ISKUSTVO PORODA 1Z PERSPEKTIVE OCEVA

Zivkovié, Zeljka

Master's thesis / Diplomski rad
2021

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Rijeka, Faculty of Health Studies / Sveuciliste u Rijeci, Fakultet zdravstvenih studija u Rijeci

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:184:038963

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-06-30

Repository / Repozitorij:

Repository of the University of Rijeka, Faculty of
Health Studies - FHSRI Repository

UN (] 2siaxa aopar

Z i r. n 5 k. h r DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORILII



https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:184:038963
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repository.fzsri.uniri.hr
https://repository.fzsri.uniri.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/fzsri:1392
https://www.unirepository.svkri.uniri.hr/islandora/object/fzsri:1392
https://dabar.srce.hr/islandora/object/fzsri:1392

SVEUCILISTE U RIJECI
FAKULTET ZDRAVSTVENIH STUDIJA
DIPLOMSKI SVEUCILISNI STUDIJ
PRIMALJSTVO

Zelika Zivkovié

ISKUSTVO PORODA 1Z ASPEKTA OCEVA

Diplomski rad

Rijeka, 2021.



UNIVERSITY OF RIJEKA
FACULTY OF HEALTH STUDIES
GRADUATE UNIVERSITY STUDY

OF MIDWIFERY

Zelika Zivkovié
BIRTH EXPERIENCE FROM THE ASPECT OF THE FATHERS

Final thesis

Rijeka, 2021



Mentor rada: Izv. prof.dr.sc.Tea Stimac, dr.med

Diplomski rad obranjen je dana 29. rujna 2021. godine na Fakultetu zdravstvenih

studija u Rijeci pred povjerenstvom u sastavu:

1. Doc.dr.sc. Aleks Finderle, dr.med
2. Doc.dr.sc. Ozren Mamula, dr.med

3. lzv.prof.dr.sc. Tea Stimac, dr.med



TURNITIN IZVJESCE

FZJSTI unliri

lzviesée o provedenoj provjeri izvornosti studentskog rada

Op¢i podatci o studentu:
Sastavnica el
Studij

i studij primalistva
Vrsta studentskog rada lzvorni (istrazivacki) znanstveni rad
Ime i prezime studenta feljka Zivkovic

IMBAG :

Podatci o radu studenta:

Naslov rada
Imei prezime mentora

Datum predaje rada A
Identifikacijski br. podneska
Datum provjere rada
Ime datoteke
Veli¢ina datoteke

Broj znakova
Broj rijeci

Broj stranica

Podudarnost (%)
Ukupno

Mislienje mentora

Datum izdavanja misljenja
Rad zadovoljava uvjete
izvornosti ‘

Rad ne zadovoljava uvjete
izvornosti
ObrazloZenje mentora
(po potrebi dodati zasebno)

Datum

20, rujna 2021,




SADRZAJ

L. UVOD ittt ettt b e e e e e e 8
1.1. Cimbenici ukljugivanja ogeva u perinatalnu SKrb ............cccoeeveeveeeeeeeee e 9
1.2. OgraniCenja Za OCEVE ..........ccceviiiiiiiiiiiiiiiiiieieeee ettt 10
1.3. Nacini ukljuCenosti oCeva u trudnoCi i POrodu .............cceevvvieiiiiiiiiiiiiiiiiiiieenee, 11
1.4. ZaSto SU OCEVI VAZNIT.....ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt 12
1.5. Prijelaz Na OCINStVO ........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee e 13
1.6. OCEVI U rad@O0NICH ......ccevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee ettt 16
1.7. Primalj€ i OCEVi .....cccovviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee e 17

2. CILIEVI I HIPOTEZE....... oottt e et e e e 20

3. ISPITANICI (MATERIJALI) | METODE ......ccciiiiiiiiiiiiiiee e 21

B REZULTAT oottt ettt e et e e e et e e e e e e nnbbeeeeeans 22
4.1. Socio-demografski POALCI...........uviiieeiiiiieiiic e 22
4.2. Prenatalno iNfOrmiranj@ ........cooouuuiiiiiie e 23
4.3. KarakteristiKe POroda ........ccooiiiiiiiiiiii e 27
4.4. Procjena emocionalnog stanja oCeva tiekom boravka u radaonici................ 28

4.5. Procjena zadovoljstva kvalitetom zdravstvene usluge tijekom boravka u

FAAAONICE .o 31

4.6. Korelacije izmedu emocija i osnovnih informacija ..........ccccccvviiiiiiiiiiiiinnnnnn. 32
4.7. Komentari oCeva iz anketnog upitnika...........cccccvvviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee 36
5 RAS P RAV A et 37
B. ZAKLJUCAK ..ottt 41
LITERATURA Lttt ettt ettt e e e ettt e e e e mbb e e e e anan e e e e e annaeeeas 42
g I I R 51
Privitak A: POPIS HUSTIACIHA .....cciieiiie i e e e 51
Privitak B: ANKEtNT UPITNIK. .......coiiiiiieieii e e et e e e e e eees 52
ZIVOTOPIS ..ottt 59



SAZETAK

Svrha istrazivanja

Danas je prisustvo oCeva na porodu uobi¢ajena pojava. Shodno tome ocevi su
postali sastavni dio primaljske skrbi u porodu, medutim u formalnom obrazovanju
primalje ne stje€u dovoljna znanja o radu sa oCevima. Cilj ovog istrazivanja bio je

sagledati dozivljaj poroda iz aspekta oCeva.

Metode

Istrazivanje je provedeno u razdoblju od 19. srpnja do 4. kolovoza 2021.
godine. Odazvalo se 33 oCeva kojima je najmanje dva sata po porodu, odnosno prije
no $to su napustili radaonicu, dano ispuniti online "upitnik za o€eve®. Osim socio-
demografskih karakteristika, upitnik je sadrzavao pitanja o prenatalnoj informiranosti,
karakteristikama poroda, emocionalnom stanju i zadovoljstvu kvalitetom zdravstvene
usluge ocCeva tijekom njihovog prisustvovanja porodu u rodilistu Klinickom bolnickom
centru (KBC) Rijeka.

Rezultati

Analiza pitanja o osjec¢ajima tijekom prisustvovanja porodu pokazala je da se
96,97% ocCeva osjecalo sretno, 42,42% bespomoéno, 33,21% je osjetilo strah,
12,12% se osjecalo uzbudeno, a 6,06% traumatizirano. Najveéi postotak ocCeva
(91,88%) misljenja je da je najvecu korist od njegove prisutnosti porodu imala
supruga/partnerica. Da je prisustvovanje porodu bilo korisno iskustvo za ispitanika
slozilo se 81,31% ispitanika, te da je koristilo braku/vezi (76,68%). Dojam da je
prisustvovanje oca porodu bilo korisno za dijete slozilo se 54,31% ispitanika. Samo
1,25% ispitanika je imalo dojam da je njihov dolazak na porod bio beskoristan. Nisu

pronadene razlike u razini zadovoljstva i socio-demografskih obiljezja ispitanika.

Zakljuc¢ak

IR IR ]

osjecajima. Pozitivni osjec¢aji i zadovoljstvo su prevladavajuci. OCevi smatraju kako

njihova prisutnost najvise koristi njihovoj partnerici.

Klju€ne rijeci: iskustvo, oCevi, porod, primalje, radaonica



SUMMARY

The purpose of the research

Today, the presence of fathers at childbirth is a common occurrence.
Consequently, fathers have become an integral part of midwifery care in childbirth.
However, in formal education midwives do not acquire sufficient knowledge about
working with fathers. The aim of this research was to take a look at the experience of

childbirth from the perspective of fathers.

Methods

The survey was conducted from July 19th to August 4th 2021. 33 fathers
responded and were asked to complete an online “fathers questionnaire” at least two
hours after the birth, and before leaving the delivery room. In addition to socio-
demographic characteristics, the questionnaire included questions on prenatal
information, birth characteristics, emotional state and satisfaction of quality of care
they experienced during their stay in the maternity ward of KBC Rijeka.

Results

Analysis of data collected regarding their emotional state showed that 96.97%
of fathers felt joy, 42.42% felt helpless, 33.21% felt fear, 12.12% felt excited, and
6.06% traumatized. The highest percentage of fathers (91.88%) felt that their
presence at childbirth was most beneficial for their wife/partner. 81.31% of
respondents agreed that attending childbirth was a useful experience for the
respondents, and it reinforced the bond between partners (76.68%). The impression
that the father's presence at the birth was beneficial for the child was agreed by
54.31% of respondents. Only 1.25% of respondents had the impression that their
arrival at childbirth had no effect. No differences were found in the level of

satisfaction and socio-demographic characteristics of the respondents.

Conclusion

The childbirth experience for fathers is associated with positive and negative
feelings. Positive feelings and satisfaction are prevalent. Fathers feel that their

presence benefits their partner the most.

Key words: fathers, childbirth, experience, midwives, delivery room.



1. UvOD

Ideja o aktivnom uklju€ivanju oCeva u perinatalnom razdoblju nije nova i
postoji ve¢ nekoliko desetljeca. Primarna namjera bila je pruziti vecu podrsku trudnoj
partnerici prije, u vrijeme i nakon poroda. Danas su oCevi na porodu pravilo a ne

iznimka.

Vecina ocCeva u Europskim zemljama joS od 1970-tih godina sudjeluje u

perinatalnoj skrbi i prisustvuje rodenju svoga djeteta (1).

U Engleskoj, primjerice, 95% ocCeva prisustvuje porodu svoga djeteta, dok u
skandinavskim zemljama taj postotak iznosi 98% (2). U Sjedinjenim Ameri¢kim

Drzavama 90% ocCeva prisustvuje porodu djeteta (3).

U Republici Hrvatskoj ne postoje to€ni podatci koliko je oCeva prisustvovalo
rodenju svoga djeteta iako se pratnja, rodilji znaCajne osobe, u vecini hrvatskih

rodiliSta prakticira negdje od 2000. godine.

U KBC Rijeka pratnju na porodu odabire izmedu 80 do 90% rodilja. Medutim,
podatak o udjelu samih oCeva ne postoji jer na porod osim oCeva, dolaze prijateljice,

majke, sestre ili engl. doule.

Mogucnost prisustvovanja porodu, rodilji znaajne osobe, zakomplicirala se u
doba pandemije. Pratnja na porodu radi epidemioloSke situacije bila je zabranjena
godinu dana Sto je kod rodilja i oCeva izazvalo veliko razo€arenje i nezadovoljstvo.
Pokretale su se peticije i grupe na drustvenim mrezama “Moj porod, moja pratnja,
moj izbor“ ili engl. hashtag #KoronaTate) za ukidanje zabrana i ujednaCavanje

pravila u radaonicama.

