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SAZETAK

Antenatalna primaljska edukacija je klju¢na komponenta podrske trudnicama, pruzajuci
im potrebno znanje i potporu tijekom trudnoce, porodaja i postporodajnog razdoblja. Kako bi
se smanjili ili potpuno uklonili strahovi vezani uz porodaj, vazno je pruziti kvalitetnu edukaciju,
¢esto kroz antenatalnu edukaciju koju provode stru¢ne primalje. Cilj ovog istrazivanja je pruziti
dublje uvide u percepciju i koristenje informacija koje Zene stjecu kroz antenatalnu primaljsku
edukaciju, te istraziti njthovu ulogu u procesu donosenja odluka tijekom trudnoce i porodaja.

Uzorak je obuhvatio 60 Zena koje su pohadale primaljski vodenu antenatalnu edukaciju
u periodu od osamnaest mjeseci, od kolovoza 2022. do veljate 2024. godine. Podaci su
prikupljeni putem online upitnika u Google obrascima, koji su distribuirani preko obrta
,Primalja Nina" u Medimurskoj Zupaniji.

Ovo istrazivanje pruZzilo je dublji uvid u vaznost antenatalne primaljske edukacije. 70%
ispitanica je imalo vaginalni porodaj, dok ih je 30% bilo podvrgnuto carskom rezu. 91% je
izjavilo da su odluke tijekom porodaja temeljile na informacijama dobivenim na antenatalnoj
primaljskoj edukaciji. Prosjek trajanja iskljucivog dojenja bio je 4,38 mjeseci, uz SD od 1,62
mjeseca, s rasponom trajanja dojenja od minimalno 1 mjesec do maksimalno 6 mjeseci. 53,3%
ispitanica uspjeSno je zapocelo dojenje unutar prvog sata nakon porodaja. 70% ispitanica
izrazilo je zadovoljstvo edukacijom. Isto tako, dojenje je kao prioritet u edukaciji istaknulo
71,7% ispitanica. 96,7% bi preporucilo primaljski vodenu antenatalnu edukaciju svojim
prijateljicama.

Ovi rezultati omogucili su identificiranje prednosti i nedostataka antenatalne edukacije,

Sto moze biti korisno za poboljSanje njezine kvalitete.

Kljucne rijeci: antenatalna primaljska edukacija, edukacija roditelja, primalja, trudnicki

teCaj, trudnoca



SUMMARY

Midwifery-led antenatal education is a key component of support for pregnant women,
providing them with the necessary knowledge and support during pregnancy, childbirth, and
the postpartum period. To reduce or completely eliminate fears related to childbirth, it is
important to provide quality education, often through antenatal education conducted by
professional midwives. The aim of this study is to provide deeper insights into the perception
and use of information that women acquire through midwifery-led antenatal education and to
explore their role in the decision-making process during pregnancy.

The sample included 60 women who attended midwifery-led antenatal education over a
period of eighteen months, from August 2022 to February 2024. Data were collected through
an online questionnaire in Google Forms, distributed via the "Midwife Nina" business in
Medimurje County.

This study provided deeper insight into the importance of antenatal midwifery
education. 70% of participants had a vaginal delivery, while 30% underwent a cesarean section.
91% stated that their decisions during labor were based on antenatal midwifery education. The
average duration of exclusive breastfeeding was 4.38 months, with a standard deviation of 1.62
months, ranging from a minimum of 1 month to a maximum of 6 months. 53.3% of participants
successfully initiated breastfeeding within the first hour after delivery. 70% of participants
expressed satisfaction with the education. Additionally, 71.7% of participants highlighted
breastfeeding as a priority in the education. 96.7% would recommend midwifery-led antenatal
education to their friends.

These results enabled the identification of the advantages and disadvantages of antenatal

education, which can be useful for improving its quality.

Keywords: Antenatal Midwifery Education, Midwife, Parent Education, Pregnancy,

Prenatal Class



1. UVOD

Antenatalna skrb predstavlja oblik zdravstvene zastite koji se fokusira na pracenje
trudnice i njenog djeteta tijekom trudnoce. Sakupljeni podaci pruzaju uvid u zdravstveno,
emocionalno, socijalno i ekonomsko stanje trudnice, kao i u njene sposobnosti, znanje i stavove
vezane uz trudnocu i majéinstvo (1). Suvremena antenatalna skrb obuhvaca identifikaciju,
prevenciju i lije¢enje svih bolesti 1 patoloskih stanja koja mogu utjecati na trudnocu i ugroziti
je. Takoder ukljucuje edukaciju trudnice, njezine obitelji i okoline (2).

Antenatalna primaljska edukacija predstavlja klju¢nu komponentu antenatalne zastite.
Primalje igraju klju¢nu ulogu u obrazovanju trudnica kroz sve faze trudnoce, ukljucujuci
porodaj 1 postporodajni period. Pruzanjem savjeta, informacija i podrske, primalje pomazu
trudnicama da se adekvatno pripreme za porodaj, njegu novorodenceta i emocionalne aspekte
majCinstva. Dok antenatalna zaStita osigurava osnovnu njegu i nadzor trudnicama tijekom
trudnoce, antenatalna primaljska edukacija nadopunjuje ovu zastitu, omogucujuci trudnicama
da budu bolje pripremljene za poroda;j i roditeljstvo. Ove dvije komponente, antenatalna zastita
1 antenatalna primaljska edukacija, zajedno ¢ine sveobuhvatan pristup skrbi za trudnice i1
njihove obitelji. Ovaj integrirani pristup doprinosi boljim zdravstvenim ishodima za majke i
novorodencad, smanjujuci rizike i poboljSavajuci kvalitetu skrbi. Tako se osigurava da trudnice
budu temeljito pripremljene za porodaj 1 maj¢instvo te da imaju potrebnu podrSku u svim

fazama (3).

1.1. Antenatalna primaljska edukacija

Razdoblje trudnode predstavlja jedinstveno iskustvo u zivotu Zene, ali takoder 1u Zivotu
buduceg oca, pruzajuéi priliku za uzivanje u ovom dragocjenom razdoblju. Porodaj predstavlja
ne samo fizicki ¢in zene koja rada, ve¢ 1 duhovno iskustvo koje oblikuje 1 majku i oca djeteta
(4). Prosjecno trajanje trudnoce, od trenutka oplodnje do rodenja djeteta, iznosi 266 dana.
Tokom trudnoce, Zena prolazi kroz razliCite fizicke i1 psiholoSke promjene. Neke od tih
promjena ukljucuju hormonalne fluktuacije, pove¢anje volumena krvi, rast maternice i dojki,
promjene u kardiovaskularnom i respiratornom sistemu, kao i promjene u metabolizmu i
imunoloskom sistemu, a upravo te promjene rezultat su prilagodbe njenog organizma na ovo
posebno razdoblje. Te promjene nisu samo bioloske, ve¢ nose i1 dublje znacenje. Svaka
promjena u tijelu nosi sa sobom osjecaj odgovornosti i priprema roditelje za ulogu koja ih

