u Republici Hrvatskoj je rastao. Broj zarazenih osoba u RH od 25. veljace 2020. do 28.-
0g tjedna u 2021. godini iznosi 362 305 slucajeva zaraze COVID-a-19 i 8 245 preminulih,
oporavljenih je 353 103 sluc¢aja [5]. Pacijenti s infekcijom SARS-CoV-2 mogu biti asimptomatski
ili imati blage do ozbiljnih simptoma. Najces¢i prijavljeni simptomi zarazenih osoba su vrucica
(83%), kasalj (82%) 1 otezano disanje (31%). Gastrointestinalni simptomi poput povracanja,
proljeva i bolova u trbuhu opisani su u 2-10% bolesnika s COVID-19, a u 10% bolesnika proljev

i muc¢nina prethode razvoju vrucice i respiratornih simptoma [12].

2.2. Dijagnoza COVID-a-19

Prema smjernicama SZO, svakog pacijenta s novom pojavom vruéice i/ili pojavom
respiratornih simptoma treba smatrati SARS-CoV-2 pozitivnim, a za potvrdu dijagnoze je
potrebna posebna mikrobioloska dijagnostika. Ako je pacijent sa sumnjivim slu¢ajem COVID-19
zaraze u zadnjih 14 dana imao bliski kontakt s pozitivnim ili sumnjivim slu¢ajem COVID-a-19 ili
je putovao u podrucja s velikom stopom lokalnog prijenosa SARS-Cov-2, moguénost infekcije je
vrlo visoka [7]. Ako je osoba pozitivna ide u izolaciju od 14 dana te navodi osobe s kojima je imao
bliski kontakt u posljednjih 2 dana nadleZznom epidemiologu. Epidemiolog obavjestava bliske
kontakte 1 odreduje im samoizolaciju/karantenu od 14 dana. Ukoliko osoba koja je bliski kontakt
razvije neke od simptoma COVID-a-19 mora i¢i na RT-PCR testiranje, u suprotnom osoba se ne
testira [8]. Temelj dijagnosticiranja akutne infekcije SARS-CoV-2 je otkrivanje virusne RNK u
klinickim uzorcima, provodenjem testova amplifikacije nukleinske kiseline (NAAT) [10]. NAAT
testovi ukljucuju RT-PCR testove koji se smatraju najpouzdanijima za odredivanje je li osoba
COVID-19 pozitivna odnosno nosi li osoba virus SARS-CoV-2. Pozitivan PCR test znaci da je
virusni genom prisutan u organizmu osobe. Osim PCR testa postoje antigen test i seroloski test.
Antigen test mjeri prisutnost ili odsutnost antigena odnosno virusnih proteina, najcesce
nukleokapsidnih proteina [11]. PCR 1 antigen testovi se rade na nacin da se uzima bris nazofarinksa
i orofarinksa osobe koja se testira. Bris se stavlja u epruvetu s Hanks medijem i Salje u

mikrobioloski laboratorij na analizu [8]. SeroloSkim testom se dokazuje prisutnost antitijela na
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SARS-CoV-2 antigenske proteine u krvi. Pozitivni nalaz pokazuje da je osoba u proslosti bila

izlozena SARS-CoV-2 virusu [11].

2.3. Klinic¢ka slika COVID-a-19

Klini¢ki tijek COVID-a-19 seze od asimptomatskih oblika do vrlo teSkih pneumonija,
spetickog Soka i ARDS-a [13,14]. Simptomi koji se najces¢e ponavljaju su poviSena tjelesna
temperatura, zimica, Smrcanje, grlobolja, suhi kasalj, mialgija, kratkoca daha gubitak okusa i
mirisa [7]. Nacionalni institut za infektivne bolesti u Rimu je oboljele svrstao u 4 kategorije
uzimajuéi u obzir prisutnost rizika za razvoj tezeg oblika COVID-a-19 i samu tezinu bolesti. Za
svrstavanje u kategorije koristi se MEWS skala. Prva kategorija oznacava asimptomatsku ili blagu
bolest COVID-a-19, druga kategorija srednje tesku stabilnu bolest COVID-a-19, (MEWS < 3),
tre¢a kategorija teSku nestabilnu bolest koja nije kriticna (MEWS 3 — 4) i Cetvrtka kategorija
oznacava tesko kriti¢nu bolest COVID-a-19 (MEWS > 5) [15]. Cimbenici rizika za razvoj teskog
oblika bolesti, uz dob vecu od 60 godina su diabetes melitus, kroni¢na bolest pluca,
kardiovaskularne bolesti, arterijska hipertenzija, imunodeficijencije, maligna oboljenja te pretilost
[16]. Djeca se najcesce zaraze od odraslih osoba, imaju blazi oblik bolesti te manji rizik za razvoj

teze klinicke slike u odnosu na odrasle [15].

Prema objavljenim opservacijskim studijima u Italiji, prosje¢na dob oboljelih od COVID-a-19
je 63 godine, a debljina je najces¢i komorbiditet. Najveca smrtnost od 52,5% je u dobnoj skupini
vecoj od 80 godina, smrtnost od 35,5% je u dobnoj skupini od 70 — 79 godina te 0,5% u osoba
mladih od 50 godina [17].

Opservacijska studija u Sjedinjenim Americkim Drzavama (SAD) u gradu New York-u na 5
700 oboljelih pokazuje da su arterijska hipertenzija (56,6 %) i pretilost (42%) glavni komorbiditeti
hospitaliziranih oboljelih osoba od COVID-a-19. Prosje¢na dob oboljelih osoba je 65 godina. 14%
oboljelih osoba trebalo je intenzivno lijecenje, 12% osoba mehanicku ventilaciju, od kojih je 24%

osoba preminulo [18].

Kod oboljelih od COVID-a-19 postoji povecani rizik za nastanak venske i arterijske tromboze
zbog upalne aktivacije koagulacije, imobilizacije i hipoksije. U hospitaliziranih pacijenata te
posebno medu pacijentima u jedinicama intenzivnog lije€enja uoc€eni su slucajevi duboke venske

tromboze, pluéne embolije, infarkti miokarda te cerebrovaskularni incidenti [15].



2.4. LijeCenje COVID-a-19

Vecina pacijenata oboljela od COVID-a-19 ima blagu ili umjerenu bolest, medutim 5-10% ima
ozbiljan, pa ¢ak i po zivot opasan tijek bolesti. Stope smrtnosti su priblizno 2%. Stoga postoji hitna
potreba za ucinkovitim i specificnim antivirusnim lije¢enjem. Standard skrbi ostaje ventilacijska
oksigenacija i nadoknada tekucine [19]. Ne postoji lijek s certifikatom koji bi imao znacajne ucinke
u lijeenju pacijenata oboljelih od COVID-a-19. Na temelju dokaza, hidroksiklorokin je prvi lijek
izabran za lijeCenje oboljelih od COVID-a-19. Umifenovir, remdesivir i fevipiravir se smatraju
antivirusnim lijekovima s najveom nadom poboljSanja zdravlja zarazenih pacijenata.
Deksametazon je prvi poznati steroidni lijek koji moze spasiti zivote teSko bolesnim pacijentima,
a u randomiziranom klini¢kom ispitivanju Ujedinjenog Kraljevstva pokazalo se da je smanjio
smrtnost kod pacijenata oboljelih od COVID-a-19. Trenutni pregled potvrduje postojeée dokaze o
moguéim terapijskim lijekovima, peptidima, humaniziranim antitijelima, konvulzijskoj plazmi i
cijepljenju koji su otkrili potencijal u borbi protiv COVID-a-19. U tijeku su mnoga randomizirana
1 kontrolirana klinicka ispitivanja kako bi se dodatno potvrdila sigurnost i ucinkovitost ovih

lijekova u lije¢enju COVID-a-19 [20].

2.5. Cjepivaza COVID-19

Osim velikih zdravstvenih gubitaka, pandemija COVID-19, izazvala je i velike ekonomske
gubitke, ne samo u RH vec u cijelome svijetu. S obzirom da ne postoji specifican lijek za borbu
protiv bolesti, SZO i ostale velike svjetske sile i drzave su uloZile velika financijska sredstva i
napore kako bi §to prije na trziste doslo uéinkovito cjepivo protiv SARS-CoV-2 virusa. Europska
komisija je 30. srpnja 2020., u ime c¢lanica Europske unije, sklopila sporazum s proizvodacima
cjepiva za opskrbu, proizvodnju i1 kupnju cjepiva. Za RH su sklopljeni ugovori sa cetiri
proizvodaca cjepiva a to su: Vaxzevria/Astra Zeneca i Janssen (Johnson & Johnson) ->
adenovirusno vektorska cjepiva te Pfizer/BioNTech i Moderna/Spikevax > cjepiva mRNK
tehnologije [21]. Da bi cjepivo bilo u¢inkovito potrebno je primiti dvije doze cjepiva u odredenom

vremenskom razmaku [8].

2.5.1. Vaxzevria/Astra Zeneca

Proizvodaci cjepiva Astra Zeneca su SveuciliSte u Oxfordu 1 tvrtke AstraZeneca. Europska
agencija za lijekove je 29.-og sijecnja 2021. godine donijela preporuku za uvjetno odobrenje
cjepiva Astra Zeneca, tog istog dana je Europska komisija provela tu odluku. 2 mjeseca nakon



odluke proizvodac¢ je odlucio promijeniti ime cjepiva u Vaxzevria [22]. Vaxzevria cjepivo
namijenjeno je populaciji starijoj od 18 godina. Vaxzevria je adenovirusno vektorsko cjepivo koje
je modificirano tako da sadrzi gen koji stvara S-glikoprotein, protein $iljka, virusa SARS-CoV-2.
Protein Siljka se nalazi na povrs$ini virusa SARS-CoV-2 koji je potreban za ulazak u stanice u tijelu.
Samo cjepivo ne sadrzi virus koji uzrokuje bolest COVID-19. Kada osoba primi cjepivo, S-
glikoprotein potice imuonoloski sustav na stvaranje neutraliziraju¢ih antitijela te T stanice
odnosno bijela krvna zrnca da napadnu protein koji prepoznaju kao strano tijelo u organizmu. Ako
se osoba zarazi virusom SARS-CoV-2, organizam je spreman na borbu protiv njega jer ga
imunoloski sustav prepoznaje [23]. Cjepivo se primjenjuje intramuskularno u deltoidni misi¢
nadlaktice. Da bi cjepivo bilo u¢inkovito potrebno je primiti dvije doze, svaka doza od 0,5 ml
cjepiva. Razmak izmedu dviju doza mora biti 28 — 84 dana odnosno 4 — 12 tjedana [22].
Dosadasnja istrazivanja pokazala su da ve¢ina nuspojava imaju blage do umjerene posljedice kao
Sto su bol u zglobovima i misi¢ima, zimica, glavobolja, op¢e loSe stanje. Vrlo rijetko kao nuspojava
cijepljenja je tromboza s trombocitopenijom odnosno pojava krvnih ugrusaka. Najcesce nuspojave
su opée lose stanje, mucnina, bol u zglobovima i misi¢ima, povisena tjelesna temperatura, bol,
hematom, toplina, osjetljivost na dodir i svrbeZ na mjestu primjene cjepiva. Ceste nuspojave su
febrilitet (tjelesna temperatura > 38°C), povracanje, proljev, edem na ubodnom mjestu primljene
injekcije, nizak broj trombocita, simptomi nalik gripi = febrilitet, kasalj, zimica, grlobolja, sekret
1z nosa te opc¢a slabost [24]. Dosada$nje studije pokazale su da nema dodatnih nuspojava u
cijepljenih ljudi koji su ve¢ preboljeli COVID-19. Jos nije poznato koliko cijepljena osoba moze
nositi virus i zaraziti druge ljude, isto tako nije poznato koliko dugo traje zastita cijepljenih osoba,
stoga se joS uvijek prate klini¢ka istrazivanja nad cijepljenim ljudima. Vaxzevria se ne primjenjuje
djeci, odnosno osobama mladim od 18 godina. Osobe slabog imunoloskog sustava se mogu cijepiti
zbog povecanog rizika od zaraze COVID-a-19, iako postoji velika moguénost da cjepivo nece biti
jednako ucinkovito kao i u zdrave osobe zbog loSeg imunoloskog stanja organizma [23].
Dosadasnja klinicka istrazivanja cjepiva Vaxzevria nisu ukljucivali trudnice 1 dojilje ve¢ su se
istrazivanja provodila samo na Zivotinjama, rezultati pokazuju da nema $tetnih posljedica cjepiva.
Podaci o cijepljenim trudnicama i dojiljama su vrlo ograniceni stoga se trudnice i dojilje savjetuju

sa svojim lijecnicima o primjeni cjepiva [23, 24].