Rezultati tematskog istraZivanja u rujnu 2020. godine o trudnickoj skrbi u
vrijeme pandemije bolesti COVID-19 (kada su na snazi bile najstroze mjere i
neposredno nakon toga), pratnju na porodu ostvarilo je 21% rodilja. U vrijeme prije

pandemije pratnju na porodu imalo 62% rodilja (4).

Upravo ovakva reakcija na epidemioloSke mjere, primjer je koji govori u prilog
Cinjenici kako bududi roditelji Zele podijeliti iskustvo radanja te kako je sudjelovanje

oCeva u porodu postalo pravilo, pravo i potreba.



1.1. Cimbenici ukljuéivanja oéeva u perinatalnu skrb

UkljuCivanje oCeva u materalnu skrb povezano je sa drustvenim i tehnoloSkim
promjenama tijekom 20-tog stolje¢a. Posljedi¢no tome promijenile su se i paradigme

u kulturi radanja.

Promjene su se odnosile na: mjesto rodenja, osobe koje su prisutne tijekom
poroda te medikalizaciju i uporabu tehnologije u skrbi za rodilje. ZnaCajan doprinos

dao je i drugi val feminizma 60-tih i 70-tih godina proslog stolje¢a (5, 6).

Porod se iz poznatog, privatnog obiteljskog okruzenja, uz poznatu primalju,
preselio u javno bolni¢ko okruzenje (rodilista) u kojem je prisutno, mnostvo Zeni
nepoznatih osoba. Nepoznato okruZenje i nepoznate osobe, Zenama su izazivale

nelagodu, strah i osje¢aj usamljenosti.

Osobe koje skrbe o Zeni u trudnodi, porodu i babinju tradicionalno su bile
primalje. Prelaskom poroda u bolnicko okruzenje dolazi do medikalizacije poroda te
se skrb sa primalje prosiruje na ginekologe, opstetriCare, neonatologe, anesteziologe

koji su u poCetku bili mahom muskarci.

Upravo se promjena mijesta radanja, odnosno institucionalizacija poroda,
pokazala najvaznijom komponentom ukljucivanja o€eva u proces radanja kako Zena

ne bi bila usamljena (5).

ZnaCaj oCevima u perinatalnom razdoblju Zene naglasavao je i podupirao
drugi val feminizma 60-tih i 70-tih godina proSlog stolie¢a. U tom razdoblju,

naglasavao se prirodan porod kao alternativa medikaliziranom porodu u bolnicama.

Feministkinje drugog vala kritizirale institucionalizaciju i odnos prema radanju
radi medikalizacije Zenskog tijela, patologizacije poroda i provodenja nepotrebnih

intervencija nad Zzenama i novorodencadi (7, 8).

Feminizam drugog vala pozicionirao je zene u svjetlu "normalnosti® i
"prirodnosti. Zene su zahtijevale vra¢anje kontrole nad procesom radanja smatrajuéi
se prirodnim stru€njacima, te se smatrale sposobnima donositi samostalne odluke

tijekom trudnoce i poroda (7).



Pitanje trudnoée i poroda za feministkinje bilo je povezano sa kritikom
patrijarhalnih drustvenih odnosa koji, iz pozicije moci, ograni¢avaju i nadziru Zenska

reproduktivna prava i seksualnost.

Jelavic na konferenciji prePOROD 2013. u svom predavanju, koje je

objavljeno u Zborniku konferencije na temu "Porod kao feministi¢ko pitanje®, navodi:

Radikalne feministkinje tvrde da se najvece potlaivanje Zena vrSi upravo preko
kontrole reproduktivne uloge Zena i njihove seksualnosti. Osim toga, polozaj primalja
unutar zdravstvenih sustava daje dodatne argumente za tvrdnju o potlacenosti Zena,
buduci da je u bolnickom porodu centralna licnost lije¢nik, muSkarac, a ne Zena,

rodilja i primalja kao njezina podrska.(8)

Feminizam drugoga vala i pokret za prirodan porod, oca djeteta vidio je kao

najbolju podrsku maijci tijekom trudnoce, poroda i babinja (9 - 11).

1.2. Ograni¢enja za oceve

Institucionalizacija radanja donijela je sa sobom i odredena pravila za oCeve.

Za primjer, uvjeti prisustvovanja porodu, u KBC Rijeka, tijekom posljednjih 30
godina, mijenjali su se od potpune zabrane pristupa, udaljavanja kod razliitih
klinickih postupaka, do omoguéavanja pristupa u operacijsku salu (2016.g.) kod

poroda carskim rezom u regionalnoj anesteziji.

Trenutno, bolni¢ka praksa u vecini rodilista ne dozvoljava prisustvo oca na
porodu carskim rezom. Takoder, joS uvijek, vecina rodilista u nasoj zemlji, o€evima

uvjetuje sudjelovanje u porodu potvrdom o pohadanju tecaja pripreme za porod.

Neki od razloga isklju€ivanja o€eva u bolnickom okruzenju bili su strah od

infekcija.

Govori se i o tome kako bi svjedoCenje porodu moglo imati negativan utjecaj
na buduce seksualne odnose para Sto je i potvrdeno u nekim istraZzivanjima

traumaticnih poroda (12).

Nadalje, postoje uvjerenja kako oCevi u radaonici ometaju fizioloSke procese

radanja i kako ne bi trebali biti prisutni.
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Francuski opstetriCar Michel Odent, koji dijeli ovo misljenje, bio je na meti
kritika zbog stava da muski partner u porodu moze izazvati tjeskobu Zene i na taj
nacin utjecati na smanjenje luCenja oksitocina, omesti napredovanje poroda te

posljedi¢no tome povecati stope carskog reza (13).

Premda istrazivanja pokazuju kako Zene Zele prisustvo partnera u radaonici,
ponekad se spekulira i o tome koliko je to stvarna Zelja Zene ili viSe odrazava

drustvena ocCekivanja i pravila uklju€ivanja oca u odgoj djece (14).

1.3. Nacini uklju¢enosti o¢eva u trudnodéi i porodu

Uklju€enost oCeva u porodu moze biti u rasponu od aktivne uklju¢enosti do

pasivne podrske (15).

Champan opisuje tri nacina uklju¢enosti oeva u porodu. Otac trener "coach®
sebe vidi kao vodu i veliku podrsku partnerici tijekom poroda. Otac kao dio tima
"teammate” ,vidi sebe kao pomagaCa i podrSku te odgovara na potrebe svoje
partnerice. Otac svjedok "witness® je pasivni promatraC koji ¢esto nije usmjeren na

potrebe partnerice (npr. gleda u mobitel, odlazi i dolazi i sl.) (9).

Smatra se kako stupanj uklju€enosti oeva u porodu moze biti prediktor

njihove uklju€enosti u daljnju skrb o djetetu i obitelji i nakon poroda.

Lamb i sur. definirali su tri komponente roditeljstva koje se mogu vidjeti i kod
oCeva koji prisustvuju porodu. To su: interakcija s partnericom, primaljom i/ili
zdravstvenim timom koji o njoj brine, dostupnost partnera, bez obzira na stupan;

interakcije te odgovornost za partnericu u smislu brige i skrbi tijekom porod (16).

OcCevi koji na porodu pruzaju dobru emocionalnu, psiholoSku i praktiCnu

pomo¢, doprinose pozitivnijem porodajnom iskustvu za oba roditelja (17).

Veliki znaCaj za dobrobiti majke i djeteta imaju ocCevi koji podrzavaju svoje
partnerice tijekom trudnoée. Njihova podrSka u ovom razdoblju utjee na
psihosocijalnu stabilnost i sigurnost majke. Ublazavanjem ucinaka kroni¢nog stresa u

majke, oCevi mogu smanijiti rizik prijevremenih poroda (18).

Za oCeve, prisustvo rodenju djeteta moze imati pozitivan ucinak u smislu bolje

povezanosti sa djetetom (19).
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Osim toga, dijeljenje iskustva poroda poti¢e i emocionalnu povezanost izmedu
partnera, jaCa zajedniCku odgovornost za skrb o djetetu i na taj naCin utjeCe na

mnoge zdravstvene ishode djeteta (18).

1.4. Zasto su océevi vazni?

Aktivno ukljuCivanje oCeva u materalnu skrb donosi dugoro€ne zdravstvene i

socijalne blagodati kako za majku i dijete tako i za obitelj u cjelini (20).

Americka istrazivanja potvrduju kako pozitivan odnos izmedu oc€eva i djece,
odnosno prisutnost oca i vrijeme provedeno sa djetetom, rezultira boljim
intelektualnim i socijalnim vjeStinama djeteta, ekonomskim prosperitetom te boljim

zdravstvenim ishodima (21). Primjerice, djeca Ciji je otac prisutan i aktivno sudjeluje u

njihovom Zivotu postiZzu bolji uspjeh u Skoli i u Zivotu:

e Vjerojatnost da ¢e u Skoli zaraditi visoke ocjene biti ¢e 39% veca

e Vjerojatnost za ponavljanje razreda 45% je manja

e Vjerojatnost da Ce dijete biti suspendirano ili izbaceno iz Skole je 60% manja

e Postizu 8 bodova viSe na testovima iz matematike i Citanja

e PostiZzu 6 bodova viSe na testovima inteligencije

e Dva puta je vjerojatnije da ¢e nakon srednje Skole oti¢i na fakultet i pronaci
stabilno zaposlenje

e 75% manja vjerojatnost maloljetni¢kih trudnoc¢a

e 80% manje vjerojatnosti da ¢e provesti vrijeme u zatvoru radi kriminalnih
aktivnosti

e Upola manje Sanse da ¢e iskusiti simptome depresije

e 4% je manje vjerojatno da ¢e doZivjeti kognitivnho zaostajanje

AmeriCka pedijatrijska udruzenja, takoder pozivaju oCeve da se Sto viSe
uklju€e u zivot svoje djece i sudjeluju u pracenju zdravlja i/ili lijeCenju. Naglasavaju
kako je uklju¢enost oCeva u Zivot djece povezana s boljim kognitivnim razvojem i

mentalnim zdravljem, smanjenom stopom pretilosti i astme (22).

S druge strane, proSirivanje fokusa pedijatrijske skrbi, s dijade majka-dijete na

oCeve, moze na vrijeme otkriti zdravstvene i/ili socijalne probleme oceva koji mogu

12



negativno utjecati na mnoge zdravstvene i socijalne dobrobiti djece, roditelja i obitelji

u cjelini (22).

1.5. Prijelaz na o¢instvo

Prijelaz na ocCinstvo predstavlja izazovnu i vaznu prekretnicu u Zzivotu
muskarca. U usporedbi sa prijelazom na majCinstvo i druStvenom podrskom koju

Zene dobivaju, muskarci su u svom prijelazu na ocCinstvo ¢esto marginalizirani.