ocekuje (5). Antenatalna edukacija, koju pruzaju primalje, ima klju¢nu ulogu u pripremi
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trudnica 1 njihovih partnera za porodaj i roditeljstvo (6). Primalja je osoba koja je uspjesno
zavrsila program edukacije za primalje koji je uredno priznat u drzavi u kojoj se nalazi, a koji
se temelji na osnovnim kompetencijama i okvirima ICM-ovih Globalnih standarda
obrazovanja za primalje; nadalje, to je osoba koja je stekla potrebne kvalifikacije kako bi bila
registrirana 1/ili zakonski licencirana za obavljanje primaljske skrbi i1 koriStenje titule
,primalja“; i, naposljetku, osoba koja dokazuje kompetencije u praksi primaljstva (7). Primalje
su najkvalificiranije za vodenje antenatalne edukacije zbog njihovog specificnog obrazovanja
o trudno¢i, porodaju 1 postporodajnom razdoblju te dubokog razumijevanja Zenskog
reproduktivnog zdravlja. Njithove kompetencije uklju¢uju podrSku u prirodnom porodaju,
edukaciju o dojenju 1 postporodajnoj njezi, rano prepoznavanje komplikacija te pruZanje savjeta
1 emocionalne podrske budu¢im roditeljima. Edukacija vodena od strane primalja sadrzi stru¢no
1 kvalitetno razradene informacije, a kada su one pruzane od strane obrazovanih, obucenih,
reguliranih 1 licenciranih primalja, povezane su s poboljSanom kvalitetom zdravstvene skrbi te
brzim i trajnim smanjenjem smrtnosti majki 1 novorodencadi. Sve trudnice 1 novorodencad
imaju pravo na kvalitetnu skrb koja omogucava pozitivno iskustvo porodaja, ukljucujuci
postovanje 1 dostojanstvo, prisutnost odabranog pratitelja, te jasnu komunikaciju od strane
osoblja (4). Edukacija koju pruzaju primalje takoder promice zdravstvenu pismenost,
omogucavajuci trudnicama da razumiju 1 primjenjuju zdravstvene informacije kako bi postigle
optimalno zdravlje za sebe 1 svoje dijete. Jedan od njenih ciljeva je pruziti informacije na nacin
koji je pristupacan i razumljiv svakoj Zeni, bez obzira na njeno obrazovanje. Umjesto da se
oslanja na kompleksne termine ili medicinski zargon, edukacija se fokusira na prakti¢ne savjete
i tehnike koje ¢e olaksati trudnoc¢u, porodaj i brigu o novorodencetu. Jedan od klju¢nih aspekata
ove edukacije je naglasak na svakodnevnim situacijama s kojima ¢e se majke suociti. Umjesto
da se promoviraju skupe i nepotrebne aparature koje se Cesto reklamiraju na druStvenim
mrezama kao neophodne, ova edukacija potice majke da se oslone na svoje instinkte i prakti¢na
rjeSenja. Takoder, poducava ih se kako da pravilno procijene $to im je zaista potrebno, a $to je
viSe marketinski trik negoli koristan proizvod. Antenatalna edukacija vodena od strane primalje,
ne samo da osnazuje Zene da donose informirane odluke o svom zdravlju i zdravlju svoje djece,
ve¢ ih ujedno oslobada od pritiska koji dolazi s marketinSkih kampanja koje promoviraju skupe
proizvode kao nuZnost. Ona podsje¢a majke da je njihova ljubav, briga i paZnja najvazniji dar
koji mogu pruZiti svojoj djeci, a ne materijalni proizvodi koji su ¢esto samo privremeno rjesenje
(8). Kroz ovo obrazovanje, majke stjeCu samopouzdanje, ali i vjestine koje ih uce 1 pomazu da

se suoce s izazovima maj¢instva. To ukljucuje ucenje o tome kako se nositi s emocionalnim



promjenama, kako pravilno hraniti dijete, kako osigurati sigurnost u domu i mnoge druge
svakodnevne situacije koje mogu biti izazovne za nove roditelje.

Osim toga, antenatalna primaljska edukacija promice vaznost podrske i zajednice medu
budué¢im majkama. Kroz rad u grupi i radionice, Zene imaju priliku razmjenjivati iskustva,
podrzavati jedna drugu i stvarati mrezu podrske koja ¢e im biti od neprocjenjive vrijednosti u
razdoblju trudnoée, ali i nakon porodaja. Vazno je napomenuti da antenatalna primaljska
edukacija nije samo za buduce majke, ve¢ i za partnere i ¢lanove obitelji. Partneri imaju priliku
nauciti kako pruziti podrsku trudnoj partnerici tijekom trudnoce, porodaja i u prvim tjednima
nakon dolaska djeteta na svijet. Partneri su aktivno uklju€eni u proces ucenja, Sto im omogucuje
da bolje razumiju §to se dogada tijekom trudnoce 1 porodaja te kako mogu najbolje podrzati
svoje partnerice. To jaca njthovu ulogu kao aktivnih sudionika u procesu roditeljstva i osigurava

da se majci pruza potrebna podrska i razumijevanje (6).

1.2. Sadrzaj primaljski vodene edukacije

U suvremenom svijetu, gdje je pristup informacijama putem interneta postao uobicajen,
mnoge trudnice vjeruju da su ve¢ adekvatno upucene u procese trudnoce i porodaja. Ipak,
ponekad se otkrije da informacije koje su pronasle na internetskoj mrezi nisu potpuno precizne
ili su ¢ak pogresne. Ovakve zablude, posebice one koje se ticu prirodnog porodaja, dojenja 1
donoSenja bitnih odluka vezanih za trudnodu, porodaj i postporodajno razdoblje, mogu
predstavljati izazov za zdravstvene radnike jer mogu dovesti do pogresnih oc¢ekivanja. Netocne
informacije mogu dovesti do nerazumijevanja rizika povezanih s porodajem. Postoji veliki broj
internetskih stranica s neprovjerenim informacijama koje mogu sadrzavati nepotpune ili
netocne podatke, §to moze dovesti do pogresnih odluka (9).

Dok pristup informacijama putem interneta moze biti i koristan, koriste¢i se sluzbenim
1 provjerenim stranicama i medicinskim ¢lancima, neophodno je da trudnice dobiju toc¢ne i
pouzdane informacije od zdravstvenih radnika. To omogucava sigurniji i informiraniji put kroz
trudnocu 1 porodaj te pomaze u izgradnji povjerenja izmedu trudnica i zdravstvenih radnika.
Kako bi se suprotstavili ovim predrasudama i osigurali to¢ne informacije, pohadanje
antenatalne edukacije vodene od strane primalje izuzetno je vazno. Ono moze znafajno
poboljsati stavove trudnica prema porodaju, dojenju i roditeljstvu, smanjiti strah, tjeskobu, te
poboljsati iskustvo boravka u rodilistu. Upravo te edukacije trudnicama pruzaju pouzdane

informacije i podrsku, Sto rezultira pozitivnijim iskustvom trudnoce i pripremom za roditeljstvo

(10).