2.5.2. Jannsen (Johnson & Johnson)

Janssen Biotech, Inc., farmaceutska tvrtka Janssen, Johnson & Johnson proizvela je cjepivo
protiv virusa SARS-CoV-2 kojeg su nazvali po istoimenoj tvrtki. 27.-og veljace 2021. izdano je

odobrenje od Agencije za hranu i lijekove SAD-a za hitnu upotrebu cjepiva. Dan nakon izdanog
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odobrenja Savjetodavni odbor za imunizacijsku praksu je slao preporuke za upotrebu cjepiva medu
populacijom starijom od 18. godina [25]. Cjepivo Jassen je adenovirusno vektorsko cjepivo tipa
26, ne sadrzi virus COVID-a-19 niti osoba moze oboljeti od COVID-a-19 [26]. Cjepivo se prima
u jednoj dozi, intramuskularno u deltoidni misi¢ nadlaktice [27]. Cjepivo ima isti mehanizam
djelovanja kao 1 Vaxzevria. Cjepivo sadrzi gen potreban za stvaranje proteina Siljka koji se nalazi
na SARS-CoV-2 virusu koji omogucéava prodor u tjelesne stanice. Tijelo prepoznaje taj protein
kao strani i krece u borbu protiv njega stvarajuci T — stanice i protutijela. Organizam pamti protein
Siljka kao strani, na taj naCin cijepljena osoba ima imunitet i spremna je na borbu ukoliko se zarazi
virusom SARS-CoV-2. Centar za bolesti, kontrolu i prevenciju te Agencija za hranu i lijekove
SAD-a su 13. travanj 2021. donijeli odluku da se cijepljenje pauzira zbog prijavljenih nuspojava.
Prijavljeno je 6 sluCajeva tromboze cerebralnih venskih sinusa s trombocitopenijom [25, 28].
Savjetodavni odbor za imunizacijsku praksu nakon pregleda sluc¢ajeva cijepljenih osoba koji su za
posljedicu imali trombozu s trombocitopenijom su zakljucili da se takvi slucajevi zgruSavanja
dogadaju medu Zenskom populacijom u dobi od 18 — 49 godina. 23. travnja je donesena odluka o
preporuci cijepljenja populacije cjepivom Jassen uz napomenu moguénosti rizika zgruSavanja
medu Zenskom populacijom mladoj od 50 godina zivota [29]. NajceS¢e nuspojave koje su
prijavljene bile su: muénina, glavobolja, mialgija, bol na mjestu uboda injekcije te umor. Cesto se
javlja kasalj, bolovi u zglobovima, pireksija, eritem 1 oticanje na mjestu uboda injekcije i zimica.
Vrlo rijetke i rijetke nuspojave su urtikarija, Guillain-Barréov sindrom te tromboza s
trombocitopenijom [27]. Cjepivo se ne preporucuje djeci, trudnicama i dojiljama jer nema
dovoljno klini¢kih istrazivanja. Iako nema dokazanih izravnih ili neizravnih S$tetnih posljedica,
provedena istraZivanja na Zivotinjama nisu dovoljna da bi se preporucilo cijepljenje trudnicama 1
dojiljama. Isto kao i kod cjepiva Vaxzevria, imunokompromitirane osobe mogu primiti cjepivo

ali vrlo vjerovatno nec¢e imati jednak ucinak kao 1 kod zdravih osoba [25].

2.5.3. Pfizer/BioNTech

Agencija za hranu i lijekove SAD-a je 11. prosinca 2020. izdala Odobrenje za hitnu uporabu
Pfizer/BioNTech cjepiva [30]. Za razliku od Vaxzevria i Janssen cjepiva, Pfizer je nukleozidno
modificirano mRNA cjepivo, sastoji se od lipidnih nanocestica, koje kodira prefuzijski
glikoprotein SARS-CoV-2, odnosno kao i kod Vaxzevria i Janssen stvara se protein Siljka koje
tijelo u konacnici prepoznaje kao strano te stvara T- stanice i protutijela za obranu organizma od
SARS-CoV-2 [31]. Cjepivo je namijenjeno osobama u dobi od 16 godina i starijima od 16 godina.
Cjepivo se sastoji od 2 doze koje se primaju injekcijom intramuskularno u deltoidni misic¢

nadlaktice u dozi od 0,3 ml razrijedenog cjepiva. Da bi cjepivo bilo u¢inkovito druga doza se prima

8



u razdoblju od 3 tjedna odnosno 21 dan od prve doze. Vrlo ¢este nuspojave koje se javljaju kod
osoba koje su primile cjepivo su bol i edem na mjestu primjene injekcije, glavobolja, umor, bol u
misi¢ima i u zglobovima, febrilitet i zimica, te Ceste nuspojave kao mucnina i crvenilo na mjestu
primjene injekcije. Povecani limfni ¢vorovi se javljaju kao manje Ceste nuspojave, a kao rijetke

nuspojave u 1 na 1000 osoba se javlja paraliza, prolazna slabost jedne strane lica [32].

Na temelju klinickih ispitivanja nad osobama starijim od 16 godina, Pfizer/BioNTech cjepivo
je 95% ucinkovito u prevenciji laboratorijski-potvrdene infekcije virusom SARS-CoV-2. Osobe
su primile dvije doze te nije bilo potvrdeno da su prethodno bile zarazene COVID-om-19. Isto
tako je potvrdeno da adolescenti u dobi od 12 do 15 godina imaju jednako snazan imunoloski
odgovor kao i osobe u dobi od 16 — 25 godina. Pfizer cjepivo je u klini¢kim istrazivanjima bilo

ucinkovito i1 kod osoba razliCite dobi, rase, spola i etnicke pripadnosti [33].

Djeci mladoj od 16 godina se ne preporucuje cijepljenje. Ne postoje istrazivanja koja ukazuju
na $tetnost primjene cjepiva tijekom trudnoée i utjecaja na dojenje. Zene koje doje i koje su trudne

trebaju se savjetovati sa svojim lije¢nikom o (ne)primjeni cjepiva [32].

2.5.4. Spikevax/Moderna

Spikevax je nova linija cjepiva zvanog Moderna namijenjena za populaciju od 12 godina i
starije. Kao 1 Pfizer, Spikevax sadrzi mRNK koja daje upute tijelu za stvaranje proteina Siljka.
Mehanizam djelovanja isti je kao i kod Pfizera [34]. Samo cjepivo ne sadrzi virus SARS-CoV-2
stoga se osoba koja je primila cjepivo ne moze zaraziti. Spikevax se daje intramuskularno u
deltoidni misi¢ nadlaktice u dozi od 0,5 ml. Primaju se dvije doze, druga doza se prima nakon 28
dana od prve doze [34,35]. JoS uvijek nije poznata koliko je zastita cjepivom Spikevax dugotrajna.
Klinicka ispitivanja ¢e se provoditi jo§ dvije godine da bi se prikupilo Sto vise informacija o
vremenskom trajanju zastite cjepiva. Cjepivo se ne primjenjuje djeci mladoj od 12 godina. Kao 1
sva ostala COVID-19 cjepiva, nema dovoljno podataka o Stetnosti cjepiva za trudnice i dojilje iako
se ne oc¢ekuje rizik i da trudnice ili dojilje prime cjepivo. Imunokompromitirane osobe mogu
primiti cjepivo iako je odgovor organizma slabiji nego u potpuno zdravih osoba [34]. Dokazi
klinickih ispitivanja kod osoba u dobi od 18 godina 1 starijih, cjepivo je bilo 94,1% ucinkovito u
preventivnoj laboratorijski COVID-19 infekciji, u osoba koje su primile obje doze, a prethodno
nisu imale dokazanu zarazenost COVID-0m-19. Nadalje, za sprjecavanje infekcije COVID-a-19,
klinicka istrazivanja su se pokazala vrlo u¢inkovita medu osobama razli¢ite rase, spola, dobi 1

etnicke pripadnosti te osnovnim medicinskim stanjem [36].



3. Trudnoc¢a i COVID-19

Obzirom da je pandemija krenula koncem 2019.-te godine, postoje mnoge nepoznanice vezane
uz samu bolest, osobito kako COVID-19 utjee na trudnice i trudno¢u. Dosadasnje znanje i
iskustvo trudnoce s ostalim koronavirusima, poput SARS-a i MERS-a, dokazano imaju u¢inke na
majku i fetus te ukazuju da je trudnica potencijalno osjetljiva na virus SARS-CoV-2, stoga posebna
paznja se usmjerava na trudnicu i praéenje trudnoce [37]. FizioloSke promijene koje se dogadaju
tijekom trudno¢e imaju znacajan utjecaj na imunoloski sustav, kardiovaskularni sustav, dis$ni
sustav i koagulaciju trudnice stoga su one podloznije razvoju tezim oblicima respiratornih infekcija
[38]. Bez obzira na vecu podloznost trudnica respiratornim infekcijama, utjecaj infekcije COVID-
a-19 je manje izrazen kod trudnica [37]. Ne postoji dovoljno dokaza niti dovoljno znanstvenih
radova 1 istrazivanja kako bi se potvrdila transmisija virusa s majke na dijete tijekom trudnoce
[39]. Za prevenciju zaraze trudnica COVID-om-19 preporucuju se iste mjere kao i kod ostale
populacije, a to su pranje ruku, dezinfekcija ruku, noSenje zastitne maske u zatvorenim prostorima,

socijalna distanca od 2 metra, dezinficiranje povrsina [39,40].

3.1. Antenatalna skrb

Americko drustvo porodnicara i ginekologa i DruStvo za medicinu majke i fetusa su
zajedno objavili smjernice za provodenje antenatalne skrbi trudnica tijekom pandemije COVID-
19. Kako bi se sprijecila opasnost od moguce zaraze trudnica, broj posjeta kod lije¢nika ginekologa
je ogranicen, kontrole se rade pravovremeno, a posebno se istiCe uporaba i realizacija telemedicine
[41]. Rizi¢ne trudnoce se odjeljuju od nerizi¢nih trudnoca [37]. Kontrolni pregledi nerizi¢nih
trudnoca kod ginekologa se preporucuju u 12.-om, 20.-om, 28.-om i 36.-om, tjednu trudnoce [42].
Pri svakom tom kontrolnom pregledu najprije se uzima detaljna anamneza trudnice s upitnikom
koje ispunjava o mogucoj izlozenosti bolesti COVID-19, o napuStanju zemlje, socijalnim
kontaktima, je li bila u samoizolaciji te ima li neke od simptoma koronavirusne bolesti i mjeri joj
se tjelesna temperatura. Takoder se pri istom pregledu radi i ultrazvu¢na i laboratorijska
dijagnostika [38]. Vecina zarazenih trudnica COVID-om-19 imaju blagi oblik bolesti koji ne
zahtijevaju hospitalizaciju ve¢ samo uredno pracenje tijeka trudnoce. Trudnice oporavljene od
COVID-a-19 ili koje se oporavljaju, UZV se preporuca svaka 4 tjedna uz pracenje koli¢ine plodne
vode i pravilnog rasta ploda. Trudnice s prisutnim komorbiditetima s blagim, umjerenim do

kritiénim oblikom bolesti se hospitaliziraju [39].
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3.2. Porod

Osim fizicke pripreme za porod Zenama je potrebna i psihicka priprema i podrska. Sve ¢eSce
Zene imaju pratnju na porodu. Pratnja na porodu je najcesce otac djeteta, ali ne nuzno, pratnja
moze biti i sestra, majka, prijateljica ili bilo koja druga osoba bliska trudnici. Podrska koju pruzaju
pratnje na porodu je bitna kako samoj trudnici tako i zdravstvenim djelatnicima. Rodilji psihicki
olaksava porod, a zdravstveni djelatnici mogu profesionalnije i kvalitetnije provesti plan poroda
[43].