Izazovi s kojima se muskarci susrecu u ovom periodu obuhvacaju razliCita
podrucja Zivota. Preuzimanje novih uloga i razvoj emocionalne veze s djetetom

klju€na su pitanja ovoga prijelaza (23).

Vecini oCeva, nova uloga donosi zadovoljstvo, podize im vlastitu vrijednost i
samopouzdanje. Oc¢instvo im donosi novu strukturu i svrhu Zivota te ih potiCe na

promjene u nacinu zivota (24, 25).

Razvijanje emocionalne veze majke i djeteta Siroko je istraZivano i smatra se
kako su majke bioloski i endokrinoloSki programirane za povezivanje sa djetetom.
Majke se sa djetetom povezuju od pocetka trudnocCe a intenzitet povezanosti raste

kako trudnoc¢a odmice i nastavlja se nakon poroda.

S druge strane, oCevi se povezuju u trenutku kada dijete mogu osijetiti ili vidjeti
na ultrazvuénom pregledu, prvim izravnim kontaktom nakon poroda i u doba ranog

roditeljstva.

Danas se prijelaz na oCinstvo sagledava iz viSe aspekata. Jedan od nacina je

biobihevioralni aspekt (26).

Promjene koje o€evi dozZivljavaju odvijaju se na socijalnim i kulturoloskim,
ponasajnim, hormonalnim i neuralnim razinama (Slika 1). Izmedu svih razina postoje
meduutjecaji ovisno o tome radi li se o prenatalnoj, perinatalnoj i postnatalnoj fazi

Zivota.
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Slika 1 Biobihevioralan model pojavnosti o€instva
Izvor: https://doi.org/10.1111/cdep.12347

Prema ovom modelu, socijalno i kulturoloSko okruzenje moZe utjecati na
oCevo ponasanje, povezanost i ukljuCenost u skrb i brigu o djetetu ali isto tako sve to

moze biti i pod utjecajem hormonalnih i neuroloskih procesa (26).
Socijalni i kulturalni ¢imbenici roditeljstva mijenjali su se tijekom vremena.

Danas, majke i oCevi podjednako doprinose ekonomskoj dobrobiti obitelji.
Tradicionalni pristup oca hranitelja koji nije ukljuen u skrb i odgoj djeteta sve je

manije prisutan u vecini razvijenih zemalja.

Kako bi se pomoglo roditeljima, koriStenje rodiljnog dopusta za oba roditelja, u
vecem ili manjem opsegu, ugradeno je u zakone vecine razvijenih zemalja. Iznimka

su Sjedinjene AmeriCke Drzave koja takve zakone nije uzela u obzir (26).

Unato€ tomu, o€evi to pravo manje koriste od majki. Razlozi su razli€iti i krecu
se od toga da muskarci i dalje bolje zaraduju i na taj nacin ekonomski vise doprinose
obitelji. S druge strane, potreba djeteta za majkom je velika u periodu dojenja te

oCevi postaju sekundarni njegovatelji (26).

Odsutnost oeva u tom razdoblju i manja koli¢ina vremena provedenog u
izravnoj skrbi za dijete, uzrokuje promjene na neuralnoj i hormonalnoj razini te

posredno utje€e na ponasanje u smislu manje uklju¢enosti u skrbi za dijete (26).
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Promjene ponasanja oeva zapoc€inju joS u trudnoc¢i. U tom razdoblju oCevi
mogu pozitivno utjecati na rast i razvoj fetusa utjeCuCi na mijenjanje loSih
zdravstvenih navika majke (npr. prestanak pusenja). OCevi mogu osigurati majci
dovoljno odmora i zdravu prehranu i na taj nacin osigurati pravilan rast i razvoj
fetusa. Nasuprot tomu, Stetna ponaSanja kao $to je nasilie medu partnerima moze

izazvati negativne zdravstvene ishode fetusa i Zene (26).

Spoznaja trudnoc¢e kod nekih muskaraca moze izazvati muéninu, povracanje,
pojacani apetit, grCeve u nogama i ostale prate¢e simptome trudnoc¢e kao kod Zena.
Takvo se stanje naziva Couvadeov sindrom ili muska empatska trudnoc¢a koja se u

pravilu pojavljuje kod muskaraca kada prvi puta postaju oCevi (27).

Ovaj sindrom poznat je od davnina. U nekim drustvima, Couvadeov sindrom,
dio je rituala prijelaza na oc€instvo, kada otac nakon poroda ostaje u krevetu i

oporavlja se, dok majka nastavlja sa svakodnevnim aktivnostima (26).

Pravi uzrok ovom psihosomatskom poremecaju nije poznat. Prema nekim
obrazlozenjima, pojaCana empatija prema trudnoj partnerici, izaziva hormonske
promjene u mozgu muskarca te posljedi¢no tome psihosomatske promjene kao i kod

trudnica. Incidencija ovog poremecaja krece se izmedu 11 - 76% (28).

Na koji nacin neuroendokrine promjene utje€u na buduée roditeljsko
ponasanje oCeva utvrdeno je mjerenjem razine testosterona i kortizola u slini prije i
jedan sat nakon poroda. OcCevi su drzali novorodence nakon "zlatnog sata“. Rezultat
ove interakcije bio je smanjenje razine testosterona i povecanje razine Kortizola.
Nakon 2 i 4 mjeseca ponovo su kontaktirali oCeve i zakljuCili kako je smanjenje
testosterona i povecanje kortizola, kao odgovor na interakciju sa djetetom, jedan od

prediktora veceg ukljucivanja oCeva u skrb o djetetu (29).

U sli¢nim istrazivanjima, utjecaja kontakta "koZza na kozu®, utvrdeno je kako je
30 minuta kontakta oca i djeteta dovoljno da se kod oca povise razine dopamina i
oksitocina. Ovi hormoni vazni su u stvaranju novih neuralnih mreza koje ¢e osigurati
blisku povezanost sa djetetom. 1z tog razloga, praksa provodenja ranog kontakta oca
i djeteta, neposredno nakon poroda, pomaze oCevima da pokrenu roditeljske

instinkte te na taj nacin podupru prijelaz na o€instvo (30 - 32).
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lako fiziCki ne prolaze proces trudnoce i poroda, sve je viSe dokaza kako
trudnoca i porod kod oCeva uzrokuje brojne psihicke i fizioloSke promjene. To govori

u prilog tomu kako su muskarci jednako kao i Zene bioloSki vezani za roditeljstvo.

Rezultati istrazivanja, takoder, ukazuju na potrebu promicanja uklju¢enosti
buducéih oCeva u trudnodi, porodu i ranom roditeljstvu kako bi im se pomoglo u
prijelazu na oc€instvo s ciliem boljih roditeljskih ishoda i dobrobitima koji iz toga

proizlaze.

Upravo iz tih razloga, Svjetska Zdravstvena Organizacija, Regionalni ured za
Europu, 1997.9. u izvje$¢u "Fatherhood and health outcomes in Europe® istaknula je
vaznost ukljuCivanja oCeva u svim segmentima zdravstvene zastite zena i djece prije,

tijekom i nakon trudnoce (33).

U izvjeSCu su analizirana vecCinom europska istrazivanja o ocinstvu i
reproduktivnom zdravlju te je istaknuto kako muskarci kroz povecanu uklju¢enost u
roditeljstvo, planiranje obitelji i reproduktivno zdravlje mogu povoljno utjecati kako na

zdravlje zena i djece, tako i na vlastito zdravlje.

1.6. O¢éevi u radaonici

Prisutnost o€eva u radaonicama danas je o¢ekivana.

UvrijeZzeno je misljenje kako "dobri“ oCevi prisustvuju rodenju svoga djeteta. Samim
time od oCeva se oCekuje da budu partneri na porodu, prihvate svoju ulogu i suoCe

se sa situacijom bez obzira na osobne osjecaje (11).

Vecina oCeva na porod dolaze sa pozitivnim emocijama i oc€ekivanjima,

medutim postoje i oni koji osjecaju tjeskobu, strah i napetost.

Osjecaji koji se javljaju tijekom poroda razli€iti su i mogu se kretati od euforije i

srece, do Soka i tjeskobe (3).

Ocevi navode kako su se tijekom poroda osjecali shrvano i bespomocéno
medutim dozivljaj poroda opisuju kao najbolje sto su dozivjeli u Zivotu (34).

Rodenje djeteta nedvojbeno je dogadaj koji mijenja zivot buducih oceva.
Medutim, malo je pazZnje posveceno njihovim osjecajima i oCekivanjima bilo da su

pozitivna ili negativna (35).
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lako se dolazak u radaonicu i podrSka partnerici tijekom poroda drustveno i
profesionalno potiCe, za neke oCeve to predstavlja veliki problem. Zbog straha od

stigmatizacije okoline ili svoje partnerice, o€evi nerado govore o svojim osjec¢ajima.

Odluka oca o ne prisutnosti na porodu ne smije biti osuduju¢a. S druge strane,
ne osudivanje oCeva olakSalo bi i zenama, koje ne zele njihovu podrsku, da bez

straha od osude izaberu nekog drugog za podrsku (35).

Ocevi koji su na porod dolazili sa pozitivnim o€ekivanjima ¢esto navode kako
su se osjecali kao pasivni promatraci bez ikakvog utjecaja jer su precijenili svoje
sposobnosti. Rezultat stanja u kojem su se zatekli bio je strah od ishoda poroda.

Unato€ tome, osjecali potrebu da svoje strahove sakriju od svojih partnerica (35).

LoSe pripremljeni oCevi, osobito oni koji zapravo ne Zele biti u radaonici, mogu

veoma lako razviti osje¢aje bespomocénosti, napetosti, straha i panike (36).

Negativan doZivljaj poroda, koji proizlazi iz takvih emocija, moZe doprinijeti

razvoju postparentalne depresije muskaraca 6 tjedana nakon poroda (37).

Prepoznajuci vaznost oCeva u porodu i nezeljene zdravstvene ishode koji se
mogu pojaviti, primalje i opstetriCari savjetuju oCevima pripremu za ono $to ih ¢eka u

radaonici.

Potrebe i oCekivanja ofeva u porodu slicne su kao i potrebe majki.

Zadovoljavanije tih potreba rezultira pozitivnim iskustvom radanja (38).

1.7. Primalje i oCevi

Podrska zdravstvenih djelatnika u porodu vazan je prediktor pozitivhog

doZivljaja poroda.

Primaljska skrb i podrSka u perinatalnom razdoblju pokazala se jednim od
najznacajnijin ¢imbenika koji doprinose pozitivnom dozZivljaju poroda i prijelazu na

ocCinstvo (39).