Primaljski vodena antenatalna edukacija, program je dizajniran kako bi trudnicama,
babinja¢ama i njihovim partnerima pruzio sveobuhvatnu pripremu za porodaj i postporodajno
razdoblje. Cilj antenatalne primaljske edukacije je pruziti trudnicama relevantna znanja i
vjestine potrebne za donosenje informiranih odluka o njihovom zdravlju i dobrobiti njihove
djece (11). Edukacija pripreme za porodaj trebala bi trajati najmanje tri do pet sati i obuhvatiti
razlicite teme koje su od koristi trudnicama. Unutar programa treba osigurati strucne
informacije i prakti¢ne savjete te je vazno prilagoditi sadrzaj individualnim potrebama i
ograni¢enjima svake trudnice (12). Edukacija vodena od strane primalja obuhvaca Sirok spektar
tema.

Priprema za porodaj je temelj svakog trudnickog tecaja. Trudnice se upoznaju s
procesom porodaja, uce o razli¢itim fazama 1 mogucnostima koje stoje pred njima. Uce o
znakovima koji ukazuju na pocetak porodaja i1 kada je pravo vrijeme za odlazak u bolnicu.
Posebna paznja posvecuje se tehnikama disanja 1 opustanja koje mogu biti od velike pomoc¢i
tijekom porodaja. Briga o novorodencetu je jo§ jedna klju¢na tema. Roditelji se uce kako
pravilno drzati, hraniti, previjati 1 kupati svoje novorodence. Dobivaju savjete o njezi koze 1
kako se nositi s uobicajenim izazovima poput kolika ili nesanice. Dojenje 1 hranjenje se takoder
pokriva na edukacijama, te zauzimaju posebno mjesto. Trudnice se informiraju o tehnikama
dojenja, polozajima koji olakSavaju ovaj proces, te se upoznaju s izazovima s kojima se mogu
susresti. Takoder, uce o prednostima dojenja, te o rjeSavanju uobicajenih problema poput
poteskoca s prihvatom na dojku ili bolnih bradavica. Za one koji se odluce na hranjenje
boc¢icom, pruzaju se informacije o pravilnom pripremanju formule.

PsihofiziCka priprema je vazna za emocionalno zdravlje trudnica. Edukacije pruzaju
podrsku u suoCavanju s promjenama tijela uzrokovanim hormonalnim promjenama, te pomazu
u emocionalnoj pripremi za roditeljstvo. Razdoblje koje se odnosi na postporodajnu skrb
pocinje nakon poroda i traje dugo nakon Sto se dijete rodi. To je vrijeme kada se majka suocava
s fizickim, emocionalnim i psiholoskim promjenama koje su rezultat trudnoce i porodaja.
Postporodajna skrb ukljucuje podrsku majci u procesu oporavka, kao i njegu 1 prilagodbu na
novu ulogu roditelja. (11). Ovo razdoblje obuhvaca prvih Sest tjedana nakon poroda, ali moze
trajati 1 duze, ovisno o individualnim potrebama majke 1 djeteta. Kvalitetna postporodajna skrb
moZe znacajno smanjiti smrtnost majki i dojencadi, posebice u prvih Sest tjedana nakon
porodaja, koji su €esto najzanemareniji u pruzanju kvalitetne skrbi (13). Seksualnost tijekom
trudnoce 1 nakon porodaja takoder je tema koja se obraduje. Parovi dobivaju informacije o
promjenama u seksualnosti tijekom trudnoce, odrzavanju intimnosti s partnerom, te rjeSavanju

mogucih strahova i poteskoca. Pravilna prehrana i tjelesna aktivnost su teme koje se obraduju
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kako bi se trudnice informirale o uravnotezenoj prehrani tijekom trudnoce, potrebama za
dodatnim hranjivim tvarima te o vaznosti tjelesne aktivnosti za zdravlje trudnice irazvoj djeteta.
Takoder, vjezbanje tijekom trudnoce sve se vise naglasava. Trudnice uce o sigurnim vjezbama
i aktivnostima koje mogu prakticirati tijekom trudnoée kako bi odrzale kondiciju, smanjile
nelagode te se pripremile za porodaj. Kroz ove teme, trudnice i njihovi partneri dobivaju
sveobuhvatnu pripremu koja im pomaze da se osje¢aju samopouzdano i spremno za ulogu

roditelja te da se lakse nose s izazovima i promjenama koje dolaze s dolaskom djeteta.

1.2.1. Mentalno zdravlje trudnica

Mentalno zdravlje tijekom trudnoc¢e ima snazan utjecaj na dobrobit 1 ishode za majku 1
dijete. Antenatalna primaljska edukacija igra klju¢nu ulogu u podrSci mentalnom zdravlju
trudnica. Pruzaju¢i informacije o fizickim promjenama, procesu porodaja i majcinstvu,
edukacija moze umanjiti osjecaje nesigurnosti, anksioznosti i straha te pruziti alate za
suocavanje s izazovima trudnoce i porodaja. Posebna vaznost treba se pridavati spominjanju
postporodajnih mentalnih poremecaja poput depresije 1 psihoze. Prepoznavanje simptoma i
pravovremena intervencija kljucni su za prevenciju dugorocnih posljedica za majku i dijete.
Vazno je takoder naglasiti podrSku obitelji 1/ili primalja, osobito za trudnice koje nemaju
adekvatnu podrsku u svom okruzenju. Ova podrSka moze pruZziti emocionalnu sigurnost i
osigurati da trudnica dobije potrebnu paznju i podrsku tijekom trudnoc¢e i nakon porodaja. Sve
ove intervencije zajedno mogu pruziti kompleksnu podrsku koja je kljucna za ocuvanje

mentalnog zdravlja trudnica 1 optimalan ishod trudnoce (14).

1.2.2. Vjezbe disanja i relaksacije

Vjezbe disanja u trudno¢i su tehnike disanja koje se koriste kako bi se trudnice naucile
pravilno disati tijekom trudnoce, porodaja i postporodajnog razdoblja. Ove vjezbe imaju za cilj
poboljsati kapacitet pluca, opustiti tijelo 1 umanjiti osjecaj anksioznosti i stresa. Pravilno disanje
moze pomo¢i trudnicama da se opuste, ublaze bol tijekom porodaja i poboljSaju opcenitu
dobrobit tijekom trudnoce.

Vjezbe dubokog trbusnog disanja su tehnike disanja koje se primjenjuju tijekom prvog
porodajnog doba radi olakSavanja trudova. Ova tehnika se provodi tako da rodilja udahne zrak
kroz usta kako bi opustila trbuh, a zatim izdahne na usta dok povlaci trbuh prema unutra uz

izgovaranje slova "S" ili "S". Ovo produzuje izdisaj, §to bi trebao trajati barem dvostruko duze
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od udaha. Vjezbe dahtanja su takoder tehnike disanja koje se primjenjuju tijekom prvog
porodajnog doba, posebno tijekom intenzivnijih trudova. Rodilja udahne zrak kroz nos, a zatim
izdahne, te ponovno udahne kratko i plitko, simuliraju¢i dahtanje. Nadalje, vjezbe prekida
dahtanja su kombinacija tehnika disanja koja se primjenjuje tijekom zavrSnice prvog
porodajnog doba, posebno tijekom truda. Rodilja udahne kroz nos, a zatim izdahne, te ponovno
udahne kao kod vjezbe dahtanja. Kada dode do truda, rodilja prekida vjezbu, snazno ispusta
zrak kroz usta kako bi smanjila nagon za nepotrebnim tiskanjem, te ponavlja vjezbu nakon
kratkog daha. Ove tehnike disanja su vazne metode pripreme za porodaj koje pomazu u
opustanju, upravljanju bolom 1 smanjenju stresa tijekom porodaja. Redovito prakticiranje ovih
vjezbi moze pomoci trudnicama da se osjecaju samopouzdanije i spremnije za porodaj (15).