U vrijeme pandemije COVID-a-19 primarna odgovornost svih zdravstvenih djelatnika nije
samo pacijent kao individua ve¢ se prioritet stavlja na zdravlje zajednice. S obzirom na
svakodnevno obolijevanje populacije od COVID-a-19, bilo simptomatski ili asimptomatski, neke
bolnice u svijetu provode politiku zabrane pratnje na porodu kako bi smanjili Sirenje zaraze i
zastitili trudnice 1 novorodencad pa i same zdravstvene djelatnike od moguce zaraze [44]. Zabrana
pratnje na porodu povecala je nezadovoljstvo buducih roditelja, primalja i doula, stoga su u SAD-
u, u New Yourk-u, pokrenuli peticiju koju je potpisalo oko 600 000 gradana. lako neke drzave
provode politiku zabrane pratnje na porodu unato¢ preporukama SZO koja podrzava pratnju na
porodu za vrijeme pandemije COVID-a-19 uz pridrzavanje mjera i pravila kako pratnja ne bi
ugrozila samu rodilju i novorodence te ostale zdravstvene djelatnike u ustanovi [45]. Osim eticke
i emocionalne komponente, pratnja na porodu bi trebala biti kontinuirana kako bi se potencijalno
poboljsao ishod poroda. Zabrane pratnje u odredene ustanove se provode sukladno epidemioloskoj
situaciji u zemlji [44]. Politika zabrane moZe odvratiti Zene od poroda u bolnici §to potencijalno
rezultira povec¢anjem broja poroda kod kuce. Razlika izmedu poroda kod kuce i poroda u
bolnicama je zdravstveni ishod, odnosno veca stopa perinatalne smrti koja u doba pandemije moze

biti izraZenija [46].

Americki Casopis za perinatologiju objavio je opée smjernice za vodenje trudnice tijekom
poroda [47]. Prvo, svaka pacijentica koja dolazi roditi, mora pro¢i kroz trijazu koju provode
zdravstveni djelatnici kako bi se otklonila ili potvrdila sumnja na COVID-19 [48]. Kao ve¢ ranije
spomenuto pratnje na porodu trebaju biti ogranic¢ene, ovisno o politici bolnice, a rodilje pod
sumnjom na COVID-19 ili one koje su pozitivne, pratnje na porodu su strogo zabranjeni. Zene
koje imaju simptome COVID-a-19 treba izolirati, a one s pozitivnim COVID-19 testom treba
smjestiti u prostoriju s negativnim tlakom, kretanje pozitivnih Zena treba biti ograniceno, a
zdravstveni djelatnici koji su uklju¢eni u zdravstvenu njegu pozitivne osobe, rade samo ono
najpotrebnije [49]. Prema smjernicama SZO i Centra za kontrolu i prevenciju bolesti, svi
zdravstveni djelatnici koji se brinu za pozitivne Zene na COVID-19, tijekom poroda ili prije i
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nakon poroda, moraju koristiti osobnu zastitnu opremu (naocale/ Stitnik za lice, maska N95,
rukavice i zastitni mantil) [50]. Nacin poroda se treba individualizirati na temelju opstetrickih
indikacija. Pandemija COVID-a-19 ne treba utjecati na planirani porodaj carskim rezom, sve dok
postoje odgovarajuce indikacije 1 dok se provode u odgovarajucoj gestacijskoj dobi. Pozitivna Zena
na COVID-19 sa zakazanim carskim rezom treba i¢i u operacijsku salu s negativnim tlakom.
Ukoliko pozitivna pacijentica zahtijeva lijecenje zbog komplikacija uzrokovanih COVID-om-19,
carski rez se odgada dok se respiratorni status pacijentice ne optimizira. Neonatologija,
anesteziologija 1 majcinsko-fetalna medicina trebaju biti uklju¢eni u preoperativno planiranje
pozitivne pacijentice kako bi svi potrebni resursi bili unaprijed dostupni. Ako Zena rodi vaginalnim
putem, i ako je zdravstveno stanje majke i novorodenceta stabilno, u obzir se uzima S$to ranije

otpustanje kuéi, ¢ak prvi dan nakon poroda [47].
3.3. Dojenje

Opcepoznato je da dojenje pozitivno utjeCe i na majku i na dijete zbog svojih bogatih
beneficija. Osim nutritivne vrijednosti, maj¢ino mlijeko je kao ,,prvo cjepivo* koje dijete prima
jer sadrzi protutijela i time novorodence stje¢e prvi imunitet. Dokazno je da maj¢ino mlijeko
smanjuje smrtnost novorodencadi te da djeca koja su dojena u kasnijem periodu zivota imaju
manju sklonost da budu pretili te razviju diabetes mellitus. Isto tako dojenjem se poti¢e kontakt
,,koZe na koZzu*“ ¢ime se stvara emocionalna povezanost djeteta i majke. Osim pozitivnih ucinaka
na dijete, dojenje se pozitivno reflektira i na majku. Dojenje smanjuje rizik od raka dojke i raka

jajnika te majka brZe vrati pocetnu tjelesnu tezinu koju je imala prije trudnoce [51].

Pojavom pandemije, dojenje je stavljeno pod veliki upitnik zbog neznanja od mogucoj
transmisiji virusa s majke na dijete putem majcinog mlijeka [52]. SZO preporucuje nastavak
dojenja pozitivnih majki/majki sa sumnjom na COVID-19 uz mjere predostroznosti kako dijete ne
bi oboljelo od infekcije COVID-19 [53]. Cin dojenja i kontakt ,,koZe na koze“ pozitivno utjeu na
novorodence ve¢ da se ono uopcée ne doji zbog COVID-a-19 jer nedojenje povecava stopu
mortaliteta 1 morbiditeta [51]. Prije pocCetka dojenja, majka s asimptomatskom bolesti 1 majka s
blagim simptomima bolesti COVID-a-19 mora oprati dojke i ruke vodom i sapunom te staviti
kirur§ku masku. Nakon dojenja majka stavlja dijete u kreveti¢ koji mora biti udaljen 2 metra od
majcinog kreveta uz postavljanje paravana ili zavjese ako je to moguce te opet pere i dezinficira
ruke, sve povrsine u sobi takoder se moraju dezinficirati [54]. Ove mjere se preporucuju sve dok
majka ne bude pokazivala poboljSanje simptoma, dok ne bude afebrilna i dok ne bude imala 2

negativna SARS-CoV-2 testa u razmaku od 24 sata [53].
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Ako je klinicko stanje majke jako lose uslijed COVID-a-19 da ne moze odrzavati kontakt ,,koza
na kozu* i fizicki dojiti, preporuca se izdajanje elektricnom pumpom. Postupak izdajanja je slican
kao 1 kod dojenja, dojke se peru vodom i sapunom kao i ruke, na usta i nos se stavlja kirurska
maska, elektricna pumpa se postavlja na grudi te poCinje proces izdajanja mlijeka, nakon Sto proces
izdajanja zavrsi majka opet pere i dezinficira ruke. Zdravstveni djelatnik ili maj¢ina bliska osoba
novorodence hrani u odvojenoj sobi. Nakon zavrSetka hranjenja, opranim rukama se Cisti
elektri¢na pumpa i dezinficira se vanjski dio pumpe. Negativni dio ovakvog nacina hranjenja je

Sto se gubi emocionalna povezanost majke i djeteta zbog gubitka kontakta ,,koze na kozu* [55,56].

Prednosti koje novorodence dobiva maj¢inim mlijekom, od nutritivne potporne, imunosti i
emocionalne povezanosti, zahtjeva promiSljanje od potencijalnog rizika za obolijevanje

novorodenceta od COVID-a-19 [57].
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4. Psiholo$ki aspekt majki i trudnica tijekom COVID-19 pandemije

Trudnoc¢a kao stanje u Zena izaziva odredenu dozu straha, osobito kod prvorotkinja. Strah od
nepoznatog, strah od poroda, strah o budu¢em Zzivotu kao majke. Trenutna pandemija COVID-a-
19 pred sobom nosi izazove za metalno zdravlje. Trudnice se kategoriziraju u ranjivu skupinu
populacije koja ¢e najprije 1 najviSe dozivjeti negativan psiholoski utjecaj pandemije [58].
Pandemija zahtjeva drugacije ponaSajne mjere kako bi se sprijeio prijenos virusa s osobe na
osobu. Na primjer, jedna od vaznih mjera prevencije prijenosa virusa je socijalno distanciranje,
medutim, ljudi kao drustvena bi¢a imaju potrebu za povezivanjem i druzenjem s dugim ljudima
jer drustvena veza pomaze da se ljudi lakSe nose sa stresom te da odrze otpornost prema stresu
[59]. Mjere ograni¢enja kretanja i zabrane putovanja iz Zupanije u zupanije, $to je bio slu¢aj u RH,
su doveli do toga da trudnice ne posjecuju svoga ginekologa tijekom trudnoce, odnosno smanjena
je perinatalna skrb [60,61]. Nadalje, posljedice mjera ograni¢enja kretanja su povecana stopa
nasilja u obiteljima, smanjena podrska od strane rodbine i prijatelja i povecane financijske
poteskoce. Ovi ¢imbenici su deklarirani kao potencijali izvori maj¢inskog stresa koji vode do
rizika naruSenog metalnog zdravlja trudnica i majki za vrijeme COVID-19 pandemije [61].
Mentalni zdravstveni problemi trudnica tijekom padnemije COVID-19 su povezani s nepovoljnim
ishodom majke i dojenceta, Sto je ukljucivalo neucinkovito povezivanje majke i djeteta te pojave

suicidalnih misli kod majke [62].

Koliko je poznato, prvo istrazivanje o psiholoSkom statusu trudnica tijekom COVID-19
pandemije, provedeno je u Indiji od strane doktora medicine psihijatrijskog odjela. Provedeno je
opsezno presjecno istrazivanje u bolnici s tercijarnom skrbi u Mumbaiju. U istrazivanju je
sudjelovalo 66 trudnica s danim informiranim pristankom. Rezultati pokazuju da je 28,8% trudnica
propustilo zakazani pregled u antenatalnoj skrbi, postotak je ve¢i ve¢ u doba prije pandemije. 39,4
% zena je zabrinuto da ¢e se njihovo nerodeno dijete zaraziti COVID-om-19, a 25,8% zena je
zabrinuto zbog pandemije u cijelosti. 72,2% trudnica ima umjerenu razinu percipiranog stresa,
51,6% trudnica ima blagu do umjerenu razinu depresivnih simptoma, a 39,4% trudnica ima

razvijene blage do umjerene simptome anksioznosti [58].

Razvitak vece stope stresa, depresije i anksioznosti trudnica u doba pandemije ukazuju da
COVID-19 ima negativan utjecaj na mentalno zdravlje, stoga svaku trudnicu treba ukljuciti u
psiholoske preglede i procjenu mentalnog statusa [58,61]. Kao prevenciju negativnog utjecaja na

mentalno zdravlje, meta-analize su pokazale da tjelovjezba moze smanjiti simptome depresije
[63].
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5. Istrazivacki dio

COVID-19 je nova bolest s puno nepoznanica. Kako bi $to vise znali o bolesti i njenom utjecaju

na trudnice i zene, U tu svrhu je provedeno istrazivanje.

5.1. Ciljevi istrazivanja

Cilj istrazivanja bio je dobiti uvid utjecaja pandemije SARS-CoV-2 na Zene tijekom trudnoce,
poroda i babinja te kako je pandemija psiholoSki utjecala na njih pri ¢emu dce se

potvrditi/opovrgnuti postavljene hipoteze.

5.2. Hipoteze

H1 — Vise od 50% zena nije imala pratnju na porodu.

H2 — Testiranje na bolest COVID-19 tijekom trudnoce je bilo stresno za Zene.

5.3. Metode istrazivanja

5.3.1. Ispitanici

U istrazivanju je sudjelovalo 253 sudionika. Svi sudionici su bili zenskog spola u rasponu
godina od 20 ili manje godina do 41 ili vise godina. Prosje¢na dob ispitanika bila je u rasponu od
28 — 34 godine. U istrazivanju su sudjelovale samo one Zene koje su rodile u doba SARS-CoV-2

pandemije.