NajjaCi Cimbenik povezan sa pozitivhim iskustvom poroda za oCeve je podrsSka
i stalna prisutnost primalje u radaonici (39).
Kvalitetnu potporu i sigurnost u porodu ocevi dozivljavaju kada mogu ostvariti

dobru komunikaciju sa primaljom, kada mogu postavljati pitanja, kada mogu birati
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kada ¢e se ukljuciti, a kada odstupiti odnosno kada ih se dozivljava sa postovanjem

kao dio porodajnog tima (40).

Komunikacija sa primaljom izrazito je vazna na razini osjecaja kontrole,

sigurnosti i uklju¢enosti u dogadaje tijekom poroda (41).

Primalje diliem svijeta uvidaju vaznost ofeva u materalnoj skrbi. U tome
smislu, naglasavaju nedostatke i poteSkoce te predlazu brojne strategije ukljucivanja.
Smatraju kako se dosadasnji fokus skrbi usmjeren na Zene treba prosiriti i na oCeve

odnosno obitelj.

U Engleskoj, primjerice, postoje smjernice o pruzanju informacija i podrSke za

roditelje u antenatalnom i postnatalnom razdoblju (42).

Unato€ malom broju istrazivanja, o percepciji primalja na ukljucCivanje oCeva u
primaljsku skrb, vidljivo je kako vecéina primalja rad s ofevima vidi kao sastavni dio

svoga posla (43).

Isto tako, navodi se kako primalje nemaju nikakvo formalno obrazovanje u
radu s oCevima, ve¢ dodatnu edukaciju stjeCu pohadanjem radionica, seminara,

konferencija u suradnji sa socijalnim radnicima i psiholozima (43).

Zaklju€no, vecina primalja i opstetriCara prepoznaje i uvida vaznost podrske
oCeva u porodu. Nasuprot tomu, mnogi zdravstveni sustavi s visokim resursima

marginaliziraju oCeve stvarajuci im osjecaj iskljuCenosti, straha i nesigurnosti.

Zanemarivanje, isklju€ivanje, ne pruzanje adekvatne potpore kroz perinatalni
period, o€evima oduzima moguénost da budu pripremljeni i u€inkovito podupru svoje

partnerice (20).

Uvazavanje oCeva i njihovih potreba u radaonici svakako doprinosi pozitivnom

doZivljaju poroda a samim time i pozitivnom prijelazu na roditeljsku ulogu.

Ocevi u perinatalnoj skrbi nisu niti pacijenti niti posjetitelji. Njihova uloga
(emocionalna, fizicka i druStvena) puno je veca od pasivne podrske svojim
partnericama. Definiranje prostora za oCeve osigurava brojne zdravstvene dobrobiti
Zena i njihovih obitelji.

Dok se o iskustvima i oCekivanjima Zzena u porodu dosta govori, oCevima se

jos uvijek poklanja malo paznje.
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Sto vide, nepostojanje formalnog obrazovanja primalja o radu sa o&evima
potaknulo nas je da sagledamo porod iz perspektive oCeva na Klinici za ginekologiju i

porodnistvo KBC Rijeka.

Ocekuje se da postoje razlike izmedu ispitanika (o€eva) u nacinu prenatalnog
informiranja (vrstama kontrole trudnoce i nacinu informiranja o porodu), motivaciji za
prisustvovanje porodu, primjenjivosti znanja s te€aja pripreme za porod prema socio-
demografskim obiljezjima. OcCekuje se povezanost socio-demografskih obiljezja,
prenatalnog informiranja, motivacije, trajanja poroda, lijekova za poja¢avanje trudova,
obezboljenje, pracenja otkucaja djeteta i trudova, prvog dojenja, ocjene primalje i
radaonice s vlastitim emocijama, emocijama prema supruzi/partnerici, emocija prema
djetetu i emocijama prema medicinskom osoblju i okolini dozivljenih tijekom

prisustvovanja ispitanika (o€eva) porodu.
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2. CILJEVI | HIPOTEZE

Cilievi ovoga istrazivanja su prikupiti informacije o socio-demografskim
karakteristikama, prenatalnoj informiranosti, karakteristikama poroda, emocionalnom
stanju i zadovoljstvu kvalitetom zdravstvene usluge oceva tijekom njihovog

prisustvovanja porodu u rodiliStu KBC Rijeka.

Dodatni ciljevi su ispitati da li postoje razlike u odabiru nacina kontrole
trudnoc¢e, u nacinu prikupljanja informacija o porodu, o primjenjivosti saznanja o
porodu stecenog na te€aju pripreme za porod, u zadovoljstvu kvalitetom zdravstvene
usluge tijekom boravka u radaonici, u povezanosti vlastitih osjecaja (strah, sreca,
uzbudenost, traumatiziranost, bespomocnost) i socio-demografskih obiljezja (dob,
obrazovanje, duljina trajanja braka/veze). Potom, cilj je ispitati postoji li povezanost
osjeCaja prema supruzi/partnerici (strah, sre¢a, uzbudenost, traumatiziranost,
bespomocénost) i socio-demografskih obiljezja, osjecaja prema djetetu (strah, sreca,
uzbudenost, traumatiziranost, bespomocnost) te prema medicinskom osoblju i okolini

i socio-demografskih obiljezja.

Hipoteze:

1. ZnacCajna je razlika u odabiru nacina kontrole trudnocCe, nacinu prikupljanja
informacija o porodu i socio-demografskih obiljezja (dob, obrazovanje, duljina
trajanja braka/veze).

2. Znacajna je razlika u miSlijenju o primjenjivosti saznanja o porodu na tecaju
pripreme za porod i socio-demografskih obiljezja (dob, obrazovanje, duljina
trajanja braka/veze).

3. Znacajna je razlika u zadovoljstvu kvalitetom zdravstvene usluge tijekom boravka
u radaonici i socio-demografskih obiljezja (dob, obrazovanje, duljina trajanja
braka/veze).

4. Postoji povezanost emocija oCeva i njihovih socio-demografskih obiljezja.

5. Postoji povezanost emocija ofeva prema djetetu i njihovih socio-demografskih
obiljezja.

6. Postoji povezanost emocija oCeva prema medicinskom osoblju i okolini i njihovih

socio-demografskih obiljezja.
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3. ISPITANICI (MATERIJALI) | METODE

Podatci su prikupljeni online anketnim upitnikom u vremenu od 19. srpnja do
4. kolovoza 2021. godine u rodiliStu KBC Rijeka uz kriterij da je svaki potencijalni
sudionik bio punoljetan i da je dao privolu za sudjelovanje. Svaki je sudionik bio
informiran o svrsi istrazivanja ukljuCujuci i pitanja o povjerljivosti podataka. Nakon
potpisivanja informiranog pristanka pristupili su popunjavanju upitnika kojega je

ispravno ispunilo 33 oCeva.

Upitnik je sadrzavao 32 pitanja grupirana u 6 poglavlja: prvo je sadrzavalo
pitanja o demografskim i drustvenim karakteristikama ispitanika (od pitanja broj 1 do
pitanja broj 6), drugo o njihovoj prenatalnom informiranosti (7. — 13.), treCe se
odnosilo na karakteristike poroda (14. — 25.), a Cetvrto je sadrZzavalo pitanja

samoprocjene emocionalnog stanja vezanim uz porodaj (26).

Za samoprocjenu je koristen modificirani engl. Kuopio Instrument for Fathers
(KIF) upitnik osmisljen za istraZivanje emocija oCeva koji prisustvuju porodu (44).
Upitnik je podijeljen u 4 grupe pitanja s Da/Ne odgovorima: za procjenu vlastitih
osjecaja, za procjenu osjecCaja prema supruzi/partnerici, za procjenu osje¢aja prema

djetetu, te za procjenu osjecaja prema medicinskom osoblju i okolini.

U petom se poglavlju upitnika traZila ispitanikova procjena zadovoljstva
kvalitetom zdravstvene usluge tijekom boravka u radaonici (27. — 29.) i ocjena
primalje Likertovom skalom od 1 do 5 gdje je 1 bila najniza, a 5 najviSa ocjena.

Posljednje poglavlje sadrzavalo je zaklju€ne komentare ispitanika (30. — 33.).

NumeriCki podatci iskazani su aritmeticCkom sredinom i standardnom
devijacijom, a normalnost raspodjele testirana je Shapiro Wilk testom. Razlike su
ispitane Studentovim T-testom, korelacije Spearmanovim koeficijentom uz zna€ajnost
5%, a sve p vrijednosti bile su dvostrane. Prikupljeni podatci analizirani su SPSS

v.13.0 racunalnim statistiCkim programom.
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4. REZULTATI

4.1. Socio-demografski podatci

Anketni upitnik je ispravno popunilo 33 oCeva koji su prisustvovali porodu.
Prosje¢na dob ispitanika bila je 32,61 +5,25 godina. Preddiplomski, diplomski ili
poslijediplomski studij je u dobnoj skupini izmedu 26 i 30 godina zavrSilo 44,44%
ispitanika, u dobnoj skupini izmedu 31 i 35 godina 74,43%, a najvisSe (80,00%) u
skupini izmedu 36 i 40 godina.

U podstanarstvu Zivi 50% ispitanika dobne skupine izmedu 18 i 25 godina, te
44,44% ispitanika dobne skupine izmedu 26 i 30 godina. S roditeljima Zivi 14,29%
ispitanika u dobi izmedu 31 i 35 godina.

U izvanbracnoj zajednici Zivi 50% ispitanika u dobi izmedu 18 i 25 godina,
55,56% ispitanika dobne skupine izmedu 26 i 30 godina, 28,57% ispitanika u dobi
izmedu 31 i 35 godina, te 33,33% starijih od 41 godinu.

Demografske i socijalne karakteristike uzorka prikazane Tablicom 1.

Tablica 1 Demografske i socijalne karakteristike uzorka (N=33)

| N \ %
Obrazovanje
Osnovna Skola 2 6,06
Srednja Skola 13 39,39
Preddiplomski studij 6 18,18
Diplomski/poslijediplomski studij 12 36,36
Radni status
Student 2 6,06
Zaposlen 31 93,94
Stanovanje
U vlastitom stanu/kudi 26 78,79
Podstanar 5 15,15
S roditeljima 2 6,06
Bracni status
U braku 22 66,67
Izvanbra€na zajednica 11 33,33
Duljina braka/veze
Do 1 godine 1 3,03
Od 1 do 5 godina 19 57,78
Od 5 do 10 godina 8 24,24
Vide od 10 godina 5 15,15
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4.2. Prenatalno informiranje

Na Slici 2 prikazani su postotci planiranih, neplaniranin i medicinski
potpomognutih trudnoca. Analiziraju¢i odgovore po dobnim skupinama, pedeset
posto ispitanika dobne skupine od 18 do 25 godina izjasnilo se da je trudnoca bila
planirana. Taj je postotak kod ispitanika dobne skupine izmedu 26 i 30 godina iznosio
66,67%, u skupini izmedu 31 i 35 godina 64,29%, u skupini izmedu 36 i 40 godina
20,00%, a u skupini starijin od 40 godina svi su se ispitanici (100%) izjasnili da je
trudnoca bila planirana. Da je trudnoca bila medicinski potpomognuta odgovorilo je
11,11% ispitanika u dobi izmedu 26 i 30 godina. Taj je postotak u skupini izmedu 31 i
35 godina iznosio 14,29%, te 60% kod ispitanika u dobi izmedu 36 i 40 godina.