Vjezbe relaksacije u trudno¢i su tehnike opustanja koje se primjenjuju kako bi trudnice
smanjile stres, napetost i tjeskobu te poboljSale opéenito emocionalno i fizicko blagostanje
tijekom trudnoce. Ove vjezbe imaju za cilj poticanje duboke relaksacije cijelog tijela, smanjenje
miSi¢ne napetosti te poticanje pozitivnih misli i osjecaja (15).

Osnovna vjezba opustanja za trudnice provodi se dok je u sjede¢em polozaju. Dlanovi
su smjeSteni na natkoljenicama, dok trudnica pocinje opustati glavu, vrat i ramena. Noge su
ispruzene, a ritam disanja prati opustanje tijela. Trudnica pazljivo provjerava je li svaki dio
tijela postavljen u pravilnom polozaju. Potom duboko udahne, Sire¢i zrak kroz cijelo tijelo, te
ga izdiSe kao da ispusta svu napetost. Tijekom vjezbe, tijelo se ispravlja, a disanje je
ravnomjerno kako bi se osjetila tezina cijelog tijela. Preporucuje se provodenje ove vjezbe
jednom dnevno, deset minuta kroz cijelu trudno¢u. Opustanje tijekom porodaja potice rodilju
da mijenja polozaj tijela ili barem velikih zglobova prilikom prestanka truda. Tijekom izgona
djeteta, u drugom porodajnom dobu, rodilja nastoji opustiti misi¢e nogu te prepona. Trudnica
tijekom trudnode uci razlikovati stisnute "izlaze" od opustenih i oslobodenih "izlaza" tijekom
izgona djeteta. VjeZba prepoznavanja i usvajanja teorije o razlici izmedu stisnutog i opustenog

misic¢ja zdjelinog dna takoder se moze prakticirati tijekom cijele trudnoce (15).

1.2.3. Vaznost zlatnog sata

Vaznost zlatnog sata, odnosno prvog sata nakon porodaja, ne moZe se dovoljno naglasiti.
To je vrijeme kada se stvara temelj za dugoro¢no zdravlje i dobrobit majke i djeteta. Zlatni sat
klju€an je trenutak koji donosi brojne prednosti za majku i dijete. Neposredno nakon rodenja,
novorodence je u stanju tihe budnosti, spremno za prve interakcije s majkom. Kontakt koZa na
kozu, gdje se golo dijete stavlja na gola prsa majke, omogucuje djetetu da proucava majcino
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lice, osjeca toplinu njezinog tijela, slusa njezin glas 1 upija njen miris. Ovaj kontakt ne samo
da jaca osjecaj ljubavi i povezanosti izmedu majke i djeteta, ve¢ i potice izlu¢ivanje oksitocina,
hormona koji omogucuje otpustanje mlijeka, ali isto tako i pojacava osjecaj ljubavi. Prvi podoj,
koji se idealno dogada unutar sat vremena od rodenja, nevjerojatan je pothvat gdje
novorodence, stimulirano njeznim dodirom majke, zapocinje sisati dojku. Ovaj rani podoj ne
samo da pomaze kolonizaciji koze i probavnog sustava novorodenceta bakterijama s maj¢inog
tijela, ve¢ i pruza antitijela kroz kolostrum, koji se smatra djetetovim prvim cjepivom.
Kolostrum, bogat imunoglobulinima i drugim zaStitnim antitijelima, pomaZze u regulaciji
razvoja djetetovog imunog sustava, sprjeCava prodor alergena, bakterija te ima takoder
laksativna svojstva. Kontakt koZa na kozu takoder igra vitalnu ulogu u odrZavanju topline tijela
novorodenceta, Sto je osobito vazno kod djece koja su rodena prijevremeno 1 djece male
porodajne teZine. Za majku, rani podoj i1 kontakt koza na kozu smanjuje razinu hormona stresa,
potiCe brze odvajanje posteljice, smanjuje rizik od krvarenja nakon porodaja i povecava
toleranciju na bol. Osim toga, ove prakse povecavaju samopouzdanje majke 1 olakSavaju brze
usvajanje tehnike dojenja (16).

Upravo zbog toga, praksa odmah nakon porodaja gdje se dijete zamota u pelene 1 odnese
na novorodenacki odjel, danas se smatra nedopustivom. Umjesto toga, poti¢e se rani kontakt
koZa na kozu i prvi podoj, koji donose brojne prednosti za majku i za dijete, te smanjuju

smrtnost tijekom prvog mjeseca zivota i poti¢u povezanost i dojenje (16).

1.2.4. Dojenje

Dojenje predstavlja prirodan nacin prehrane za novorodence, pruzaju¢i mu sve potrebne
hranjive tvari za normalan rast i razvoj. To je klju¢no razdoblje za stvaranje kako emocionalne,
tako 1 fizicke veze izmedu majke i djeteta (17). Prvi kontakt izmedu majke 1 djeteta nakon
porodaja, poznat kao kontakt koza na kozu, dodatno ja¢a emocionalnu povezanost koja se
nadopunjuje dojenjem (18). Prema preporukama Svjetske zdravstvene organizacije (SZO),
iskljuc¢ivo dojenje trebalo bi trajati prvih Sest mjeseci Zivota djeteta, s nastavkom dojenja uz
uvodenje dodatne hrane do druge godine ili duZe (17). Republika Hrvatska aktivno sudjeluje u
promicanju 1 zastiti dojenja kroz razli¢ite programe. Jedan od takvih programa je inicijativa
nazvana "RodiliSte-prijatelj djece", koju su sva hrvatska rodilista prihvatila od 2016. godine.
Glavni cilj ove inicijative je osigurati potrebne uvjete koji podrzavaju iskljucivo dojenje u
rodiliStima (19). Prema podacima iz Hrvatskog zdravstveno-statistickog ljetopisa za 2019.

godinu, u prvih nekoliko mjeseci Zivota, ve¢ina djece je primala maj¢ino mlijeko, pri ¢emu je



64,7% djece bilo isklju¢ivo dojeno, 18,6% je dobivalo kombinaciju majcinog mlijeka i
adaptiranog kravljeg mlijeka, dok je 15,1% djece primalo samo adaptirano kravlje mlijeko. U
periodu od 3. do 5. mjeseca, 57,2% djece je bilo isklju¢ivo dojeno, 18,4% je bilo hranjeno
kombinirano, a udio djece hranjene adaptiranim kravljim mlijekom povecao se na 24,5%.
Nakon 6 mjeseci, samo je 14,9% djece bilo iskljucivo dojeno. Ovi podaci dobiveni su putem
sistematskih pregleda 93,560 djece u dobi od novorodenceta do predskolske dobi (20).