5.3.2. Instrumentarij

U provodenju istrazivanja za mjerni instrument je koriSten online anketni upitnik. Anketni
upitnik izraden je na platformi Google obrasci te je proveden i obraden u svrhu izrade ovog
istrazivanja i zavr$nog rada. Upitnik se sastojao od 34 pitanja, od toga Cetiri pitanja Su se odnosila
na sociodemografske podatke, pet pitanja na sudionikovo stanje prema COVID-19 pandemiji,
trinaest pitanja se odnosilo na perinatalno vrijeme zene u doba pandemije, preostalih 12 pitanja su
postavljena na nacin da sudionik odgovara na svoje osjecaje, raspolozenje 1 potrebe tijekom
pandemije u doba trudnoce, poroda ili babinja. Pitanja su samostalno osmisljena na temelju

postojeceg znanja i iskustva. Sudjelovanje u anketi je bilo u potpunosti anonimno i dobrovoljno.
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5.3.3. Postupak

Na pocetku ankete je bila kratka uputa gdje se opisuje cilj istrazivanja, vremensko trajanje, tko
provodi anketu i u koju svrhu, te da je anketa anonimna i da joj svatko moze pristupiti. Istrazivanje
je provedeno putem drustvene mreze Facebook na osobnom profilu i na grupama Trudnice i mame
2021., Trudnice i mame 2020./2021. i Mame i bebe. Anketa je postavljena u ove grupe jer te grupe
prate ve¢ina mama koje su rodile u doba pandemije. Anketa je bila aktivna na internetu od 07. 07.
2021. — 31. 08. 2021. Od sudionika se trazilo da odgovore na pitanja koja su bila jednostrukog
odgovora, visestrukog odgovora, odgovora kratkim tekstom te odgovora linearnim mjerilom gdje
se tvrdnja oznacava od 1 — 5, 1 znaci ,,Uopce se ne slazem®, a 5 ,,U potpunosti se slazem*. Anketa
je bila pravovaljana ukoliko su rijeSena sva obvezna pitanja i ukoliko se doslo do kraja ankete

prilikom cega je bila pisana zahvala na sudjelovanju u istrazivanju.

5.4. Rezultati

Rezultati istrazivanja su obradeni deskriptivnom statistikom. Dobivene vrijednosti su
prikazane numericki, u postocima (%) i s dominantnim vrijednostima. Svako pitanje je tablicno i
graficki obradeno, ispod tablice i grafa se nalazi objasnjenje dobivenih rezultata, a svaka tablica i

graf su oznaceni pripadajuc¢im brojem i nazivom.

Deskriptivna statisticka analiza sociodemografskih podataka

Varijabla i oblik varijable Broj anketiranih Zena Postotak odgovora (%)
1. Dob
20 ili manje godina 1 0,3953
21 -27 71 28,0632
28-34 136 53,7549
35-40 41 16,2055
41 ili viSe godina 4 1,5810
Ukupno: 253 100
2. Obrazovanje
Osnovna $kola (OS) 0 0,00
Srednja stru¢na sprema (SSS) | 102 40,3162
Visa stru¢na sprema (VSS) 50 19,7628
Visoka struc¢na sprema (VSS) | 82 32,4111
Magisterij/Doktorat 19 7,5099
Ukupno: 253 100
3. Bracni status
Udata 190 75,0988
Neudata 7 2,7668
Udovica 0 0
Izvanbraéna zajednica 56 22,1344
Ukupno: 253 100
4. Koliko imate djece?
Jedno 168 66,4032
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Dvoje 58 22,9249
Troje 20 7,9051
Cetvero ili vise 7 2,7668
Ukupno: 253 100

Tablica 5.4.1 Broj anketiranih Zena prema dobi, obrazovanju, bracnom statusu i broju djece

[Izvor: prema autoru A. 7.]

Sociodemografski podaci sudionika graficki su prikazani u postocima.

1,5810%

16,2055%

53,7549%

[Izvor: prema autoru A. Z.]

Dob

0,3953%

28,0632%

20 ili manje godina
21-27
28-34
35-40

41 ili viSe godina

Graf 5.4.1 Broj anketiranih Zena prema dobi

U istrazivanju su sudjelovale samo Zene. Najvise sudionica, njih 136 (53.75%) ima od 28 — 34
godine. 71 sudionica (28,06%) ima 21 — 27 godina, 41 sudionica (16,21%) ima 35 — 40 godina, 4

sudionice (1,58%) ima 41 ili viSe godina i samo 1 sudionica (0,40%) pripada skupini 20 ili manje

godina. Sve navedeno je prikazano u grafu 5.4.1.
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Obrazovanje

7,5099% 0,0000%

& Osnovna $kola (03)

i Srednja strucna sprema (SSS)

32,4111% i Visa stru¢na sprema (VSS)

Visoka stru¢na sprema (VSS)

B Magisterij/Doktorat

Graf 5.4.2 Broj anketiranih Zena prema obrazovanju
[Izvor: prema autoru A. 7.]
Prema razini obrazovanja najvise sudionica, njih 102 (40,32%), ima srednju stru¢nu spremu (SSS).
U provedenoj anketi nema niti jedne Zene sa zavrenom osnovnom $kolom (OS). 50 sudionica
(19,76%) ima vidu struénu spremu (VSS), 82 sudionice (32,41%) imaju visoku stru¢nu spremu

(VSS), a 19 sudionice (7,51%) ima doktorat ili magisterij $to je vidljivo u grafu 5.4.2.

Bracni status

22,1344%
0,0000% ° u Udata
2,7668% u Neudata
i Udovica

Izvanbracna zajednica

Graf 5.4.3 Broj anketiranih Zena prema bracnom statusu

[Izvor: prema autoru A. Z.]
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190 sudionica (75,10%) Zivi u bracnoj zajednici. Nema niti jedne sudionice koja je udovica. 7
sudionica (2,77%) su neudane, a 56 sudionica (22,13%) zivi u izvanbra¢noj zajednici. Sve

navedeno je prikazano u grafu 5.4.3.

Koliko imate djece?

2,7668%
7,9051%
Jedno
22,9249% Dvoje
Troje

0,
66,4032% Cetvero ili vise

Graf 5.4.4 Broj djece anketiranih Zena

[Izvor: prema autoru A. Z.]

Sve sudionice imaju djecu. 168 sudionica (66,40%) ima jedno dijete. 58 sudionica (22,92%) ima
dvoje djece, 20 sudionica (7,91%) ima troje djece, a 7 sudionica (2,77%) Cetvero ili vise djece $to

je vidljivo u grafu 5.4.4.

Deskriptivna statisticka analiza podataka o SARS-CoV-2 pandemiji.

Varijabala i oblik varijable Broj anketiranih Zena Postotak odgovora (%)
Jeste li bili zaraZeni virusom

SARS-CoV-2?

Da 74 29,2490
Ne 179 70,7510
Ukupno: 253 100
Kada ste bili zaraZeni virusom

SARS-CoV-2?

Prije trudnode 1 0,3953
Tijekom trudnodée 40 15,8103
Za vrijeme poroda 6 2,3715
Nakon poroda 28 11,0672
Nisam bila zarazZena 178 70,3557
Ukupno: 253 100
Mislite li da je pandemija

virusom SARS-CoV-2 nepovoljno

utjecala na vasu trudnoéu?

Da 63 24,9012
Ne 115 45,4545
Djelomi¢no 75 29,6443
Ukupno: 253 100
Mislite li da je pandemija
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virusom SARS-CoV-2 nepovoljno
utjecala na ishod Vase trudnoée?

Da 17 6,7194
Ne 209 82,6087
Djelomi¢no 27 10,6719
Ukupno: 253 100

Mislite li da je pandemija
virusom SARS-CoV-2 nepovoljno
utjecala na Vas?

Da 97 38,3399
Ne 80 31,6206
Djelomi¢no 76 30,0395
Ukupno: 253 100

Tablica 5.4.2 Analiza podataka anketiranih zena o SARS-CoV-2 pandemiji

[Izvor: prema autoru A. Z.]

Podaci anketiranih Zena o0 SARS-CoV-2 pandemiji prikazani su grafic¢ki u postocima.

Jeste li bili zarazeni virusom SARS-CoV-2?

W Da

u Ne

Graf 5.4.5 Broj zarazenih/nezarazenih Zena virusom SARS-CoV-2

[1zvor: prema autoru A. Z.]

SARS-CoV-2 virusom je bilo zarazeno 74 sudionice (29,25%), a 179 sudionica (70,75%) nije bilo
zarazeno SARS-CoV-2 virusom, rezultati su prikazani u grafu 5.4.5.
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Kada ste bili zarazeni virusom SARS-CoV-2?

0,3953%

")
2,3715% i Prije trudnoce

i Tijekom trudnoce
11,0672% i Za vrijeme trudnode
Nakon poroda

@ Nisam bila zarazena

Graf 5.4.6 Period vremena zarazenosti virusom SARS-CoV-2

[Izvor: prema autoru A. 7.]

Najveci broj sudionica, njih 178 (70,36%), nije bilo zarazeno virusom SARS-CoV-2. 1 sudionica
(0,40%) je bila zarazena virusom SARS-CoV-2 prije trudnoce, 40 sudionica (15,81%) je bilo
zarazeno tijekom trudnoce, 6 sudionica (2,37%) je bilo zarazeno za vrijeme trudnoce, a 28

sudionica (11,06%) je bilo zarazeno nakon poroda. Sve navedeno je prikazano u grafu 5.4.6.

Mislite li da je pandemija virusom SARS-CoV-2
nepovoljno utjecala na Vasu trudnocu?

M Da
H Ne

i Djelomicno

Graf 5.4.7 Prikaz utjecaja pandemije virusom SARS-CoV-2 na trudnocu

[Izvor: prema autoru A. Z.]
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115 sudionica (45,45%) misli da pandemija virusom SARS-CoV-2 nije nepovoljno utjecala na
njih. 63 sudionica (24,90%) misli da je pandemija virusom SARS-CoV-2 nepovoljno utjecala na
njih, a 75 sudionica (29,65%) misli da je pandemija virusom SARS-CoV-2 djelomi¢no nepovoljno

utjecala na njih. Sve navedeno je prikazano u grafu 5.4.7.

Mislite li da je pandemija virusom SARS-
CoV-2 nepovoljno utjecala na ishod Vase
trudnoce?

10,6719% ©,7194%
' uDa
u Ne
W Djelomi¢no

Graf 5.4.8 Prikaz utjecaja pandemije virusomSARS-CoV-2 na ishod trudnoce
[Izvor: prema autoru A. Z.]
209 sudionica (82,61%) misli da pandemija virusom SARS-CoV-2 nije nepovoljno utjecala na
ishod njihove trudnoce, 17 sudionica (6,72%) misli da je pandemija virusom SARS-CoV-2
nepovoljno utjecala na ishod njihove trudnoce, a 27 sudionica (10,67%) misli da je pandemija

djelomi¢no nepovoljno utjecala na ishod njihove trudnocée, $to je vidljivo u grafu 5.4.8.

Mislite li da je pandemija virusom SARS-
CoV-2 nepovoljno utjecala na Vas?

30,0395% 38,3399% “ Da

H Ne

Djelomic¢no

Graf 5.4.9 Prikaz utjecaja pandemije virusom SARS-CoV-2 na Zenu

[Izvor: prema autoru A. Z.]
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97 sudionica (38,34%) misli da je pandemija nepovoljno utjecala na njih, 80 sudionica (31,62%)
misli da pandemija nije nepovoljno utjecala na njih, a 76 sudionica (30,04%) misli da je pandemija

djelomicno nepovoljno utjecala na njih, Sto je vidljivo u grafu 5.4.9.

Deskriptivna statisticka analiza podataka perinatalnog razdoblja za vrijeme SARS-CoV-2

pandemije
Varijabla i oblik varijable Broj anketiranih Zena Postotak odgovora (%)
Jeste li odlazili na redovne
preglede kod lije¢nika
tijekom trudnoée?
Da 241 95,2569
Ne 3 1,1858
Djelomic¢no 9 3,5573
Ukupno: 253 100

Ako je prethodni odgovor bio
,»Ne*“, navedite razlog.

Zadnjih dana kad je pregled | 1 33,3333
najbitniji nisu me htjeli primiti
jer sam bila zarazena COVID-
19 infekcijom

Doktor je bio u izolaciji i nije | 1 33,3333
omogucio zamjenu

Zbog izolacije nisam mogla iéi | 1 33,3333
na CTG

Ukupno: 3 99,9999

Na koliko ste pregleda bili
tijekom trudnoée?