Planirana i
Neplanirana Planirana medicinski
21,21% 60,61% potpomognuta
18,18%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Slika 2 Vrste trudnoce (N=33)

Slikom 3 prikazani su postotni udjeli naCina kontroliranja trudnoce (kod
privatnog ginekologa, u drzavnoj ustanovi i/ili oba nacina kontrole). Ispitana je razlika
u odabiru nacinu kontroliranja trudnoce izmedu ispitanika razli¢itih dobnih skupina,
obrazovnog statusa i duljini trajanja braka/veze. Dobivena je znacajna razlika u
odabiru nacina kontroliranja trudnoce izmedu ispitanika razli€¢itog obrazovnog statusa
(obrazovaniji preferiraju kombinirati viSe nacina kontrole; p<0,01). Razlike u odabiru
kontroliranja trudnoce izmedu ispitanika razli€itih dobnih skupina, te izmedu ispitanika

razliCite duljine trajanja braka/veze nisu nadene.
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U drzavnoj

F;;ZEZnga ustanovi —dom Jedno i drugo
& 18 18‘yg zdravlja, bolnica 33,33%
'° 48,48%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Slika 3 Vrste kontrole trudnoce (N=33)

Korisne informacije kako pomoci na porodu ispitanici su najceSce prikupili od
partnerice, zatim od prijatelja koji su ve¢ imali to iskustvo, od osoblja/primalje u
radaonici te putem internetskog pretrazivanja na roditeljskim grupama i sli¢no (Slika
4). Nisu pronadene znacajne razlike u nacinu prikupljanja informacija o porodu
izmedu ispitanika razliCitih dobnih skupina (p=0,8143), ispitanika razli€itog
obrazovnog statusa (p=0,6581) te ispitanika s razli¢itom duljinom trajanja braka/veze
(p=0,7736).

Partnerice | 30,49%
Prijatelja koji su ve¢ imali to iskustvo | 20,73%
U radaonici od osoblja/primalje | 17,07%
Internet pretraZivanja — roditeljske grupe i sl. | 10,98%
Na tecaju za trudnice | 8,54%
Lije¢nika ginekologa na pregledima u trudnoci | 7,32%
Primalje na pregledima u trudnodi | 4,88%
Knjige o porodima | 0,00%
0% 5I% 1(I)% 15I% 2(I)% 25;% 3(;% 35I%

Slika 4 Postotni prikaz nacina prikupljanja informacija o porodu (N=33)
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Trinaest ispitanika (39,39%) pohadalo je te€aj pripreme za porod. Tijekom

teCaja je priliku razgovarati s primaljom imalo 46,15% ispitanika (Slika 5).

Da Ne
46,15% 53,85%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Slika 5 Razgovor s primaljom na trudni¢kom te¢aju (N=13)

Postotak primjenjivosti saznanja o porodu dobivenih na te€aju pripreme za
porod prikazani su Slikom 6. Nisu pronadene znacajne razlike u misljenjima izmedu
ispitanika razli¢itih dobnih skupina (p=0,9761), obrazovnog statusa (p=0,6593) i
trajanju braka/veze (p=0,9102).

Da Ne Djelomicno
53,85% 15,38% 30,77%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Slika 6 Primjenjivost saznanja s te€aja u porodu (N=13)
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Plan poroda imali su: jedan otac u dobnoj skupini od 26 do 30 godina, dva oca
u dobi izmedu 31 i 35 godine, dva u dobi izmedu 36 i 40 godina te jedan u dobi 41+
(Slika 7).

Da Ne
18,18% 81,82%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Slika 7 Plan poroda (N=33)

Slikom 8 prikazani su postotni udjeli motivacije prisustvovanja porodu. Nisu
pronadene znacajne razlike u motivaciji izmedu ispitanika razliCitih dobnih skupina
(=0,6914), ispitanika razli¢itog obrazovnog statusa (p=0,8521), te ispitanika s
razli¢itom duljinom trajanja braka/veze (p=0,6883).

Vlastita zZelja Obostrana zZelja Zelja partnerice
24,24% 63,64% 12,12%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Slika 8 Motivacija prisustva na porodu (N=33)
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4.3. Karakteristike poroda

Najvedi postotak ispitanika (72,73%) je porodu prisustvovalo prvi put. (Slika 9)

Prvi put Drugi put Tredi put
72,73% 18,18%  9,09%
0% 20% 40% 60% 80%

100%

Slika 9 Postotni prikaz prisustvovanja porodu (N=33)

U vremenskom razdoblju u kojem su prikupljani podatci za ovo istrazivanje

94,94% poroda je bilo terminu, tj. nakon 37. tjedna trudnoce. Porodi su prosje¢no

trajali 7 +5 sati, a u radaonici je uz partnericu cijelo vrijeme bilo 25 (75,76%)

ispitanika (Tablica 2).

Tablica 2 Vrsta i trajanje poroda (N=33)

N \ %
Porod je bio
Prije 37. tj. trudnoce - prijevremeni 2 6,06
Nakon 37. tj. trudnoée — u terminu 31 94,94
Trajanje poroda
0 -2 sata 6 18,18
3 -5 sati 11 33,33
6 — 9 sati 7 21,21
10 i viSe sati 9 27,27
Uz partnericu cijelo vrijeme boravka u radaonici
Da 25 75,76
Ne 8 24,24
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4.4. Procjena emocionalnog stanja oceva tijjekom boravka u radaonici

Analiza odgovora na pitanja o karakteristikama porodu nalaze se u Tablici 3.

Tablica 3 Karakteristike poroda (N=33)

| N | %
U porodu su koristeni lijekovi za pojac¢avanje trudova
Da 25 75,76
Ne 3 9,09
Ne znam 5 15,15
U porodu je za obezboljenje koriStena
Epiduralna analgezija 18 54,55
Nije koristeno nista 10 30,30
Ne znam 4 12,12
Za nadzor djeteta u porodu koristen je CTG
Stalno 22 66,67
Povremeno 7 21,21
Ne znam 4 12,12
Nacin poroda
Vaginalni porod na krevetu 24 72,73
Planirani carski rez 5 15,15
Hitni carski rez 3 9,09
Porod vakuumom i/ili uz potisak na trbuh 1 3,03
Epiziotomija/Sivanje
Epiziotomija — urez medice 12 36,36
Porod bez epiziotomije — nije bilo potrebno Sivanje 7 21,21
Porod bez epiziotomije — bilo je potrebno Sivanje 14 42,42
Zapoceto prvo dojenje
Da 26 78,79
Ne 5 15,15
Ne znam 2 6,06

Osam ispitanika je odgovorilo da je porod planiran (pet ispitanika) ili zavrSen
(tri ispitanika), hitnim carskim rezom tijekom kojega nijednom ispitaniku nije
omogucen ulazak u operacijsku salu. Nakon planiranog carskog reza kontakt koza na
kozu s djetetom omogucena je trojici od pet oCeva, a kod hitnog carskog reza kontakt

koZa na kozu s djetetom omogucen je dvojici od tri oCeva.

Tablicom 4 prikazane su frekvencije osje¢aja oCeva tijekom prisustvovanja
porodu. Vlastiti osjecaji i osjec¢aji prema supruzi/partnerici bili su uglavnom pozitivni.
Velika vecina ispitanika odgovorilo je da su sretni i ponosni $to su postali oCevi te Sto
su prisustvovali porodu (96,97%). Bespomoéno se osjecalo 42,42% ocCeva. Strah,

nesvjesticu, mucninu i traumu osjecao je mali postotak ispitanika.

28




Znatan postotak ispitanika (96,97%) je osjeCao zahvalnost, a 60,61% je bilo

zabrinuto za zdravlje svoje supruge/partnerice.

Osjecaji oCeva prema djetetu bili su pozitivni jer je 96,97% ispitanika
odgovorilo da je ponosno $to su ponosni $to su postali oCevi. Medutim, viSe od

polovice (63,64%) je bilo zabrinuto za zdravlje bebe.

Procjene osjeCaja prema medicinskom osoblju i okolini takoder su pozitivni.
Dobrodoslicu je osjec¢alo 96,67 % ispitanika, 81,82% se osjec¢alo ukljuCenima, a svi su

se ispitanici u radaonici osjecali sigurno.

Tablica 4 Procjena osjecaja tijekom prisustva porodu (N=33)

Da Ne

N (%) N (%)
Vlastiti osjecaji
Bojao sam se da ¢u odustati 4(12,12) 29 (87,88)
Bojao sam se da ¢u se onesvijestiti 2 (6,06) 31 (93,94)
Osje¢ao sam mucninu 5 (15,15) 28 (84,85)
Osje¢ao sam se bespomoéno 14 (42,42) 19 (57,58)
Osjec¢ao sam se traumatizirano 2 (6,06) 31 (93,94)
Osjec¢ao sam ponos $to prisustvujem porodu 32 (96,97) 1(3,03)
Osjec¢ao sam ponos $to sam postao otac 32 (96,97) 1(3,03)
Osjec¢ao sam veliku odgovornost 30 (90,91) 3(9,09)
Sretan sam §to sam prisustvovao porodu 32 (96,97) 1(3,03)
Osjeéaji prema supruzi/partnerici
Bojao sam se za zdravlje svoje partnerice 20 (60,61) 13 (39,39)
Bojao sam se za zivot svoje partnerice 15 (45,45) 18 (54,55)
Osjecao sam da podrZzavam svoju partnericu 32 (96,97) 1(3,03)
Osjecao sam da pomazem svojoj partnerici 32 (96,97) 1(3,03)
Osje¢ao sam krivnju zbog partneri€inih bolnih trudova 11 (33,33) 22 (66,67)
Osjecao sam zahvalnost prema partnerici 32 (96,97) 1(3,03)
Osjecaji prema djetetu
Bojao sam se za zdravlje djeteta 21 (63,64) 12 (36,36)
Bojao sam se za zivot djeteta 14 (42,42) 19 (57,58)
Osjecéaji prema medicinskom osoblju i okolini
Osjecao sam se ukljuéenim 27 (81,82) 6 (18,18)
Imao sam dojam da smetam medicinskom osoblju 4 (12,12) 29 (87,88)
Osjecao sam se dobrodoslo 32 (96,97) 1(3,03)
Osjecao sam se sigurno 33 (100) 0 (0)

Analiza pitanja o osjec¢ajima tijekom prisustvovanja porodu pokazala je da se
96,97% ocCeva osjecalo sretno, 42,42% bespomoéno, 33,21% je osjetilo strah,

12,12% se osjecalo uzbudeno, a 6,06% traumatizirano (Slika 10).
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Sreca | 96,97%
Bespomoc¢nost | 42,42%
Strah | 33,21%
Uzbudenost | 12,12%
Traumatiziranost | 6,06%
0% 2(;% 40I% 6(;% 8(;% 10IO%

Slika 10 Osjecaji oCeva tijekom prisustvovanja porodu (N=33)

Ocevi su upitani da procjene dojam korisnosti svoje prisutnosti porodu. Najveci
postotak oCeva (91,88%) miSljenja je da je najveéu korist od njegove prisutnosti
porodu imala supruga/partnerica. Da je prisustvovanje porodu bilo korisno iskustvo
za ispitanika sloZilo se 81,31% ispitanika, te da je koristilo braku/vezi (76,68%).
Dojam da je prisustvovanje oca porodu bilo korisno za dijete slozilo se 54,31%
ispitanika. Samo 1,25% ispitanika je imalo dojam da je njihov dolazak na porod bio
beskoristan (Slika 11). Nisu pronadene razlike u razini zadovoljstva i socio-

demografskih obiljezja ispitanika.