Dojenje ima klju¢nu ulogu u antenatalnoj edukaciji jer pruza trudnicama vazne
informacije 1 podrsku vezane uz dojenje prije samog rodenja djeteta. Integracija dojenja u
antenatalnu edukaciju omogucuje trudnicama da steknu znanje o prednostima dojenja,
tehnikama dojenja, pravilnom poloZaju za dojenje te kako prevladati uobicajene poteskoce
poput problema s prihvatom na dojku ili bolnim bradavicama. Tijekom antenatalne edukacije,
trudnice mogu nauciti o fizioloskim 1 psiholoskim aspektima dojenja, ukljucuju¢i kako
potaknuti dojku na proizvodnju dovoljno mlijeka, prepoznati znakove gladi kod novorodenceta
te kako uspostaviti 1 odrzavati blisku vezu s djetetom tijekom dojenja. Takoder, trudnice mogu
dobiti informacije o vaznosti pravilne prehrane 1 hidratacije tijekom dojenja te kako se nositi s
potencijalnim izazovima kao $to su umor ili stres (18).

Dojena djeca, imaju brojne prednosti koje mogu imati pozitivan utjecaj na njihovo
zdravlje tijekom cijelog zivota. No, osim $to donosi prednosti za dijete, kao §to su jaCanje
imunoloSkog sustava, smanjenje rizika od infekcija i probavnih problema, te poticanje razvoja
mozga, dojenje ima i1 vazne dobrobiti za zdravlje majke te ima i ekonomske 1 ekoloske koristi
(21). Za majke, dojenje smanjuje krvarenje nakon porodaja, potice brzi povratak na tjelesnu
tezinu te smanjuje rizik od postporodajne depresije i razli¢itih bolesti poput raka dojke, jajnika
1 endometrija. Takoder, dojenje ima pozitivan utjecaj na druStvo, smanjujuci troskove
zdravstvenog sustava 1 doprinose¢i smanjenju oneciS¢enja okoliSa (22). Stoga je vazno da
zdravstveni djelatnici u zdravstvenim ustanovama podrzavaju te poticu pocetak dojenja te
potic¢u odrzavanje iskljucivog dojenja u skladu s "Deset koraka do uspjeSnog dojenja" koje je

odobrila SZO (23).

1.3. Trendovi u porodaju

Antenatalna edukacija takoder igra vaznu ulogu u smanjenju nepotrebnih intervencija
tijekom porodaja, promicuéi prirodne procese i podrzavaju¢i Zene u njihovim izborima.
Pruzanje informacija o razli¢itim opcijama upravljanja bolom, ukljucujué¢i ne-farmakoloske

metode, moze pomoc¢i Zenama da donesu odluke koje najbolje odgovaraju njihovim
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individualnim potrebama i zeljama. Takoder, statistike pokazuju razli¢ite trendove u metodama
porodaja, ukljucujuéi vaginalne porodaje i carske rezove. Faktori koji mogu utjecati na ove
trendove ukljucuju medicinske indikacije, osobne preferencije i dostupnost zdravstvene skrbi.
Promjene u trendovima porodaja mogu imati implikacije za zdravstveni sustav i dobrobit majki
i novorodencadi.

Zene svoje Zelje mogu iznijeti u Planu porodaja, kojeg nose sa sobom u rodilite, a gdje
su navedene njezine Zelje vezane uz sam porodaj i razdoblje kada ¢e ona boraviti u radaoni

(12).

1.3.1. Plan porodaja

Plan porodaja je dokument koji trudnica priprema kako bi izrazila svoje Zelje i1
oCekivanja vezana uz porodaj. To je alat koji omogucuje komunikaciju izmedu rodilje 1
zdravstvenog radnika, pruzajuci jasne smjernice o tome kako rodilja zeli da se odvija njezin
porodaj (24). Plan porodaja, iako nije novi koncept, postao je sve popularniji trend u
suvremenom porodnistvu. Unato¢ njegovoj rastucoj popularnosti, jos§ uvijek postoji potreba za
vecim poticanjem zena da ga aktivno koriste 1 donose sa sobom u rodiliSte. Postoje razlicite
vrste planova porodaja. Plan porodaja moZze biti napisan na razli¢ite nacine, od natuknica do
detaljnih opisa, a moze ukljucivati i ikonice. Vazno je da je plan jasan, razumljiv i prilagoden
individualnim potrebama trudnice. Takoder je potrebno trudnice pravovremeno educirati na
antenatalnoj primaljskoj edukaciji, da se zdravstveni djelatnici ponekad ne mogu u potpunosti
drzati plana porodaja zbog nepredvidljivih okolnosti ili hitnih medicinskih intervencija. Stoga
je vazno da plan porodaja bude fleksibilan i da trudnice razumiju da je sigurnost majke i djeteta

uvijek na prvom mjestu (24).

U planu porodaja trudnice obi¢no navode svoje Zelje vezane uz:

e Pratnju na porodaju

e Polozaje tijekom porodaja

e Pravo na kretanje

e Pravo na hranu i pice

o Kontakt koza na koZzu odmah nakon porodaja
e Uspostavu dojenja

o KoriStenje epiduralne analgezije

o Postupke prve opskrbe novorodenceta



o Epiziotomiju

e Vaginalne preglede

o Kilistiranje

o Kateterizaciju mokra¢nog mjehura

o Cijepljenje novorodenceta

Trudnice se obi¢no upoznaju s konceptom plana porodaja tijekom antenatalne
primaljske edukacije. Edukacija im pomaze da se osjecaju spremnije i sigurnije, te ih poti¢e da
aktivno sudjeluju u procesu porodaja. lako plan porodaja ne moze garantirati da ¢e sve i¢i prema
zamiSljenom, on je vaZan alat koji trudnicama omogucava da izraze svoje zelje 1 oCekivanja, te

da se osjecaju vise uklju¢enima i kontroliraju proces porodaja koliko je to mogucée (24).

1.3.2. Carski rez

Carski rez je jedan od najcesc¢ih kirurskih zahvata u porodniStvu, pri kojem se otvara
trbusna Supljina 1 incizira maternica radi porodaja djeteta. [zvodi se pod regionalnom ili op¢om
anestezijom kada postoje medicinske indikacije, bilo prije ili tijekom porodaja. Medutim,
zahvat nosi rizike, ukljucujuci krvarenje, infekcije 1 oSte¢enje okolnih tkiva. Neka istrazivanja
ukazuju na moguce dugoroc¢ne posljedice za djecu rodenu carskim rezom. Iako je ponekad
nuzan, sve ¢esce se trazi zbog tokofobije (straha od porodaja), Sto strucnjaci kritiziraju, isticuci
vaznost medicinskih indikacija za njegovu primjenu (16).