1 1 0,3953
3 2 0,7905
4-6 8 3,1621
7 13 5,1383
8 13 5,1383
8-9 6 2,3715
9 29 11,4625
10 35 13,8340
10-12 43 16,9960
12 25 9,8814
13 8 3,1621
14 10 3,9526
15 18 7,1146
10 -15 24 9,4862
16 - 18 6 2,3715
Vise od 20 puta 10 3,9526
Ne znam 1 0,3953
Puno puta 1 0,3953
Ukupno: 253 100
Jeste li iSli na redovne UZV

preglede?

Da 252 99,6047
Ne 1 0,3953
Ukupno: 253 100
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Ako je prethodno odgovor bio
»I\Ne*“, navedite razlog.

Nema odgovora 0 0
Ukupno: 0 0

Jeste li radili PCR test prije

bilo koje pregleda?

Ne 203 80,2372
Da, prije CTG-a 9 3,5573
Da, prije kontrolnog UZV-a 9 3,5573
Da, prije poroda 14 5,5336
Da, pri prijemu u bolnicu zbog | 3 1,1858
dogovorenog carskog reza

Da, prije dogovorenog 6 2,3715
pregleda u bolnici

Da, prije hospitalizacije 5 1,9763
Da, pri dolasku na hitni 2 0,7905
prijem

Da, prije svakog ginekoloskog | 2 0,7905
pregleda

Ukupno: 253 100
Jeste li s partnerom pohadali

trudnicki tecaj?

Da, pohadala/li sam/smo te€aj | 22 8,6957
uzivo

Da, pohadala/li sam/smo tecaj | 76 30,0395
online

Nisam/nismo 155 61,2648
pohadala/pohadali tecaj

Ukupno: 253 100
Jeste li imali pratnju na

porodu?

Da 49 19,3676
Ne 204 80,6324
Ukupno: 253 100
Smatrate li da ste imali

adekvatnu skrb za vrijeme

boravka u rodilistu?

Da 177 69,9605
Ne 65 25,6917
Djelomi¢no 7 2,7668
Bile smo u izolaciji bez ikakve |1 0,3953
pomodi

Skrb za sebe da, jako malo 1 0,3953
pomoc¢i oko dojenja, a savjeta

za bebu ni jedan

Da za bebu, ne za sebe 1 0,3953
Zbog guzve (jer je jedino ta 1 0,3953
bolnica imala pratnju) na

odjelu nisu se sestre potrudile

pomo¢i trima prvorotkinjama

u sobi (ni prvo presvlacenje, ni

dojenje)

Ukupno: 253 100

Koliko cesto Vas je
patronazna sestra posjetila u
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vrijeme babinja?

Jednom 10 3,9526
Dva puta 41 16,2055
Tri puta 73 28,8538
> od 3 puta 118 46,6403
Niti jednom 11 4,3478
Ukupno: 253 100
Ukoliko niste imali posjete,

kako ste komunicirali s

patronaZznom sestrom?

Telefonom 56 54,9020
WhatsApp/Viber 40 39,2157
Web mailom 0 0
Nisam komunicirala s 6 5,8824
patronaZnom sestrom

Ukupno: 102 100
Smatrate li da ste bili dovoljno

educirani od strane

zdravstvenih djelatnika

tijekom trudnocée?

Da 133 52,5692
Ne 59 23,3202
Djelomi¢no 61 24,1107
Ukupno: 253 100
Smatrate li da ste bili dovoljno

educirani od patronazne sestre

u vrijeme babinja?

Da 176 69,5652
Ne 42 16,6008
Djelomi¢no 35 13,8340
Ukupno: 253 100

Tablica 5.4.3 Analiza podataka perinatalnog razdoblja zena u vrijeme pandemije SARS-CoV-

2 virusom

[1zvor: prema autoru A. Z.]

25




Podaci anketiranih Zena o perinatalnom razdoblju u vrijeme SARS-CoV-2 pandemije

prikazani su grafi¢ki u postocima.

Jeste li odlazili na redovne preglede kod
lijeCnika tijekom trudnoce?

1,1858%3,5573%

uDa
M Ne

i Djelomicno

Graf 5.4.10 Prikaz odlaska na redovne preglede kod lijecnika tijekom trudnoce u vrijeme
SARS-CoV-2 pandemije
[lzvor: prema autoru A. 7.]
Rezultati u grafu 5.4.10 prikazuju da je velika vecina sudionica, njih 241 (95,26%), i$la na redovne
preglede kod lije¢nika tijekom trudnoce. Samo 3 sudionice (1,19%) nisu i$le na redovne lije¢nicke

preglede tijekom trudnoce, a 9 sudionica (3,55%) je djelomicno iSlo na redovne preglede kod

lijec¢nika tijekom trudnoce.

Ako je prethodni odgovor bio "Ne",
navedite razlog.

i Zadnjih dana kada je pregled
najbitiniji, nisu me htjeli
primiti jer sam bila zarazena
COVID-19 infekcijom

33,3333% i Doktor je bio u izolaciji i nije
omogucio zamjenu

i Zbog izolacije nisam mogla ici
na CTG

Graf 5.4.11 Prikaz odgovora anketiranih Zena

[Izvor: prema autoru A. Z.]
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3 sudionice nisu isle na redovne preglede. Prva sudionica (33,33%) nije i§la na redovni pregled jer
ju nisu htjeli primiti na pregled zbog pozitivnog nalaza na SARS-CoV-2 virus. Druga sudionica
(33,33%) nije i8la na redovni pregled jer joj je lijecnik bio u izolaciji, a zamjenu nije imao. Trec¢a
sudionica (33,33%) nije iSla na redovni CTG pregled zbog samoizolacije. Sve navedeno je
prikazano u grafu 5.4.11.

Na koliko ste pregleda bili tijekom trudnoée?

50
45
40
35
30
25
20

= H

< m O i~ 0 OO O O
' ' —

< 0

BROJ SUDIONICA

O Broj pregleda u trudnoci

13 1
14 ]

15

10-15

12
16-18 ]
Vise od 20 puta

10-12
Ne znam [I
Puno puta 1]

BROJ PREGLEDA

Graf 5.4.12 Prikaz broja pregleda koje su Zene obavile u trudnoci za vrijeme SARS-CoV-2
pandemije

[Izvor: prema autoru A. Z.]

Tijekom trudnoc¢e u vrijeme SARS-CoV-2 pandemije, sudionice su najcesée bile na 10 — 12
pregleda (16,99%) . Od 1 — 10 puta na pregledu je bilo 107 sudionica §to iznosi 42,29% , a od 12
— 20 i vise puta na pregledu je bilo 102 sudionice $to iznosi 40,32%. 1 sudionica ne zna koliko je

puta bila na pregledu $to iznosi 0,40%, $to je vidljivo u grafu 5.4.12.
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Jeste li iSli na redovne UZV preglede?

0,3953%

u Da

i Ne

Graf 5.4.13 Prikaz odlaska na redovne UZV preglede tijekom pandemije SARS-CoV-2 virusa
[Izvor: prema autoru A. 7.]
Skoro sve sudionice su iSle na redovne UZV preglede (252 sudionice — 99,60%). Jedna sudionica

nije iSla na redovne UZV preglede (0,40%), Sto je vidljivo na grafu 5.4.13.

Iduce pitanje se nadovezuje na prethodno: ,,Ako ste na prethodno pitanje odgovorili ,,Ne*, navedite

razlog.” Niti jedna osobna nije odgovorila na ovo pitanje.

Jeste li radili PCR test prije bilo kojeg pregleda?

1,9763% 0,7905% 9
1,1858% 200 0,7905%
2,3715% | _— .

5,5336%

3,5573% u Da, prije CTG-a

3,5573% i Da, prije kontrolnog UZV-a
Da, prije poroda
M Da, pri prijemu u bolnicu zbog

dogovorenog carskog reza
i Da, prije dogovorenog pregleda

u bolnici
i Da, prije hospitalizacije
i Da, pri dolasku na hitni prijem
i Da, prije svakog ginekoloskog
pregleda
Graf 5.4.14 Prikaz PCR testiranja trudnice prije pregleda

[Izvor: prema autoru A. Z.]

203 sudionice (80,24%) nisu radile PCR test prije nikakvog pregleda. 9 sudionica (3,56%) je radilo
PCR test prije CTG-a i 9 sudionica (3,55%) je radilo PCR test prije kontrolnog UZV-a, 2 sudionice
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(0,79%) su radile PCR test prije svakog ginekoloskog pregleda. 14 sudionica (5,53%) je radilo
PCR test prije poroda i 3 sudionice (1,19%) su radile PCR test pri prijemu u bolnicu zbog
dogovorenog carskog reza. 6 sudionica (2,37%) je PCR test radilo prije dogovorenog pregleda u
bolnici, 5 sudionica (1,98%) prije hospitalizacije i 2 sudionice (0,79%) su radile PCR test pri

dolasku na hitni prijem. Sve navedeno je prikazano u grafu 5.4.14.

Jeste li s partnerom pohadali trudnicki
tecaj?
8,6957%

i Da, pohadala/pohadali
sam/smo tecaj uzivo

Da, pohadala/pohadali

" 30,0395% a/pona
sam/smo tecaj online

61,2648%
Nisam/nismo pohadali tecaj

Graf 5.4.15 Prikaz pohadanja trudnickog tecaja u vrijeme SARS-CoV-2 pandemije
[Izvor: prema autoru A. Z.]
155 sudionika (61,26%) nije pohadalo trudnicki tecaj. 76 sudionika (30,04%) je pohadalo trudnicki
te€aj online sami ili s partnerom, 22 sudionika (8,70%) je pohadalo trudnicki tecaj uzivo sami ili

S partnerom, $to je vidljivo na grafu 5.4.15.

Jeste li imali pratnju na porodu?

19,3676%

V mDa
Ne
80,6324%

Graf 5.4.16 Prisutnost pratnje na porodu u vrijeme SARS-CoV-2 pandemije
[Izvor: prema autoru A. Z.]
204 sudionice (80,63%) nisu imale pratnju na porodu, a 49 sudionica (19,37%) je imalo pratnju na
porodu. Sve navedeno je prikazano u grafu 5.4.16.
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Smatrate li da ste imali adekvatnu skrb za vrijeme

agowv W Da
boravka u rodilistu?
0,3953%
0,3953% 03953% 2,7668% uNe

0,3953%

i Bile smo u izolaciji bez ikakve pomoci

Skrb za sebe da, jako malo pomoci oko
dojenja, a savjeta za bebu ni jedan.

i Da za bebu, ne za sebe

i Zbog guzve (jer je jedino ta bolnica imala
pratnju) na odjelu nisu se sestre potrudile
pomodi trima prvorotkinjama u sobi ( ni prvo
presvladenie, ni dojenie)

Graf 5.4.17 Prikaz dobivene adekvatne skrbi u rodilistu tijekom SARS-CoV-2 pandemije

[Izvor: prema autoru A. Z.]

177 sudionica (69,96%) smatra kako je imalo adekvatnu skrb u rodilistu, 65 sudionica (25,69%)
smatra da nije imalo adekvatnu skrb u rodiliStu. 7 sudionica (2,77%) smatra kako su imali
djelomi¢no adekvatnu skrb za vrijeme boravka u rodilistu. Jedna sudionica je dodala da je s
djetetom bila u izolaciji bez ikakve pomo¢i (0,40%). Druga sudionica je dodala da je imala skrb
za sebe, a za bebu ne (0,40%), suprotno tome treca sudionica je dodala da je imala skrb za bebu, a
za sebe ne (0,40%). Cetvrta sudionica je dodala da medicinske sestre nisu dale nikakvu skrb
prvorotkinjama koje su bile u istoj sobi kao i ona (0,40%). Sve navedeno je prikazano u grafu
5.4.17.
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Koliko Cesto Vas je patronazna sestra posjetila
u vrijeme babinja?

4,3478% 3,9526%

i Jednom
 Dva puta
i Tri puta

46,6403%
? >od 3 puta

28,8538%

H Niti jednom

Graf 5.4.18 Broj posjeta patronazne sestre babinjacama u vrijeme SARS-CoV-2 pandemije

[lzvor: prema autoru A. 7.]

Tijekom pandemije SARS-CoV-2 virusom, patronazna sestra je jednom posjetila 10 babinjaca
(3,95%), dva puta je posjetila 41 babinjacu (16,21%), tri puta 73 babinjace (28,85%), viSe od tri
puta 118 babinjaca (46,64%). Niti jedan posjet patronazne sestre nije imalo 11 babinjaca (4,35%).
Sve navedeno je prikazano u grafu 5.4.18.