Mojoj supruzi/partnerici | 91,88%
Meni _ 81,31%
Nasem braku/vezi | 75,68%
Djetetu _ 54,31%
Nikome | 1,25%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Slika 11 Kome je najviSe koristilo o&evo prisustvovanje porodu (N=33)
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4.5. Procjena zadovoljstva kvalitetom zdravstvene usluge tijekom boravka u

radaonici

Ispitanici su ocjenama od 1 (najniza) do 5 (najvisa) mogli procijeniti svoj odnos
s primaljom tijekom poroda. ProsjeCna ocjena primalje iznosi 4,88 +0,42, a postotni
udjeli slaganja s tvrdnjama prikazani su Slikom 12. Nisu pronadene razlike u razini

zadovoljstva i socio-demografskih obiljezja ispitanika.

Predstavila nam se

Bila je otvorena za sva pitanja.

Nije me doZivljavala kao aktivnog sudionika
Informirala me o tijeku poroda bez da je pitam 6

Pripremila me, ukljucivala i usmjeravala

Ulijevala je povjerenje i osje¢ao sam sigurnost

Bila je stru¢na i ohrabrivala me %

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mDa mNe

Slika 12 Procjena odnosa s primaljom tijekom prisustvovanja porodu (N=33)

Veliki postotak (96,97%) ispitanika smatra da je prostor radaonice ispunio
njihova oCekivanja (Slika 13). Nisu pronadene znacajne razlike u razini zadovoljstva i

socio-demografskih obiljeZja ispitanika.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Slika 13 Je li prostor za radanje ispunio ocekivanja? (N=33)
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4.6. Korelacije izmedu emocija i osnovnih informacija

U Tablicama od 5 do 8 prikazane su korelacije Cetiri grupe osjecaja i varijabli
osnovnih informacija. Valja naglasiti da se analiza temeljila na odgovorima 24

ispitanika koji su prisustvovali vaginalnom porodu.

Tablica 5: postoji relativno slaba i negativha korelacija izmedu ispitanika
najmlade dobne skupine i veéeg osjecaja ponosa $to Ce postati ocevi skupine (rs = -
0,265, p = 0,037).

Ispitanici koji su dulje u braku/vezi imali su veci osjecaj bespomocénosti od

ispitanika s kracem trajanjem braka/veze (rs = 0,334, p = 0,041).

Postoji srednje jaka korelacija izmedu prenatalne informiranosti i osjeéaja
odgovornosti, tj. bolje informirani ispitanici osjecali su veéu odgovornost (rs = 0,514, p
=0,042).

Ispitanike koje je supruga/partnerica motivirala da prisustvuju porodu osjecali
su vecCu traumatiziranost od ispitanika koji su porodu prisustvovali na vlastitu ili
zajednic¢ku odluku (rs = 0,653, p = 0,017).

Osjecaj traumatiziranosti je bio vecéi kod ispitanika Cije su supruge/partnerice
brzo rodile (trajanje poroda izmedu 0 do 2 sata, rs =-0,842, p = 0,008). Ispitanici Cije
su supruge/partnerice primile lijekove za pojaCavanje trudova osjecali su vecu
uzbudenost od ostalih (rs = 0,742, p = 0,025).

Osjecaj sreCe jako korelira s vrstom obezboljenja. Osjecaj je bio veéi kod

ispitanika Cije su supruge/partnerice primile epiduralnu analgeziju (rs = 0,894, p
0,005).

Osjecaj ponosa bio je vec¢i na porodima u kojima je koristen CTG uredaj (rs
0,534, p = 0,016).

Postoji jaka korelacija izmedu osjeCaja bespomocnosti i ocjene primalje.
Ispitanici koji su primalju ocijenili visokom ocjenom osjecali su se manje

bespomocnim tijekom prisustva porodu. (rs = 0,805, p = 0,025).
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Korelacije izmedu varijabli obrazovnog statusa, prvog dojenja, prostora za

radanje i vlastitih osjecaja ispitanika nisu pronadene.

Tablica 5 Rezultati korelacijske analize vlastitih emocija i osnovnih varijabli kod o€eva koji su
prisustvovali vaginalnom porodu (N=24)

Vlastiti osjecaji

Varijable

Is p
Dob -0,265 0,037
Obrazovanje - -
Duljina braka/ veze 0,334 0,041
Prenatalne informacije o porodu 0,514 0,042
Motiviranost za prisustvovanje porodu 0,653 0,017
Trajanje poroda -0,842 0,008
Lijekovi za pojacavanje trudova 0,742 0,025
Obezboljenje 0,894 0,005
CTG 0,534 0,016
Prvo dojenje - -
Ocjena primalje -0,805 0,025
Prostor za radanje ispunio oCekivanja - -

Legenda: rs = Spearmanov koeficijent korelacije

Tablica 6: postoji srednje jaka korelacija izmedu duljine trajanja braka/veze i
osjecaja krivnje zbog partneri€inih bolnih trudova (dulja veza, veéa krivnja rs = 0,504,
p = 0,003).

Relativno slaba korelacija postoji kod ispitanika s boljom prenatalnom

informiranoSc¢u i osje¢aja da pomaZzu supruzi/partnerici (rs = 0,283, p = 0,004).

Osjec¢aj da pomazu supruzi/partnerici je veci kod ispitanika koji su odluku o
prisustvovanju porodu donijeli samostalno (rs = 0,511, p = 0,034).

Postoji srednje jaka korelacija izmedu osjeCaja vecCe zabrinutosti za Zivot

supruge/partnerice $to je trajanje poroda bilo duze (rs = 0,655, p = 0,002).
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Izmedu osjecCaja krivnje za trudove i lijekova za pojaCanje trudova postoji

neznatna korelacija (rs = 0,198, p = 0,003).

Osjecaj da pomaze supruzi/partnerici bio je veci kod ispitanika Cije su supruge

dobile epiduralnu analgeziju (rs = 0,751, p = 0,021).

Ispitanici koji su primalji dali visoke ocjene osjecali su manju brigu za Zivot

svoje supruge/partnerice (rs = -0,835, p = 0,002).

Za varijable dob, obrazovanje, CTG, prvo dojenje i prostor za radanje

korelacije s osje¢ajima prema supruzi/partnerici nisu nadene.

Tablica 6 Rezultati korelacijske analize emocija prema supruzi/partnerici i osnovnih varijabli kod oéeva
koji su prisustvovali vaginalnom porodu (N=24)

Osjecaji prema supruzi/partnerici

Varijable

Is p
Dob - -
Obrazovanje - -
Duljina braka/ veze 0,504 0,003
Prenatalne informacije o porodu 0,283 0,004
Motiviranost za prisustvovanje porodu 0,511 0,034
Trajanje poroda 0,655 0,002
Lijekovi za pojacavanje trudova 0,198 0,003
Obezboljenje 0,751 0,021
CTG - -
Prvo dojenje - -
Ocjena primalje -0,835 0,002
Prostor za radanje ispunio o€ekivanja - -

Tablica 7: korelacije izmedu osjeCaja prema djetetu i osnovnih varijabli

pronadene su izmedu duljine trajanja poroda i ocjene primalje.

Strah za Zivot djeteta bio je veéi kod poroda koji su trajali od 6 do 9 sati (rs = -
0,527, p = 0,003).
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Srednje jaka korelacija postoji izmedu visoke ocjene primalje i manjeg

osjecaja straha za zivot djeteta (rs

-0,734, p = 0,023).

Tablica 7 Rezultati korelacijske analize emocija prema djetetu i osnovnih varijabli kod o¢eva koji su
prisustvovali vaginalnom porodu (N=24)

Varijable

Osjecaji prema djetetu

Is

p

Dob

Obrazovanje

Duljina braka/ veze

Prenatalne informacije o porodu

Motiviranost za prisustvovanje porodu

Trajanje poroda

Lijekovi za pojacavanje trudova

Obezboljenje

CTG

Prvo dojenje

Ocjena primalje

-0,734

0,023

Prostor za radanje ispunio oCekivanja

Tablica 8: postoji srednje jaka korelacija motiviranosti za prisustvovanje

porodu i osjecaja prema medicinskom osoblju i okolini.

Ispitanici koji su sami odIucili prisustvovati porodu viSe su se osjecali kao da

smetaju medicinskom osoblju (rs = 0,795, p = 0,041).

Ispitanici kojima je prostor za radanje ispunio ocCekivanja osjecali su se

sigurnije (rs = -0,645, p = 0,008).