U svijetu, a i u Republici Hrvatskoj, stopa carskih rezova kontinuirano raste posljednjih
desetlje¢a, Sto zahtijeva pazljivo razmatranje 1 upravljanje ovim kirurS§kim zahvatom u
porodnickoj praksi. U 2022. godini, evidentiran je znacajan broj porodaja S raznovrsnim
metodama zavrSetka porodaja. Od ukupnog broja od 33,985 porodaja, najvec¢i udio €inili su
spontani porodaji, njih 23,822 (70,3%). Manji postotak porodaja dovrSen je uz pomo¢ vakuum-
ekstrakcije (514 porodaja, $to iznosi 1,5%), vaginalnog porodaja zatkom (60 porodaja, §to ¢ini
0,2%), te rucne ekstrakcije (7 porodaja, manje od 0,1%). Zna€ajno je napomenuti da je 9,482
porodaja zavrSeno carskim rezom, §to ¢ini 28,0% ukupnog broja porodaja. Trend porodaja
zavr$enih carskim rezom biljezi porast u odnosu na prethodnu godinu, gdje je udio iznosio
27,6% u 2021. godini (20).

Ovi statisticki podaci poti€u razmisljanje o potencijalnom utjecaju antenatalne
primaljske edukacije na odabir metoda porodaja. Kvalitetna antenatalna edukacija moze biti

klju¢na u informiranju trudnica o razli¢itim aspektima porodaja. Edukacija trudnica o razli¢itim

10



opcijama i postupcima tijekom porodaja moze im pruziti osjeéaj sigurnosti i samopouzdanja te
ih potaknuti da budu aktivni sudionici u donosenju odluka vezanih za njihovo zdravlje i zdravlje

njihove djece (20).

1.4. Dostupnost i kvaliteta antenatalne primaljske edukacije

Primaljstvo se smatra jednom od najstarijin medicinskih grana. Kroz povijest, poznato
je da su upravo primalje i briga o rodiljama bili pokazatelji razvojnog stupnja odredene sredine
1 naroda. U Parizu 1598. godine osnovana je prva europska Skola za primalje, koju je vodila
primalja Louise Bourgeois, autorica nekoliko primaljskih udzbenika. Primaljstvo se razapinjalo
izmedu visoko cijenjenog zvanja i kriminala, a trudnoc¢a, porodaj 1 babinje bili su misticna
stanja. Danas, uloga primalje nije ograni¢ena samo na asistenciju pri porodaju, ve¢ obuhvaca
§iri 1 cjelovitiji pristup. (25).

Antenatalna primaljska edukacija u Hrvatskoj provodi se kroz razliCite oblike,
ukljucujuéi tecajeve koji se provode u bolnicama, ali i privatne prakse. Antenatalne edukacije
vrlo su popularne u Hrvatskoj i dostupne su kroz razli¢ite oblike, ukljucujuci opciju online i
uzivo. Hrvatska komora primalja nudi video tecajeve za trudnice, koji pokrivaju teme poput
trudnoce, porodaja i dojenja (26). Ovi tecajevi su dostupni online, §to omogucava pristup
edukaciji iz udobnosti vlastitog doma.

Sto se ti¢e privatnih obrta i praksi, postoji moguénost odabira plaéenih teajeva u nekim
poliklinikama ili odabira privatnih tecajeva (27). Neka rodilista uvjetuju da i partner mora
zavrsiti te¢aj ako Zeli biti na porodaju. Popularnost trudnickih tecajeva raste, a mnoge trudnice
i njihovi partneri koji su prosli te¢aj sviedo¢e da im je te¢aj bio od velike pomo¢i. Kako bi se
poboljsali trudnicki tecajevi, vazno je nastaviti s edukacijom i1 pruzanjem to¢nih i provjerenih
informacija koje smanjuju strah i izgraduju pozitivna stajalista o porodaju, dojenju i roditeljstvu
(4).

U 2022. godini, u Hrvatskoj je osnovan prvi privatni poduhvat u podru¢ju primaljstva
pod nazivom “Primalja Nina”. Osnivacica je licencirana primalja s pravom na neovisnu praksu
1 aktivna je ¢lanica upravnog odbora nacionalne asocijacije posvecene unapredenju profesije
primalja. Ovaj obrt predstavlja inovaciju u pruzanju specijaliziranih usluga savjetovanja i
obrazovanja za trudnice, rodilje i Zene u postporodajnom periodu. S fokusom na
individualizirani pristup, cilj obrta je osigurati temeljitu pripremu za porodaj i podrsku tijekom
postporodajnog razdoblja. Kroz trudnicke teajeve pomaze trudnicama i njihovim partnerima

da se pripreme za mirniji i sigurniji porodaj. Pruza edukaciju o dojenju, postporodajnoj skrbi i
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razvoju novorodencadi. Obrt takoder pruza uslugu vjezbanja u trudnoéi i vjezbe za djecu, kao
i podrSku majkama ¢ime osigurava fizicku i emocionalnu dobrobit majki i beba kroz
individualni pristup (28). Osim ovog obrta, u Hrvatskoj se u posljednjih nekoliko godina osniva
sve viSe primaljskih obrta, privatnih praksi i udruga koje za cilj imaju medu ostalim
djelatnostima i antenatalnu primaljsku edukaciju.

Udruga ,,Primalja i obitelj“ iz Istre, osnovana 2017. godine, jedinstvena je organizacija
u Istarskoj Zupaniji posvecena promicanju primaljstva i pruzanju primaljske skrbi. Proizasla iz
inicijative otvorenih vrata pulskog rodilista, udruga je odgovor na prepoznatu potrebu za veCom
povezano$¢u izmedu Zena i primalja te integracijom primaljstva u zajednicu. Rad udruge
obuhvaca pruzanje edukacija, radionica 1 stru¢ne podrSke trudnicama, rodiljama 1 obiteljima, s
posebnim naglaskom na vaznost dojenja. Udruga suraduje s Opcéom bolnicom Pula 1
Medicinskom Skolom Pula, te je aktivna u zajednici kroz razne projekte i partnerstva. Kroz
savjetovaliSte za dojenje i druge aktivnosti, Udruga ,,Primalja i obitelj* Istre pruza stru¢nu
pomo¢, podrsku i1 edukaciju Zenama u svim fazama trudnoce, poroda i1 dojenja. Udruga se
kontinuirano razvija, s ciljem da i dalje bude vazan resurs za obitelji koje traze strucnost,
podrsku i razumijevanje tijekom najvaznijih trenutaka u zivotu (29).

Udruga ,,Maja“ osnovana je u rujnu 2016. s ciljem pruzanja bolje edukacije trudnicama
o tijelu tijekom trudnoce, porodaja i postporodajnog razdoblja. Za razliku od ¢esto suhoparnih
tecajeva u bolnicama, na kojima izostaje dvosmjerna komunikacija 1 gdje predavaci nisu uvijek
dovoljno educirani, Udruga ,,Maja“ nudi radionice s naglaskom na otvorenu komunikaciju i
individualni pristup. Grupe ne broje viSe od Cetiri para kako bi se osigurala intimnost.
Predavanja odrzavaju iskusne primalje, IBCLC savjetnice i fizioterapeuti. Ciljevi Udruge
ukljucuju zastitu prava trudnica, rodilja i djece, promicanje roditeljstva, te slobodu izbora u vezi
s maternalnom skrbi. Do sada je viSe od sto parova proslo kroz njihove tecajeve, a evaluacije
pokazuju povoljne ishode, poput niske stope epiziotomija i carskih rezova (30).