Ukoliko niste imali posjete, kako ste
komunicirali s patronaznom sestrom?

5,8824%
0,0000%

u Telefonom

u WhatsApp/Viber

w Web mailom

Nisam komunicirala s
patronaznom sestrom

Graf 5.4.19 Prikaz komunikacije s patronaznom sestrom tijekom SARS-CoV-2 pandemije

[Izvor: prema autoru A. Z.]
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56 sudionica (54,90%) je komuniciralo telefonom s patronaznom sestrom, 40 sudionica (39,22%)
je komuniciralo putem mobilnih aplikacija WhatsApp/Viber, niti jedna sudionica nije komunicirala
putem Web maila, a 6 sudionica (5,88%) nije uop¢e komuniciralo s patronaznom sestrom. Sve

navedeno je prikazano u grafu 5.4.19.

Smatrate li da ste bili dovoljno educirani od
strane zdravstvenih djelatnika tijekom trudnoce?

24,1107%
u Da

M Ne

Djelomicno
23,3202%

Graf 5.4.20 Misljenja anketiranih Zena o educiranosti tijekom trudnoce od strane
zdravstvenih djelatnika tijekom SARS-CoV-2 pandemije

[Izvor: prema autoru A. Z.]

133 sudionice (52,57%) smatraju da su bile dovoljno educirane od strane zdravstvenih djelatnika
tijekom trudnoce, 59 sudionica (23,32%) smatra da nisu bile dovoljno educirane od strane
zdravstvenih djelatnika tijekom trudnoce, a 61 sudionica (24,11%) smatra da su djelomic¢no bile

educirane od strane zdravstvenih djelatnika tijekom trudnoce, $to je vidljivo na grafu 5.4.20.
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Smatrate li da ste bili dovoljno educirani od
strane patronazne sestre u vrijeme babinja?

13,8340%

16,6008%

-

Graf 5.4.21 Misljenje anketiranih Zena o educiranosti tijekom SARS-CoV-2 pandemije od

69,5652%

u Da

H Ne

Djelomicno

Strane patronazne sestre u vrijeme babinja

[Izvor: prema autoru A. 7.]

176 sudionica (69,57%) smatra da su bile dovoljno educirane od strane patronazne sestre u vrijeme

babinja, 42 sudionice (16,60%) smatraju da nisu bile dovoljno educirane od strane patronazne

sestre u vrijeme babinja i 35 sudionica (13,83%) smatra da su djelomicno bile educirane od strane

patronazne sestre U vrijeme babinja. Sve navedeno je prikazano u grafu 5.4.21.

Deskriptivna statisti¢ka analiza podataka psiholosSkog utjecaja na Zene tijekom SARS-

CoV-2 pandemije.

Varijabala i oblik varijable

Broj anketiranih Zena

Postotak odgovora (%)

Tijekom trudnoée/perioda
babinja sam bila u

tuga)

samoizolaciji.

Da 59 23,3202
Ne 194 76,6798
Ukupno: 253 100
Ako ste na prethodno pitanje

odgovorili ,,Da* oznacite kako

ste se osjecali.

Jako loSe 13 22,0339
Usamljeno 20 33,8983
TuZno 16 27,1186
Depresivno 13 22,0339
Dobro 10 16,9492
Osjecala sam se isto kao i inace | 16 27,1186
Ukupno: 59 sudionika 149,1525
U vremenu babinja razvila

sam:

Baby Blues (postporodajna | 52 20,5534
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Postporodajnu depresiju 8 3,1621
Postporodajni anksiozni 18 7,1146
poremecaj (poremecdaj

prilagodbe, anksiozni

poremecaj, PTSP)

NiSta od navedenog 175 69,1700
Ukupno: 253 100
Tijekom trudnoce, poroda i

nakon poroda potrebnu

pomo¢ dobivala sam od:

Supruga/partnera 226 89,3280
Lije¢nika 56 22,1344
Medicinske sestre 38 15,0198
Psihologa 1 0,3953
Prijateljica 89 35,1779
Obitelji 191 75,4941
Na drusStvenim mreZama 55 21,7391
Ukupno: 253 sudionika/ 656 odgovora 259,2886
Imala sam potrebu potraziti

psiholosku pomo¢ tijekom

trudnocde, poroda i nakon

poroda.

Uop¢ée nisam 145 57,3123
Djelomi¢no nisam 23 9,0910
Niti jesam / niti nisam 36 14,2292
Djelomic¢no jesam 39 15,4150
U potpunosti jesam 10 3,9526
Ukupno: 253 100
Tijekom trudnoce sam se

osjecala tuZno / depresivno.

1 - Uopée se ne slazem 108 42,6877
2 — Ne slazem se 54 21,3439
3 — Niti se slaZzem, niti se ne | 54 21,3439
slaZem

4 — SlaZzem se 23 9,0910
5 — U potpunosti se slaZem 14 5,5336
Ukupno: 253 100
Tijekom i nakon poroda sam

se osjecala tuzno / depresivno.

1 — Uopée se ne slaZem 76 30,0395
2 - Ne slazem se 46 18,1818
3 — Niti se slaZzem, niti se ne | 52 20,5534
slaZem

4 — SlaZzem se 44 17,3913
5 — U potpunosti se slazem 35 13,8340
Ukupno: 253 100
Testiranje na COVID-19

tijekom trudnode je bilo

stresno za mene.

1 — Uop¢e se ne slazem 114 45,7831
2 - Ne slaZzem se 30 12,0482
3 — Niti se slaZzem, niti se ne | 33 13,2530
slazem

4 — SlaZzem se 21 8,4337
5 — U potpunosti se slaZzem 51 20,4820
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Ukupno: 249 100
Maska za lice mi je oteZavala

disanje i ogranicavala

komunikaciju.

1 — Uopée se ne slazem 21 8,3004
2 - Ne slazem se 11 4,3478
3 — Niti se slaZzem, niti se ne | 28 11,0672
slaZem

4 — SlaZzem se 38 15,0198
5 — U potpunosti se slazem 155 61,2648
Ukupno: 253 100
Svakodnevne informacije o

bolesti COVID-19 su mi

stvarale negativne osjecaje.

1 — Uopce se ne slaZzem 19 7,5099
2 - Ne slaZzem se 15 5,9286
3 — Niti se slaZzem, niti se ne | 44 17,3919
slazem

4 — Slazem se 53 20,9486
5 — U potpunosti se slazem 122 48,2213
Ukupno: 253 100
Kontakt s drugim ljudima mi

je stvarao osjecaj nelagode i

panike.

1 — Uopée se ne slazem 71 28,0632
2 - Ne slaZzem se 37 14,6245
3 — Niti se slaZzem, niti se ne | 70 27,6680
slazem

4 — SlaZzem se 43 16,9960
5 — U potpunosti se slaZzem 32 12,6482
Ukupno: 253 100
Imala sam Ceste promjene

raspoloZenja.

1 — Uopce se ne slaZem 49 19,3676
2 - Ne slaZzem se 34 13,4387
3 — Niti se slaZzem, niti se ne | 68 26,8775
slazem

4 — Slazem se 47 18,5721
5 — U potpunosti se slaZzem 55 21,7391
Ukupno: 253 100

Tablica 5.4.4 Analiza podataka psiholoskog aspekta sudionica u vrijeme pandemije SARS-

CoV-2 virusa

[Izvor: prema autoru A. 7.]
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Analiza podataka psiholoskog aspekta sudionica u vrijeme pandemije SARS-CoV-2 virusa

prikazani su grafic¢ki u postocima

Tijekom trudnoée/perioda babinja sam bila u
samoizolaciji.

uDa

u Ne

CoV-2 pandemije
[Izvor: prema autoru A. Z.]

Tijekom trudnoce/perioda babinja u samoizolaciji je bilo 59 sudionica (23,32%) dok 194 sudionica

Ako ste na prethodno pitanje odgovorili "Da"
oznacite kako se osjecate

Osjecala sam se isto kao i inace
Dobro

Depresivno

pags S

Elementi osjecaja

Usamljeno

Jako lose

Broj sudionica

i Broj sudionica

Graf 5.4.23 Prikaz osjecaja sudionica za vrijeme samoizolacije

[Izvor: prema autoru A. Z.]
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Graf 5.4.1.23 prikazuje osjecaje sudionica za vrijeme samoizolacije tijekom trudnocée/perioda
babinja. Na ovo pitanje odgovorilo je 59 sudionica. Pitanje je bilo viSestrukog odgovora §to je
rezultiralo 79 odgovora od 59 sudionica. Najvise sudionica (33,90%) se osje¢alo usamljeno
tijekom samoizolacije. 22,03% sudionica se osjecalo jako loSe tijekom samoizolacije. Takoder
22,03% sudionica se osjecalo depresivno tijekom samoizolacije. 27,12% sudionica se osjecalo
tuzno tijekom samoizolacije. 16,95% sudionica se osjecalo dobro, a 27,12% sudionica su imale

osjecaj kao 1 prije samoizolacije.

U vremenu babinja razvila sam:

i Baby Blues (postporodajna tuga)

20,5534%
Postporodajnu depresiju

3,1621%

=

7,1146% Postporodajni anksiozni poremecaj
(poremecaj prilagodbe, anksiozni
69,1700% poremecaj, PTSP)

NiSta od navedenog

Graf 5.4.24 Prikaz postpartalnih promjena raspolozenja u doba pandemije SARS-CoV-2
virusa

[Izvor: prema autoru A. Z.]

175 sudionica (69,17%) sudionica nije razvilo nikakav oblik postpartalnih promjena raspolozenja.
52 sudionice (20,55%) je razvilo postporodajnu tugu (Baby Blues), 18 sudionica(7,11%) je razvilo
postporodajni anksiozni poremecaj (poremecaj prilagodbe, anksiozni poremecaj, PTSP) 1 8

sudionica (3,16%) je razvilo postporodajnu depresiju. Sve navedeno je prikazano u grafu 5.4.24.
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Tijekom trudnoce, poroda i nakon poroda
potrebnu pomoc¢ dobivala sam od:

Na drustvenim mrezama

I
Obitelji
Prijateljica I
. i Tijekom trudnoce, poroda i nakon
Psihologa , .
‘ poroda potrebnu pomo¢ dobivala
. sam od:
Medicinske sestre
Lije¢nika Ll
Supruga/partnera
0 50 100 150 200 250

Graf 5.4.25 Prikaz dobivene pomoci tijekom trudnoce, poroda i nakon poroda u vrijeme
SARS-CoV-2 pandemije

[Izvor: prema autoru A. Z.]

Najveéu pomo¢ tijekom trudnoée, poroda i nakon poroda, sudionice su dobivale od
supruga/partnera (89,32%), zatim od obitelji (75,49%). Pomo¢ od prijateljica tijekom trudnoce,
poroda i nakon poroda imalo je 35,17% sudionica, od lije¢nika 22,13%, na drustvenim mrezama
21,74%. Potrebnu pomo¢ od strane medicinske sestre za vrijeme trudnoce, poroda i nakon poroda
imalo je 15,01% sudionica, a od psihologa samo 0,40% sudionica. Pitanje je bilo viSestrukog
odgovora. 253 sudionice su odgovorile na ovo pitanje i dale 656 odgovora. Sve navedeno je
prikazano u grafu 5.4.25.

38



Imala sam potrebu potraziti psiholosku pomo¢
tijekom trudnoce, poroda i nakon poroda.

3,9526%

15,4150% Uobée ni
l Uopce nisam

i Djelomic¢no nisam
14,2292% Niti jesam / niti nisam
57,3123% Djelomic¢no jesam

U potpunosti jesam
9,0909%

Graf 5.4.26 Prikaz potrebe za potraznjom psiholoske pomo(i tijekom trudnocée, poroda i
nakon poroda u vrijeme pandemije SARS-CoV-2 virusa

[Izvor: prema autoru A. 7.]

Od ukupnog broja sudionica (253), 57,31% uopce nije imalo potrebu za potraznjom psiholoske
pomo¢i tijekom trudnoce, poroda i nakon poroda, 9,09% djelomi¢no nije imalo potrebu za
potraznjom psiholoske pomo¢i tijekom trudnoée, poroda i nakon poroda. 14,23% sudionica niti su
imale potrebu niti nisu imale potrebu za potraznjom psiholoske pomoci. 15,42% sudionica
djelomicno jesu imale potrebu za potraznjom psiholoske pomo¢i, a 3,95% sudionica su u
potpunosti imale potrebu za potraznjom psiholoske pomo¢i. Sve navedeno je prikazano u grafu
5.4.26.