Ostale varijable nisu bile povezane s osjec¢ajima prema medicinskom osoblju i

okolini.
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Tablica 8 Rezultati korelacijske analize emocija prema medicinskom osoblju i okolini i osnovnih
varijabli kod o€eva koji su prisustvovali vaginalnom porodu (N=24)

Osjecaji prema medicinskom osoblju i

Varijable okolini

ls p

Dob - -

Obrazovanje - -

Duljina braka/ veze - -

Prenatalne informacije o porodu - -

Motiviranost za prisustvovanje porodu 0,795 0,041

Trajanje poroda - -

Lijekovi za pojacavanje trudova - -

Obezboljenje - -

CTG - -

Prvo dojenje - -

Ocjena primalje - -

Prostor za radanje ispunio oCekivanja 0,645 0,008

4.7. Komentari o¢eva iz anketnog upitnika

Na pitanje bi li ponovo bili podrSka svojoj partnerici i prisustvovali rodenju
djeteta ispitanici su se pozitivno izjasnili u sto postotnom udjelu. Na pitanje otvorenog
tipa o tome $to je oevima nedostajalo u radaonici tijekom prisustva porodu najcesci
je odgovor bio niSta, zatim moguénost konzumacije vode i/ili kave, a nekima je
nedostajala glazba te prostor za pusenje i udoban stolac. OCevi su mogli napisati
komentar ili savjet u kojima su naj¢esée ohrabrili druge oCeve da prisustvuju i podrze
svoje partnerice na porodu jer je taj dozivljaj nesto najljepSe Sto se mozZe desiti u
Zivotu "Budite prisutni, pruzite potporu partnerici, jedino je ona bitna u tom trenutku.®,
"SluSajte njene signale i ne radite nista $to bi moglo odmoci.“, "PreporuCuju svima da
doZive taj neopisiv osjecaj i najliepSe iskustvo koje se ne deSava svaki dan.“, "Samo
hrabro... ljudi znaju svoj posao.“ i "Samo ne gledaj Sto se zbiva tamo dolje!*. Svi
komentari koji su se odnosili na osoblje radaonice su pozitivni, puni pohvala
primaljama koje su porod ucinile lijepim i nezaboravnim iskustvom, da su savrSene,
plemenite, ljubazne, profesionalne "Obavezno prisustvovati i sluSati samo $to govori

primalja. Divim im se i zavidim jer svaki dan gledaju smisao i svrhu Zivota.”
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5. RASPRAVA

Svrha ovog istrazivanja bila je saznati kako ocCevi koji prisustvuju rodenju
svoga djeteta doZivljavaju porod odnosno Sto tijekom poroda osjeéaju i Cemu pridaju

najvise znacaja.

Utvrdili smo kako je prosje€an ispitanik bio u tridesetim godinama, fakultetski
obrazovan, u braku, zaposlen i stambeno situiran koji je u vezi sa svojom
partnericom do 5 godina. Vecina ispitanika planirala je trudnocCu i prvi puta je
prisustvovala vaginalnom porodu u terminu u zajednickom dogovoru sa svojim

partnericama.

Polovica ispitanika navela je kako je trudnoéa bila pracena u javnom i u
privatnom sektoru, sto mozZe ukazivati na nezadovoljstvo prenatalnim kontrolama u

javhom sektoru.

Premda su teCajevi pripreme za porod dostupni, nesto viSe od polovine
ispitanika nije pohadalo te€aj pripreme za porod ve¢ su informacije o porodu i kako
pomoci, prikupljali prvenstveno od svoje partnerice, zatim prijatelja koji su imali to

iskustvo te direktno od primalje u radaonici i internetskim pretrazivanjem.

Konkretne razloge ne pohadanja edukacija pripreme za porod nismo istrazivali
premda je iz rezultata vidljivo kako su informacije dobivene na te€aju polovi¢no
primjenjive u stvarnoj situaciji te postoji relativno slaba korelacija kod ispitanika s

boljom prenatalnom informirano$¢u i osje¢aja da pomaZzu supruzi/partnerici.

Otvara se pitanje jesu li postojeCi teCajevi dovoljno dobri i primamljivi za oceve,
odnosno da li sadrzaj teCaja obuhvaca pitanja koja su interesantna ocCevima na

njihovom prijelazu u roditeljstvo?

lako primalje i opstetriCari preporuCuju ukljuivanje oCeva u perinatalnom
razdoblju kako bi se poboljSalo razumijevanje trudnocCe i poroda te na taj nacin
doprinijelo $to boljem porodnom zadovoljstvu i prelasku na roditeljsku ulogu (45),
postoje istrazivanja koja upucuju na ponovno razmatranje sadrzaja edukacija
pripreme za porod u Cijem je fokusu Zena i njene potrebe dok su potrebe oeva Cesto

marginalizirane (46).
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U nasem istrazivanju postoji srednje jaka povezanost izmedu prenatalne
informiranosti i osjeCaja odgovornosti, tj. bolje informirani ispitanici osjecali su vecu

odgovornost prema partnerici $to govori u prilog edukaciji pripreme za porod.

Hrvatske primalje u zdravstvenom sustavu nemaju mogucnost kontinuiranog
pracenja trudnoce, poroda i babinja. Najveca interakcija buducih roditelja sa
primaljom dogada se u bolnickom okruzenju. lako postoje primalje koje sudjeluju na
teCajevima pripreme za porod u ovom istrazivanju prepoznala ih je samo polovina
ispitanika, Sto govori u prilog potrebi isticanja primalja i na drugim segmentima skrbi

za Zene a ne samo u bolnickom okruzenju.

U zemljama gdje su primalje jedne od nosioca skrbi za Zene u trudnodi,
porodu i babinju, kontinuitet njihovog angazmana pokazao se kao jedan od bitnih
Cimbenika utjecaja na oCev angazman u materalnoj skrbi i dobrobiti koje iz toga

proizlaze za Citavu obitelj (43).

S druge strane, oCevi su u ovom istrazivanju pokazali veliko zadovoljstvo
primaljama u radaonici te su im dali najviSe ocjene. Zadovoljstvo primaljom proizlazilo
je iz ostvarivanja dobre komunikacije, usmjeravanja i pripremanja na ono sto slijedi.
Ocevi su primalju dozZivjeli kao stru¢nu osobu od povjerenja koja ih je uvazavala kao

dio tima te vodila i ohrabrivala tijekom procesa radanja.

Osjecaj sigurnosti i povjerenja oeva u porodu povezan je sa primaljom i

vjerom u njenu stru¢nu kompetentnost (47).

U naSem istraZivanju utvrdena je jaka korelacija izmedu osjeéaja
bespomocnosti i ocjene primalje. Ispitanici koji su primalju ocijenili visokom ocjenom
osjecali su se manje bespomocnim tijekom poroda. Jednako tako, osjecali su manju
brigu za zivot svoje supruge/partnerice. Srednje jaka povezanost postoji i izmedu

visoke ocjene primalje i manjeg osjecaja straha za Zivot djeteta.

Podrska, pristupacnost i prisutnost primalje te informacije o napretku poroda
pokazale su se vaznim aspektima ofeva pozitivhog iskustva poroda. Ovakva
interakcija oCeva i primalja pozitivno je utjecala na iskustvo radanja sto je sukladno i

sa drugim istraZivanjima na tu temu (48 - 50).
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Ovo istrazivanje opisalo je nacin vodenja poroda na Klinici za ginekologiju i
porodnistvo, KBC Rijeka. U vecini poroda koristeni su lijekovi za stimulaciju trudova,
a koriStena je epiduralna analgezija kao metoda obezboljenja tijekom poroda. U
nadzoru djeteta koriSten je kontinuirani kardiotokografski monitoring. Najvise poroda
dovrseno je vaginalnim putem na porodajnom krevetu nakon Cega je bilo potrebno

Sivanje medice. Prvo dojenje u radaonici uspostavljeno je u vecini sluCajeva.

Porod je sam po sebi profesionalno i emocionalno zahtjevan za sve koji u
njemu sudjeluju. Tijekom poroda, jednako kao majke, oCevi prolaze kroz niz snaznih
emocija. Prevladavajuéi osjecaj gotovo svih nasih ispitanika bio je osjecCaj srece a

osobito kod o¢eva gdje se u porodu koristila epiduralna analgezija.

Ovo nam ukazuje kako svjedoCenje porodnoj boli za neke ofeve moze biti
veliki izvor stresa i traumatiziranosti kao i osjeaja bespomocnosti u pruzanju
podrske svojoj partnerici (51). U naSem istraZivanju, ispitanici Cije su partnerice
primile lijekove za pojaCavanje trudova osjecali su vecu uzbudenost od ostalih.
Utjecaj obezboljenja u porodu na porodno iskustvo potvrduje se istrazivanjima u
kojima su ocevi iskazali maniji nivo stresa i anksioznosti kod poroda gdje se koristila
epiduralna analgezija (52). Unato¢ dostupnosti epiduralne analgezije i pozitivnim
ucincima na iskustvo poroda treba naglasiti kako postoje i nezeljeni ishodi primjene.
U tome smislu, potrebno je pripremiti buduée roditelje na porodnu bol s kojom ¢e se
suociti te na taj nacin smanijiti razinu frustracije i osjecaja bespomocnosti. Veliki

doprinos tome daje upravo primalja u radaonici (53).

Analiza pitanja o osjecajima tijekom poroda pokazala je kako su se gotovo svi
oCevi osjecali sretnima, manje od polovine imalo je osjeéaj bespomocnosti, 33,21%
je osjetilo strah, 12,12% se osjec¢alo uzbudeno, a 6,06% traumatizirano. Nasi rezultati
veoma su sli¢ni rezultatima njemackog istrazivanja porodnog iskustva oCeva iz 2016.
gdje kod oCeva takoder prevladavaju pozitivne emocije, dok su negativnhe emocije
kao $to su bespomocénost, strah i osjecaj traumatiziranosti prisutne kod svakog 4 ili 5
oca (54). Takoder, rezultati ovog njemackog istrazivanja o oevom osobnom osjec¢aju
korisnosti na porodu gotovo su jednaki i nasem istraZivanju. U oba istraZivanja ocCevi
smatraju kako je njihova prisutnost na porodu prvenstveno koristila partnerici, zatim

njima samima i njihovoj vezi, naposljetku i djetetu (54).
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lako je osjecaj straha tijekom poroda bio prisutan kod malog broja ispitanika
treba spomenuti kako priblizno 13% buducih o€eva ima patolo$ki strah od poroda. Uz
strahove za zZivot i zdravlje djeteta oCevi Cesto navode i strah za zdravlje i Zivot svojih

partnerica (55).

Postoje rodni stereotipi koji oCeve danas stavljaju u ulogu glavnih pomagaca
tijekom trudnoce, poroda i odgoja djece. Ovakav konstrukt muzevnosti 21. stolje¢a
sugerira kako bi muskarci trebali biti snazni i samouvjereni u svim aspektima Zivota
pa tako i u radaonici. Takva stereotipizacija ne pomaze oCevima u izrazavanju svojih
strahova o trudnodi i porodu te taj problem treba imati na umu u radu sa oCevima
(56).

Vecina ispitanika u nasSem istrazivanju porodu je prisustvovala vlastitom ili
zajednickom odlukom. Veoma mali broj ispitanika porodu je prisustvovalo na zahtjev

svoje partnerice, oCevi su tada porod dozivjeli traumati¢no.