U Hrvatskoj je otvorena i prva primaljska privatna praksa. ,,Poliklinika Finderle* je
zajednicka ginekoloska 1 primaljska praksa u obliku trgovackog drustva s djelatnostima
ginekologije, porodnistva i primaljstva. Ova primaljska praksa pruZa usluge primaljske skrbi
poput savjetovanja o trudno¢i, porodaju i dojenju te se vode grupni tecajevi. Ovaj profesionalni
pothvat ispunjava znacajnu potrebu za specijaliziranim zdravstvenim uslugama (31).

,»Tajna dobrog poroda“ obrt je osnovan 2024. godine kojeg vode struéne primalje ¢ije
iskustvo rada u struci im je omogucilo da shvate da je kljuc¢ uspjesnog porodaja u sposobnosti
prepustiti se vlastitom tijelu i njegovim prirodnim sposobnostima. U danasnjem modernom

svijetu, to zahtijeva temeljitu edukaciju i informiranost o svim aspektima porodaja. Misija obrta
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,»Tajna dobrog poroda‘“ je pruziti struéne i sveobuhvatne informacije, podrsku i znanje kako bi
zenama omogucili da potpuno uzivaju u svom putovanju prema maj¢instvu (32).

Takoder, u Hrvatskoj, postoji i Hrvatska udruga za promicanje primaljstva (HUPP) koja
organizira simpozije, tribine i edukacije za primalje. Nedavno su odrzali XLVII. Simpozij na
temu “Transformacija primaljstva: uloga, autonomija i utjecaj na zajednicu” u Zagrebu, 4.
svibnja 2024. Simpozij je istrazivao vaznost primaljstva, njegovu ulogu, autonomiju i utjecaj
na zajednicu (33).

U usporedbi s globalnom dostupnoscu, primaljski tecajevi su popularni i Siroko dostupni
u mnogim zemljama. Oni su ¢esto vodeni od strane iskusnih primalja ili zdravstvenih institucija,
a neki su dostupni i online, $sto omogucava pristup Sirem spektru polaznika. Popularnost ovih
tecajeva raste zbog sve vece svijesti o vaznosti antenatalne skrbi 1 podrske tijekom trudnoce,
ali isto tako dostupnost ovakvih usluga varira od zemlje do zemlje, ovisno o kulturnim
normama, dostupnosti javne zdravstvene skrbi i opéoj svijesti o vaznosti primaljske skrbi. U
nekim zemljama, poput Velike Britanije i Nizozemske, primaljska skrb je duboko ukorijenjena
u sustavu zdravstvene skrbi, dok u drugima privatne prakse tek pocinju dobivati na popularnosti
(25). Usporedujuci s Hrvatskom, u nekim zemljama okruZenja, poput Slovenije, primalje mogu
raditi samostalno i izvan rodilista, $to ukljucuje rad u ku¢ama za porodaje i u domu rodilje. Ovo
ukazuje na vecu slobodu u praksi i otvaranju obrta u odnosu na Hrvatsku, gdje su primalje jo$
uvijek ograni¢ene u pogledu samostalnog rada izvan institucionalnog okruzenja (34). Statisticki
podaci o broju privatnih primaljskih obrta nisu lako dostupni, jer se Cesto svrstavaju u Siru
kategoriju zdravstvenih usluga. Medutim, trendovi ukazuju na to da se broj ovakvih praksi
povecava kako raste svijest o prednostima individualizirane skrbi (28).

Svake godine 5.svibnja, obiljezava se Medunarodni dan primalja. Ovaj dan posebna je
prilika za istaknuti vaznost i ulogu primalja u zdravstvenoj skrbi zena i novorodencadi. U
Hrvatskoj, ve¢ina rodiliSta organizira dan otvorenih vrata, pruzaju¢i trudnicama i1 njthovim
partnerima jedinstvenu priliku da se upoznaju s osobljem, prostorom i procedurama koje ih

oc¢ekuju tijekom porodaja, §to moZe znatno smanjiti anksioznost i strah od nepoznatog (35).
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2. CILJEVI I HIPOTEZE

Ciljevi

1. Utvrditi ishod porodaja kod ispitanica koje su sudjelovale u antenatalnoj primaljskoj
edukaciji.

2. Utvrditi udio ispitanica koje su odluke vezane za porodaj donijele na temelju
informacija koje su saznale putem antenatalne primaljske edukacije.

3. Utvrditi duljinu iskljuc¢ivog dojenja kod ispitanica koje su sudjelovale u antenatalnoj
primaljskoj edukaciji.

4. Utvrditi postotak ostvarivanja prvog podoja unutar prvog sata nakon porodaja kod
ispitanica koje su sudjelovale u antenatalnoj primaljskoj edukaciji.

5. [Ispitati razinu zadovoljstva ispitanica pohadanjem antenatalne primaljske edukacije.

Hipoteze

1. Kod ispitanica koje su sudjelovale u antenatalnoj primaljskoj edukaciji postotak
vaginalnih porodaja bit ¢e veci od 75%, a postotak carskih rezova bit ¢e manji od 25%.

2. Vise od 70% ispitanica donijelo je odluke vezane za porodaj na temelju informacija koje
su saznale putem antenatalne primaljske edukacije.

3. Ispitanice koje su pohadale antenatalnu primaljsku edukaciju isklju¢ivo ¢e dojiti duze
od Cetiri mjeseca.

4. Postotak ostvarivanja prvog podoja unutar prvog sata nakon porodaja kod ispitanica
koje su pohadale antenatalnu primaljsku edukaciju veci je od 50%.

5. Vise od 90% ispitanica zadovoljno je pohadanjem antenatalne primaljske edukacije.
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3. ISPITANICI (MATERIJALI) Il METODE

3.1. Ispitanici

U okviru provedenog istrazivanja, obuhvaéene su Zene koje su aktivno sudjelovale u
programu antenatalne primaljske edukacije vodene od strane kvalificirane primalje. Uzorak je
obuhvatio 60 zena koje su pohadale primaljski vodenu antenatalnu edukaciju u periodu od

osamnaest mjeseci, od kolovoza 2022. do veljace 2024. godine.

3.2. Postupak i instrumentarij

Metoda prikupljanja podataka koja je koriStena u istraZivanju bila je online anketa
kreirana pomoc¢u Google obrazaca. Anketa je distribuirana putem vlasnice obrta ,,Primalja
Nina“ u Medimurskoj Zupaniji, koji je odabran zbog velikog broja ¢lanova aktivnih u
antenatalnoj primaljskoj edukaciji. Upitnik je izradila glavna istraZivacica specifi¢no za potrebe
ovog istrazivanja i sastojao se od trinaest pitanja. Istrazivanje je provedeno anonimno, a
ispitanice su bile unaprijed informirane o ciljevima istrazivanja i svrsi prikupljanja podataka.
Naglaseno je da je njihovo sudjelovanje dobrovoljno i da ¢e prikupljeni podaci biti koristeni
iskljuc¢ivo u svrhu istrazivanja.