Tvrdnje - empirijski Uopée se | Ne slazem Niti se SlaZem U
ne se slaZem niti se potpunosti
slazem se ne se slazem
slaZem
Tijekom trudnoée sam se osjecala 108 54 54 23 14
tuzZno/depresivno.
Tijekom i nakon poroda sam se 76 46 52 44 35
osjecala tuzZno/depresivno.
Testiranje na COVID-19 tijekom 114 30 33 21 51
trudnode je bilo stresno za mene.
Maska za lice mi je oteZavala 21 11 28 38 155
disanje i ogranicavala
komunikaciju.
Svakodnevne informacije o 19 15 44 53 122
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bolesti COVID-19 su mi stvarale
negativne osjecaje.
Kontakt s drugim ljudima mi je 71 37 70 43 32
stvarao osjecaj nelagode i panike.
Imala sam ¢este promjene 49 34 68 47 55
raspoloZenja
Tablica 5.4.5 Broj anketiranih zena
[Izvor: prema autoru A. Z.]
Tvrdnje - postotci Uopce se | Ne slazem Niti se Slazem U
ne se slaZem niti se potpunosti
slazem se ne se slaZem
slaZzem

Tijekom trudnoce sam se osjecala 42,69 21,34 21,34 9,09 5,53
tuZno/depresivno.
Tijekom i nakon poroda sam se 30,04 18,18 20,55 17,39 13,83
osjecala tuzno/depresivno.
Testiranje na COVID-19 tijekom 45,78 12,05 13,25 8,43 20,48
trudnode je bilo stresno za mene.
Maska za lice mi je otezavala 8,30 4,35 11,07 15,02 61,26
disanje i ogranicavala
komunikaciju.
Svakodnevne informacije o 7,51 5,93 17,39 20,95 48,22
bolesti COVID-19 su mi stvarale
negativne osjecaje.
Kontakt s drugim ljudima mi je 28,06 14,62 27,67 16,99 12,65
stvarao osjec¢aj nelagode i panike.
Imala sam Ceste promjene 19,37 13,44 26,88 18,57 21,74
raspoloZenja

Tablica 5.4.6 Postotak odgovora

[Izvor: prema autoru A. Z.]

Sudionice su izrazavale stupanj slaganja na sedam tvrdnji o njihovim osje¢ajima tijekom

perinatalnog vremena u vrijeme SARS-CoV-2 pandemije. Stupanj slaganja su oznacavale na skali

od 1 (Uopée se ne slazem) do 5 ( U potpunosti se slazem). Tablica 5.4.5 sadrzi deskriptivne

podatke sudionica, dok tablica 5.4.6 prikazuje postotak odgovora za svaku tvrdnju. Sva pitanja su

bila obvezna za odgovorit i imala su 253 odgovora, osim pitanja ,,Testiranje na COVID-19 tijekom

trudnoce je bilo stresno za mene.* koje je imalo 249 odgovora.

5.5. Testiranje hipoteza

H1 - ViSe od 50% Zena nije imala pratnju na porodu.

Od ukupnog broja sudionika (253) koji su odgovorili na pitanje ,,JJeste 1i imali pratnju na

porodu?“, 49 zena je imalo pratnju na porodu $to iznosi 19,37%, dok 204 Zene nisu imale pratnju
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na porodu §to iznosi 80,63%. Statistickom analizom moZe se potvrditi H1 hipoteza - Vise od 50%

Zena nije imalo pratnju na porodu.
H2 — Testiranje na bolest COVID-19 tijekom trudnoce je bilo stresno za Zene.

Od ukupnog broja sudionika (249) koji su odgovorili na tvrdnju ,,Testiranje na COVID-19
tijekom trudnoce je bilo stresno za mene.*, 114 zena (45,8%) je odgovorilo da se uopce ne slaze s
tvrdnjom, 30 Zena (12%) se ne slaze s tvrdnjom, 33 Zene (13,3%) se niti slaze niti ne slaze, 21 Zena
(8,4%) se slaze s tvrdnjom i 51 Zena (20,5%) se u potpunosti slaze s tvrdnjom. Statistickom
analizom od 57,8% zena koje se uopce ne slazu i ne slazu s tvrdnjom da je testiranje na bolest
COVID-19 bilo stresno za njih, moze se odbaciti H2 hipoteza — Testiranje na bolest COVID -19

tijekom trudnoce je bilo stresno na Zene.
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6. Rasprava

Pandemija SARS-CoV-2 virusa utjecala je na sve ljude u svijetu, posebno na trudnice. Svrha
ovog rada bio je ste¢i uvid kako je pandemija utjecala na trudnice, porod i vrijeme babinja.
Istrazivanje pokazuje kako je samo 29,25% Zena bilo zarazeno SARS-CoV-2 virusom 1 najcescée
su bile zarazene tijekom trudnoce (54,05%). Istrazivanje pokazuje kako Zene misle da pandemija
nije nepovoljno utjecala na njihovu trudnocu (45,45%) niti na ishod njihove trudnoce (82,61%)
Sto mozemo povezati s ¢injenicom da ne postoji dovoljno istrazivanja, dokaza niti znanstvenih
radova o prijenosu virusa sa zarazene majke na dijete tijekom trudnoc¢e [39]. Smjernice za
antenatalnu skrb trudnice tijekom pandemije objavljene od strane Ameri¢kog drustva porodnicara
i ginekologa i Drustva za medicinu majke i djeteta preporucuju preglede kod nerizi¢nih trudnoca
u 12.-om, 20.-om, 28.-om, i 36.-om tjednu trudnoée pri kojem se radi UZV i laboratorijska
dijagnostika [38,42]. U istraZivanju 95,26% Zena je odlazilo na redovne preglede kod lije¢nika
tijekom trudnoée, 99,60% zena je iSlo na redovne UZV preglede, a prosjecan broj pregleda kod
lijecnika je 10 -12 puta tijekom trudnoce, odnosno 3 puta vise od objavljenih smjernica. 80,24%
Zena nisu morale raditi PCR test prije ikakvog pregleda. 5,53% zena je moralo raditi PCR test prije
poroda, 3,56% prije CTG-a i 3,56% prije kontrolnog UZV-a, i samo 0,79% prije svakog
ginekoloskog pregleda. 52,57% trudnica smatra kako su tijekom trudnoce bile dovoljno educirane
od strane zdravstvenih djelatnika, 23,32% trudnica misli da nisu bile dovoljno educirane, a 24,11%

trudnica misli da su djelomi¢no bile educirane od strane zdravstvenih djelatnika.

Svakodnevni rast broja novozarazenih COVID-om-19 dovele su do toga da bolnice zabrane
pratnju na porodu kako ne bi ugrozili ponajprije rodilju i novorodence, zatim ostale zdravstvene
djelatnike [44]. Unatoc politikama bolnice, SZO podrZava pratnju na porodu uz pridrZzavanje mjera
opreza od zaraze, tako su neke bolnice dopustile pratnju na porodu ovisno o epidemioloskoj slici
u tom podrucju [44,45]. Sukladno tome neki trudnicki teajevi su se odrzavali online, neki uzivo
a neki se uopce nisu odrzavali. 61,26% sudionika nije pohadalo trudnicki tecaj, 30,04% sudionika
je te€aj polagalo online, a samo 8,70% sudionika je te¢aj pohadalo uzivo. Ove rezultate mozemo
povezati sa sljede¢im rezultatima gdje 80,63% sudionica nije imalo pratnju na porodu. 69,96%
Zena smatra da je imalo adekvatnu skrb u rodiliStu dok 25,69% Zena smatra da nije imalo
adekvatnu skrb u rodiliStu. Pod neadekvatnu skrb u rodilistu treba svrstati i1 rezultate kratkog
odgovora koje su sudionice napisale: ,,Bile smo u izolaciji bez ikakve pomo¢i* ; ,,Skrb za sebe da,
jako malo pomoc¢i oko dojenja, a savjeta za bebu niti jedan* ; ,,Skrb za bebu da, za sebe ne* ; ,,Zbog
guzve na odjelu (jer je jedino ta bolnica imala pratnju) na odjelu se sestre nisu potrudile pomoci

trima prvorotkinjama u sobi (ni prvo presvlacenje ni dojenje)“. Ove rezultate mozemo povezati s
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¢injenicom da zdravstveni djelatnici koji su ukljuceni u zdravstvenu njegu pozitivne osobe, rade

samo ono najpotrebnije [49].

U vrijeme babinja patronazne sestre su posjecivale babinjace. 46,64% posjeta je bilo vise od 3
puta. Samo 4,35% babinjaca patronazna sestra nije niti jednom posjetila. Komunikacija izmedu
patronazne sestre i babinjace koju nije posjetila se najvise odvijala preko telefona (54,90%) 1
aplikacija WhatsApp i Vibera (39,22%) nikakvu komunikaciju nije imalo 5,88% babinjaca.
69,56% zena misli da je bilo dovoljno educirano od strane patronazne sestre u vrijeme babinja dok
16,60% misli da nisu bile dovoljno educirane, a 13,83% Zena smatra kako su djelomicno bile

educirane od strane patronazne sestre u vrijeme babinja.

U provedenom istrazivanju 23,32% Zena je bilo u samoizolaciji. Tijekom samoizolacije
44,07% zena iskazuje da su se osjecale kao i inace i dobro, 55,93% Zena iskazuju da su se osjecale
jako lose, usamljeno, tuzno i depresivno tijekom samoizolacije odnosno njihove su bile negativnog
karaktera. Istrazivanje u Mumbaiju pokazuje da je 51,6% trudnica imalo blagu do umjerenu razinu
depresivnih simptoma, a 39,4% trudnica imalo razvijene blage do umjerene simptome
anksioznosti [58]. 38,34% zena misli kako je pandemija nepovoljno utjecala na njih, 30,04% da je
pandemija djelomi¢no nepovoljno utjecala na njih. U vrijeme babinja 20,55% Zena je razvilo Baby
Blues (postporodajnu tugu), 3,16% postporodajnu depresiju, 7,11% postporodajni anksiozni
poremecaj, vise od 50% Zena nije razvilo nikakve postpartalne promjene raspoloZenja. Najvecu
pomo¢ u perinatalnom periodu Zene su dobivale od supruga/partnera (89,33%) 1 obitelji (75,49%).
Porazavajuce je da su Zene najmanju pomo¢ dobivale od strane zdravstvenih djelatnika: lijecnika
(22,13%), medicinske sestre (15,02%) 1 psihologa (0,40%).Prijateljice (35,18%) 1 drustvene mreze
(21,74%) su imale znacajan utjecaj u pruzanju pomoci zenama tijekom perinatalnog vremena.
66,22% sudionica nisu imale potrebu ili djelomi¢no nisu imale potrebu za potraznjom psiholoske
pomoc¢i tijekom perinatalnog razdoblja dok 19,37% sudionica su imale ili djelomic¢no imale
potrebu za potraznjom psiholoske pomo¢i, 14,23% se izrazilo da niti jesu niti nisu imale potrebu
za potraznjom psiholoske pomo¢i. Ni pandemija ne moZe pobiti tvrdnju da je trudnoca najsretniji
1 najljepsi period u Zivotu svake zene [1]. Rezultati istrazivanja pokazuju da 64,03% trudnica se
nije osjecalo tuzno/depresivno, 21,34% trudnica se nije niti slagalo niti opovrgnulo tvrdnju da su
se osjecCale tuzno/depresivno. 31,22% zena se osjecalo tuzno/ depresivno tijekom 1 poroda, a
20,55% zena se nije niti slagalo niti opovrgnulo tvrdnju da su se osjecale tuzno/depresivno.
Testiranje na COVID-19 prije nekih ginekoloskih pregleda poput CTG-a, kontrolnog UZV-a ili
prije ginekoloSkog pregleda nije trudnicama predstavljao stres. (57,83%), a maske za lice
(kirurSke, platnene) su uvelike otezavale disanje i ograni¢avale komunikaciju s drugim ljudima