Shodno prethodno spomenutom istrazivanju, ispitanike koje je
supruga/partnerica motivirala da prisustvuju porodu osjecali su veéu traumatiziranost
od ispitanika koji su porodu prisustvovali na vlastitu ili zajedniCku odluku. Osjeca;j
traumatiziranosti je bio veci kod ispitanika Cije su supruge/partnerice rodile unutar 2
sata. Interesantan podatak koji proizlazi iz naSeg istraZivanja je povezanost
elektronskog nadzora djeteta i osjeCaja ponosa nakon samog ¢ina rodenja. Osjecaj
ponosa bio je veci na porodima u kojima je koristen CTG uredaj. U praksi mozemo
vidjeti kako oCevi pokazuju veliki interes za CTG uredaj, traze objasnjenja o tome

kako radi i koriste ga kako pomoc¢no sredstvo u podrSci partnerice.

Objasnjenje ove povezanosti moze biti u vizualizaciji trudova na grafickom
prikazu koja je oCevima olakSala ukljuCivanje u podrSku partnerici kod disanja
odnosno noSenja sa porodnom boli. lako postoje, istraZivanja o utjecaju tehnologije

na porodno iskustvo jo$ uvijek su neuvjerljiva (57).
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6. ZAKLJUCAK

OcCevi u rijeCkom rodilistu osje¢aju se dobrodoslo i imaju pozitivho iskustvo

poroda. Gotovo svi oCevi porod opisuju kao sretan dogadaj ispunjen ponosom bez

obzira na negativhe emocije koje se tijekom poroda pojavljuju i smatraju kako njihova

prisutnost najvise Koristi njihovoj partnerici. Primalje su kompetentne u pruzanju skrbi

Sto je iskazano visokim ocjenama o€eva. Komunikacija i pristupacnost primalje jedan

je od bitnih ¢imbenika osjecaja sigurnosti oeva u porodu. Za pozitivan doZivljaj

poroda potrebna je zajedniCka Zelja partnera o dijeljenju iskustva poroda.

1.

Ustanovljena je znacCajna razlika u odabiru nacina kontroliranja trudnoce izmedu
ispitanika razli¢itog obrazovnog statusa, obrazovaniji preferiraju kombinirati viSe
nacina kontrole. Korisne informacije kako pomo¢i na porodu ispitanici su najcesce
prikupili od partnerice, zatim od prijatelja koji su ve¢ imali to iskustvo, od
osoblja/primalje u radaonici te putem internetskog pretrazivanja, ali nisu
pronadene znacajne razlike u nacinu prikupljanja informacija o porodu izmedu
razliitih dobnih skupina, obrazovanja te obzirom na trajanje braka/veze.
Primjenjivost saznanja o porodu dobivenih na te€aju pripreme za porod isti su u
svim dobnim i obrazovnim skupinama te su bez utjecaja obzirom na trajanje
braka/veze.

Ispitanici smatraju da je prostor radaonice ispunio njihova oCekivanja, a nije
pronadena razlika u razini zadovoljstva kvalitetom usluge tijekom boravka u
radaonici u odnosu na socio-demografskih obiljezja ispitanika.

Vecina ispitanika je sretna i ponosna §to je prisustvovala porodu bez obzira
razliCite socio-demografske karakteristike.

Strah za Zivot djeteta bio je veéi kod poroda koji su trajali duze, ali taj strah je
manji ukoliko je primalja ocijenjena kao visokostruc¢na.

Vedina ispitanika osje¢a zahvalnost i dobrodoSlicu od strane medicinskog osoblja.
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Privitak B: Anketni upitnik

A DIO - SOCIODEMOGRAFSKI PODATCI

1. Dob
a) 18-25
b) 26 - 30
c) 31-35
d) 36-40
e) 41-45
f) 46+
2. ZavrSeni stupanj obrazovanja
a) Osnovna Skola
b) Srednja Skola
c) Preddiplomski studij
d) Diplomski/poslijediplomski studij
3. Radni status
a) Student
b) Nezaposlen
C) Zaposlen
d) Umirovljenik
4. Stanujem
a) U vlastitom stanu/kudi
b) Podstanar sam
c) S roditeljima
5. Braéni status
a) U braku
b) lzvanbra¢na zajednica
6. Koliko dugo ste u braku/vezi?
a) Do 1 godine
b) Od 1 do 5 godina
c) Od5do 10 godina



d) Vise od 10 godina

B DIO - PRENATALNO INFORMIRANJE

7. Ova trudnoca je bila
a) Neplanirana
b) Planirana
¢) Planirana i medicinski potpomognuta
8. Trudnoca je kontrolirana kod:
a) Privatnog ginekologa
b) U drzavnoj ustanovi — dom zdravlja, bolnica
c) Jedno idrugo

9. Najvise korisnih informacija o tome kako pomo¢i u porodu dobio sam
(mogucée vise odgovora) :

a) LijeCnika ginekologa na pregledima u trudnoci
b) Primalje na pregledima u trudnoci

c) Partnerice

d) Internetska pretrazivanja — roditeljske grupe i sl.
e) Knjige o porodima

f) Prijatelja koji su vec imali to iskustvo

g) Na teCaju za trudnice

h) U radaonici od osoblja/primalje

i) Nesto drugo (navedite)

10.Jeste li na te€aju za trudnice imali priliku razgovarati sa primaljom iz
radaonice?

a) Da
b) Ne
c) Nisam pohadao tecaj

11.Jesu li saznanja sa te€aja pripreme za porod koji ste pohadali bila
primjenjiva u porodu?

a) Da
b) Ne
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c) Djelomicno
d) Nisam pohadao tecaj
12.Jeste li imali plan poroda?
a) Da
b) Ne
13.Sto vas je motiviralo da prisustvujete rodenju djeteta?
a) Vlastita Zelja
b) Zelja partnerice
c) Obostrana Zelja

d) Ostali razlozi (navedite)

C DIO - KARAKTERISTIKE PORODA

14.Na porodu prisustvujem:
a) Prviput
b) Drugi put
c) Treciput
d) Vise od 3 puta
15.Porod je bio
a) Prije 37 tj. trudnoce - prijevremeni
b) Nakon 37 tj. trudnoce - u terminu
c) Ne znam

16.Trajanje poroda

a) 0-2sata
b) 3- 5 sati
C) 6- 9sati

d) 10i vide sati

17.Mogao sam biti uz partnericu cijelo vrijeme boravka u radaonici
a) Da
b) Ne

18.U porodu su koristeni lijekovi za pojacavanje trudova



a) Da
b) Ne
c) Ne znam
19.U porodu je za obezboljenje koriStena
a) Epiduralna analgezija
b) Neki drugi oblici obezboljavanja — rajski plin, pca....
c) Nije koristeno nista za obezboljenje
d) Ne znam

20.Za nadzor djeteta u porodu koristen je aparat za biljezenje kucaja djeteta i
trudova CTG

a) Stalno
b) Povremeno
c) Nije koristeno
d) Ne znam
21.Mjesto i nacin porodaja:
a) Vaginalni porod na krevetu
b) Planirani carski rez
c) Hitni carski rez
d) Porod vakuumom i/ili uz potisak na trbuh
e) Porod u vodi
f) Porod na stolCi¢u
22.U porodu je u€injena
a) Epiziotomija — urez medice
b) Porod bez epiziotomije — nije bilo potrebno Sivanje
c) Porod bez epiziotomije — bilo je potrebno Sivanje

23.Ukoliko je porod dovrsen carskim rezom, omoguéen mi ulazak u
operacijsku salu.

a) Da
b) Ne
c) Porod nije dovrSen carskim rezom

24.Nakon carskog reza omogucen mi je kontakt koza na kozu sa djetetom.
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a)
b)

c)

Da
Ne

Porod nije dovrSen carskim rezom

25.Dijete je nakon poroda ostalo s majkom i zapocelo se s prvim dojenjem.

a)
b)
c)

Da
Ne

Ne znam

D DIO - PROCJENA EMOCIONALNOG STANJA OCEVA TIJEKOM BORAVKA U
RADAONICI

26.Tijekom prisustvovanja porodu:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
)
K)
1)

Osjec¢ao sam da pomazem svojoj partnerici. Da/Ne
Osjecao sam krivnju zbog partnericinih bolnih trudova Da/Ne
Osjec¢ao sam da podrzavam svoju partnericu Da/Ne
Osjec¢ao sam se bespomoc¢no Da/Ne

Bojao sam se za Zivot djeteta Da/Ne

Osjecao sam se dobrodoslo Da/Ne

Bojao sam se za Zivot svoje partnerice Da/Ne
Osjecao sam se traumatizirano Da/Ne

Bojao sam se da ¢u se onesvijestiti Da/Ne

Osje¢ao sam mucninu Da/Ne

Osjec¢ao sam ponos $to prisustvujem porodu Da/Ne

Bojao sam se da ¢u odustati Da/Ne

m) Osjecao sam ponos $to sam postao otac Da/Ne

n)
0)
p)
Q)
r

Osjecao sam veliku odgovornost Da/Ne
Bojao sam se za zdravlje djeteta Da/Ne
Sretan sam $to sam prisustvovao porodu Da/Ne
Osje¢ao sam zahvalnost prema partnerici Da/Ne

Bojao sam se za zdravlje svoje partnerice Da/Ne

s) Osjecao sam se sigurno Da/Ne
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t) Imao sam dojam da smetam medicinskom osoblju Da/Ne

u) Osjec¢ao sam se uklju¢enim Da/Ne

E DIO - PROCJENA ZADOVOLJSTVA KVALITETOM ZDRAVSTVENE USLUGE
TIJEKOM BORAVKA U RADAONICI

27.Prostor za radanje ispunio je moja o€ekivanja.
a) Da
b) Ne
28.Zadovoljstvo i procjena odnosa s primaljom
a) Primalja nam se predstavila Da/Ne
b) Primalja je bila otvorena za sva pitanja. Da/Ne

c) Primalja me nije doZivljavala kao aktivnog sudionika u porodu i bila je
usmjerena samo na partnericu. Da/Ne

d) Primalja me je informirala o tijeku poroda bez da je pitam. Da/Ne

e) Primalja me je pripremila, ukljucivala i usmjeravala kako pomo¢i partnerici.
Da/Ne

f) Primalja mi je ulijevala povjerenje i osjeCao sam sigurnost u njenom prisustvu.
Da/Ne

g) Primalja je bila stru€na i ohrabrivala me. Da/Ne
h) Ukupna ocjena primale 1 -2-3-4-5

29. Sto vam je nedostajalo u radaonici tijekom porodaja?

F DIO — ZAKLJUCNI KOMENTARI

30. Moje prisustvovanje na porodu bilo je najviSe korisno za:
a) Ne, za nikoga
b) Da, za mene
c) Da, za moji partnericu
d) Da, za dijete

e) Da, za oboje, za naSu vezu
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30. Biste li ponovo bili podrska svojoj partnerici i prisustvovali rodenju djeteta?
a) Da

b) Ne

31. Imate li kakav komentar ili savjet za druge oceve?

32. Imate li kakav komentar ili savjet za osoblje radaonice?
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