(76,28%). Svakodnevne informacije o bolesti COVID-19 su stvarale negativne osjec¢aje medu
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Zenama (69,17%). Rezultati istrazivanja pokazuju podjednake osjecaje neslaganja i1 slaganja s
tvrdnjom da kontakt drugih ljudi izaziva osjecaj nelagode i panike. 42,68% zena se ne slaze s ovom
tvrdnjom dok 29,64% se slaze s ovom tvrdnjom, 27,69% Zena se niti slaze niti ne slaze. 40,30%

Zena je imalo Ceste promjene raspoloZenja, 32,81% Zena nisu imale Ceste promjene raspoloZenja.
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7. Zakljucak

Pojavom SARS-CoV-2 virusa po¢etkom 2020. kod ljudi osobito trudnica se rodio strah od
nepoznate bolesti te novonastala bolest predstavlja problem u svim granama medicine. Nove mjere
fizicke distance, pranja ruku, samoizolacije i noSanja maske ograni¢avaju kretanje i ,,normalan*
zivot ljudi. Na sreéu, na trziSte u Republici Hrvatskoj su ubrzo dosla cjepiva mRNK tehnologije
Pfizer/BioNTech i Moderna/Spikevax te adenovirusno vektorska cjepiva Vaxzevria/Astra Zeneca
i Janssen (Johnson & Johnson). Problem se javlja $to se trudnicama ne preporuca cijepljenje jer se
istrazivanja cjepiva ne provode na trudnicama. Ne postoji dovoljan broj znanstvenih ¢lanaka niti
istrazivanja o COVID-19 bolesti i trudno¢i, i o COVID-19 bolesti i babinjacama. Dosadasnja
istrazivanja ne mogu sa sigurnoscu potvrditi prijenos virusa s majke na fetus. lako dojenje
predstavlja rizik za prijenos infekcije s pozitivne majke, ono se ipak i dalje preporuca jer prednosti
dojenja nadmasuju u¢inke COVID-19 infekcije. Pandemija zbog svojih ograni¢enja uvelike ima
utjecaj na psiholoski aspekt ljudi. Socijalne izolacije dovele su do fizi¢kog nasilja u obiteljima,
financijskih problema, osje¢aja usamljenosti Sto kod trudnica izaziva vecu razinu stresa $to
naru$ava mentalno zdravlje majke i fetusa. Razvitak stresa, depresije i anksioznosti trudnica u
doba pandemije ukazuju da COVID-19 ima negativan utjecaj na mentalno zdravlje. Iz provedenog
online istrazivanja u kojem su sudjelovale 253 Zene koje su rodile u vrijeme pandemije, mozemo
zakljuciti kako je pandemija djelomi¢no nepovoljno utjecala na zene tijekom trudnoce, poroda i u
vrijeme babinja. Rezultati su pokazali da je mali broj Zena (29,25%) bilo zarazeno SARS-CoV-2
virusom i najéeS¢e su bile zarazene tijekom trudnoce. Bez obzira na mjere koja pandemija sa
sobom nosi, 95,26% zena je odlazilo na redovne preglede kod lije¢nika tijekom trudnoce, a samo
19,76 % Zena je moralo raditi PCR test prije pregleda (UZV, CTG, ginekoloski pregled ili prije
poroda). Rezultati su pokazali da 61,26% sudionika nije pohadalo trudnicki tecaj, §to mozemo
povezati s rezultatima da 80,63% sudionica nije imalo pratnju na porodu. Patronazna sestra je
redovno posjecivala Zena u vrijeme babinja (95,65%). Telefon i drustvene mreze WhatsApp/Viber
su u 94,229% bile sredstvo komunikacije patronazne sestre 1 babinjace kod koje patronazna sestra
nije mogla posjetiti. Maske za lice (kirurske, platnene) su uvelike zenama otezavale disanje i
ograni¢avale komunikaciju s drugim ljudima (76,28%), a u 69,17% Zena negativne osjecaje su
prouzrokovale svakodnevne informacije o bolesti COVID-19. U perinatalnom periodu najvecu
pomo¢ su Zene dobivale od supruga/partnera (89,33%) i obitelji (75,49%), a nazalost, najmanju
pomo¢ su dobivale od strane zdravstvenih djelatnika: lije¢nika (22,13%), medicinske sestre
(15,02%) i psihologa (0,40%).

U Varazdinu 2021. Ana Zivié
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Prilog
Anketni upitnik

Utjecaj pandemije SARS-CoV-2 na Zene tijekom trudnoée, poroda i nakon poroda te

procjena potreba razvoja psiholoSke pomo¢i trudnicama i babinjacama
Postovani,

Pred Vama se nalazi anonimni anketni upitnik. Cilj anketnog upitnika je dobiti uvid utjecaja
pandemije SARS-CoV-2 na zene tijekom trudnoce, poroda i babinja. Upitnik je namijenjen
zenama koje su rodile za vrijeme pandemje SARS-CoV-2. Odgovori su upotpunosti anonimni te
¢e se dobiveni rezultati statistiCki obraditi i koristiti za izradu zavrSnog rada na Sveucilistu Sjever,
Varazdin, pod mentorstvom doc.dr.sc. Ivane Zivoder v.pred. Za rjeSavanje upitnika je potrebno

odvojiti 5 min. Ukoliko imate kakvih pitanja molim Vas javite mi se na mail: anzivic@unin.hr
Unaprijed se zahvaljujem na izdvojenom vremenu.

Ana Zivi¢, studentica 3. godine preddiplomskog studija Sestrinstva Sveulilista Sjever u

Varazdinu.

Sociodemografski podaci
Dob*
o 20 ili manje godina
o 21-27
o 28-34
o 35-40

o 41 ili viSe godina

Obrazovanje*
o Osnovna $kola (OS)
o Srednja stru¢na sprema (SSS)
o Visa stru¢na sprema (VSS)
o Visoka stru¢na sprema (VSS)

o Magisterij/Doktorat

Braéni status*®

o Udata
o Neudata

o Udovica
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o lzvanbracna zajednica

Koliko imate djece?*
o Jedno
o Dvoje
o Troje

o Cetvero ili vise

SARS-CoV-2
Jeste 1i bili zarazeni virusom SARS-CoV-2?7*

o Da

o Ne

Kada ste bili zarazeni virusom SARS-CoV-27*
o Prije trudnoce
o Tijekom trudnoce
o Zavrijeme poroda
o Nakon poroda

o Nisam bila zarazena

Mislite li da je pandemija virusom SARS-CoV-2 nepovoljno utjecala na Vasu trudnoc¢u?*

o Da
o Ne

o Djelomi¢no

Mislite li da je pandemija virusom SARS—CoV-2 nepovoljno utjecala na ishod vase trudnoée?*
o Da
o Ne

o Djelomi¢no

Mislite li da je pandemija virusom SARS—-CoV-2 nepovoljno utjecala na Vas?*

o Da
o Ne

o Djelomi¢no

Perinatalno vrijeme
Jeste li odlazili na redovne preglede kod lijecnika tijekom trudnoce?*

o Da
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o Ne

o Djelmoi¢no

Ako je prethodni odgovor bio ,,Ne“, navedite razlog.

Tekst dugog odgovora

Na koliko ste ukupno pregleda bili tijekom trudnoc¢e?*

Tekst kratkog odgovora

Jeste 1i i8li na redovne UZV preglede?*

o Da

o Ne

Ako je prethodni odgovor bio ,,Ne*, navedite razlog.

Tekst dugog odgovora

Jeste li radili PCR test prije bilo kojeg pregleda?*

LI Da, prije svakog ginekoloskog pregleda
O Da, prije kontrolnog UZV-a

O Ne

O Ostalo...

Jeste li s partnerom pohadali trudnicki tecaj?*

o Da, pohadala/li sam/smo tecaj uzivo
o Da, pohadala/ sam/smo tecaj online

o Nisam/nismo pohadali tecaj

Jeste li imali pratnju na porodu?*

o Da

o Ne

Smatrate li da ste imali adekvatnu skrb za vrijeme boravka u rodilistu?*
o Da
o Ne

o Ostalo...

Koliko ¢esto Vas je patronazna sestra posjetila u vrijeme babinja?*
o Jednom
o 2X

o 33X
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o >o0d3x

o Niti jednom

Ukoliko niste imali posjete, kako ste komunicirali s patronaznom sestrom?
o Telefonom
o WhatsApp/Viber
o Web mailom

o Ostalo...

Smatrate li da ste bili dovoljno educirani od strane zdravstvenih djelatnika tijekom trudnoce?*
o Da
o Ne

o Djelomi¢no

Smatrate li da ste bili dovoljno educirani od patronazne sestre u vrijeme babinja?*
o Da
o Ne

o Djelomi¢no

Tijekom trudnoce/perioda babinja sam bila u samoizolaciji.*

o Da
o Ne

Ako ste na prethodno pitanje odgovorili ,,Da* oznacite kako ste se osjecali.

O Jako lose
Usamljeno
TuZno
Depresivno
Dobro

O 00oo0oad

Osjecala sam se isto kao i inace

U vremenu babinja razvila sam:*
o Baby Blues (postporodajna tuga)
o Postporodajnu depresiju
o Postporodajni anksiozni poremecaji (poremecaj prilagodbe, pani¢ni poremecaj,
PTSP)

o Nista od navedenog
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Tijekom trudnoce, poroda i nakon poroda potrebnu pomo¢ dobivala sam od:*

0 Supruga/ partnera
Lijecnika
Medicinske sestre
Psihologa
Prijateljica
Obitelji

Oo0o0oo0oo0oad

Na druStvenim mrezama

Imala sam potrebu potraziti psiholosku pomo¢ tijekom trudnoce, poroda i nakon poroda.*

o Uopce nisam

o Djelomi¢no nisam

o Niti jesam / niti nisam
o Djelomi¢no jesam

o U potpunosti jesam

U sljede¢im tvrdnjama molim Vas da zaokruZite jedan od ponudenih odgovora gdje je 1 (uopce

se ne slazem) ,a 5 (u potpunosti se slazem)
Tijekom trudnoée sam se osjecala tuzno / depresivno.*

1 2 3 4 5

Uopce se ne slaZem | patpunosti se slazem

Tijekom 1 nakon poroda sam se osjecala tuzno / depresivno.*

1 2 3 4 5

Uopce se ne slaZem | patpunosti se slazem

Testiranje na COVID-19 tijekom trudnoce je bilo stresno za mene.

1 2 3 4 3

Uapce se ne slaZem U patpunosti se slaZem

Maska za lice mi je otezavala disanje i ograni¢avala komunikaciju.*
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Uopée se ne slazem U patpunasti se slaZem

Svakodnevne informacije o bolesti COVID-19 su mi stvarale negativne osjecaje.*
1 2 3 4 3
Uopce se ne slazem U potpunosti se slazem
Kontakt s drugim ljudima mi je stvarao osjecaj nelagode i panike.*
1 2 3 4 3
Uopce se ne slaZem | patpunosti se slazem
Imala sam Ceste promjene raspolozenja.*
1 2 3 4 3

Uopce se ne slaZem U potpunosti se slazem

Hvala na sudjelovanju!
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HL¥YON
ALISYIAINN

SveudiliSte
Sjever

SVEUZILISTE
SIEVER

IZJAVA O AUTORSTVU
I
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavr$ni/diplomski rad iskljuivo 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.

/
Ta, ANF %\vic, (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornoséu, izjavljujem da sam iskljuéivi
autor/ica zavrsnog/diplomskog (obn'sati nepotrebno) rada pod naslovom
% ~ SPRs-CLV men naslov) te da u
navede 'SRy’ negt)) oljeni nacin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

ALY 1\»1(, Hra ;guuc

(vlastoruém potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveudiliSta su duZna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéilisne knjiZnice
u sastavu sveuciliSta te kopirati u javnu internetsku bazu zavrinih/diplomskih radova
Nacionalne i sveu¢iliSne knjiZnice. Zavrani radovi istovrsnih umjetnickih studija koji se
realiziraju kroz um]etméka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi naéin.

Ja, _ANA 11‘/1('/ (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s javnom objavom zavrinog/diplomskog (obrisati nepotrebno)
rada pod naslovom lﬂi?‘fﬂ PRANNENUE SpRs~ov-2 M %U’QTHFKOH (upisati

naslov) ¢iji sam autor/lca. ’Rﬂbﬂcté\} RODA | e ?DQUD’“\

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

Bj\wriwl(/ Am iwcj

lwlnm-nmvm“ nanic)
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