Upitnik je sadrzavao tri kategorije pitanja, a prvi dio usmjeren je na prikupljanje
sociodemografskih podataka ispitanica. Ovaj segment upitnika obuhvatio je pitanja o dobi
ispitanica, razini obrazovanja te broju trudnoca koje su imale do trenutka sudjelovanja u
antenatalnoj primaljskoj edukaciji.

Drugi dio upitnika fokusiran je na prikupljanje podataka o iskustvima vezanim uz
porodaj i dojenje, te na procjenu utjecaja antenatalne primaljske edukacije na donoSenje odluka
tijekom porodaja. Pitanja u ovom dijelu ispitivala su nacin na koji je zavrSio posljednji porodaj
ispitanica (vaginalni porodaj/carski rez) te je ispitanicama u ovom dijelu bilo postavljeno
pitanje o utjecaju antenatalne edukacije na donoSenje njihovih odluka vezanih za porodaj, pri
¢emu su ocjenjivale stupanj slaganja s tvrdnjom (Likertova ljestvica od 1 do 5). Drugi dio
upitnika takoder je obuhvadao pitanja o dojenju, ukljuujuéi pitanje o ostvarenom prvom
podoju unutar prvog sata nakon porodaja (da/ne) te duljinu isklju¢ivog dojenja kojeg su
ispitanice unosile u brojéanim unosom (mjeseci).

Tre¢i dio upitnika usmjeren je na prikupljanje informacija o izvorima saznanja o

antenatalnoj primaljskoj edukaciji i temama koje ispitanice smatraju vaznima unutar edukacije,
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gdje su ispitanicama bili ponudeni odgovori. Ispitanice su takoder ocjenjivale svoje ukupno
zadovoljstvo pohadanjem edukacije na Likertovoj skali od 1 do 5, Sto je omoguéilo
kvantitativnu procjenu njihovog iskustva. Na kraju, ispitanice su odgovarale na pitanje o tome
bi li preporucile pohadanje antenatalne primaljske edukacije drugim trudnicama i prijateljicama

(da/ne).
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3.3. Statisticka obrada podataka

U provedenom istrazivanju mjerene su sljedeée varijable: ishod porodaja (vaginalni
porodaj, carski rez), utjecaj antenatalne primaljske edukacije na donoSenje odluka vezanih za
porodaj (ocjenjeno na skali od 1 do 5), duljina isklju¢ivog dojenja (izraZzeno u mjesecima), prvi
podoj unutar prvog sata nakon porodaja (Da ili Ne), te zadovoljstvo rodilja antenatalnom
primaljskom edukacijom (ocjenjeno na skali od 1 do 5).

Varijabla ishod porodaja izraZzena je na nominalnoj ljestvici s dvije kategorije, gdje je
kategorija 1 oznacavala “Vaginalni porodaj”, a kategorija 2 “Carskirez”. Ova varijabla opisana
je izracunom frekvencija 1 postotaka za analizu distribucije odgovora unutar navedenih
kategorija.

Varijabla utjecaj antenatalne primaljske edukacije na donoSenje odluka vezanih za
porodaj izrazena je na ordinalnoj ljestvici, gdje su ispitanice birale broj koji najbolje opisuje
njihovu razinu suglasnosti s tvrdnjom, gdje je 1 oznacavalo "U potpunosti se ne slazem", 2 -
"Uglavnom se ne slazem", 3 - "Djelomi¢no se slazem", 4 - "Uglavnom se slazem" 1 5 - "U
potpunosti se slazem". Ova varijabla opisana je pomocu frekvencija i postotaka, a kako bi se
dobio rezultat zbrojeni su svi odgovori unutar kategorija 3 - "Djelomi¢no se slazem", 4 -
"Uglavnom se slazem" i 5 - "U potpunosti se slazem. Zbrajanjem tih kategorija, dobiven je
postotak ispitanica koje su donijele odluke vezane za porodaj na temelju pohadanja antenatalne
primaljske edukacije.

Varijabla duljina dojenja izraZena je na omjernoj ljestvici i opisana aritmetiCkom
sredinom i standardnom devijacijom (SD).

Varijabla prvi podoj unutar prvog sata nakon porodaja izrazena je na nominalnoj
ljestvici s dvije kategorije, “Da” 1 “Ne”, a opisana izracunom frekvencija i postotaka.

Posljednja varijabla, tj. zadovoljstvo Zena antenatalnom primaljskom edukacijom,
izrazena je na ordinalnoj ljestvici. To pitanje sadrzavalo je pet kategorija, gdje je 1 oznacavalo
"Potpuno nezadovoljna", 2 - "Uglavnom nezadovoljna", 3 - "Umjereno zadovoljna", 4 -
"Uglavnom zadovoljna" 15 - "Zadovoljna". Za opis ove varijable koristio se izra¢un frekvencija
1 postotaka ispitanica koje su odgovorile sa 3 - "Djelomi¢no se slazem", 4 - "Uglavnom se
slazem" 1 5 - "U potpunosti se slazem. Zbrajanjem tih kategorija, dobio se postotak ispitanica
koje su bile zadovoljne antenatalnom primaljskom edukacijom.

U ovom istrazivanju nisu provedeni testovi statisticke znaajnosti i1 koriStena je
iskljucivo deskriptivna statistika. Za statisticku obradu podataka koriSteni su program Statistica

14.0.0.15 (TIBCO Software Inc.) i Microsoft Excel.
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3.4. Eticki aspekti istrazivanja

Prije samog ispunjavanja anketnog upitnika nuzno je bilo da ispitanice daju suglasnost.
Davanjem suglasnosti potvrdile su odluku o sudjelovanju u ovom istrazivanju. Ispitanice su
detaljno upoznate sa svrhom istrazivanja, isto kao i koriStenjem njihovih odgovora u
istrazivackom radu. Takoder je jasno naglaseno da sudionice imaju pravo na odustajanje od
sudjelovanja u istrazivanju u bilo kojoj fazi istrazivanja, bez posljedica.

Pristup rezultatima imale su istrazivacica 1 njena mentorica. Na taj nain se osigurala
sigurnost 1 povjerljivost informacija prikupljenih tijekom istrazivanja. Istrazivanje nije imalo
potencijal izazvati Stetne posljedice za ispitanice S§to potvrduje pisana izjava mentorice o

niskom riziku.
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4. REZULTATI

Op¢i podaci o ispitanicama

U istrazivanju je sudjelovalo 60 ispitanica koje su pohadale antenatalnu primaljsku
edukaciju. Analizirajuéi dob ispitanica, mozemo primijetiti da je najvise ispitanica 40% (N =
24) imalo izmedu 26 i 30 godina, a najmanje ispitanica 15% (N = 9) imalo je izmedu 36 i 40

godina. Ostali podaci o dobi ispitanica nalaze se na Slici 1.

Dob ispitanica

15% 17%

-

= Manje od 20
= 21-25

= 26-30

= 31-35

= 36-40

40% = Vige od 40

28%

Slika 1. Raspodjela ispitanica s obzirom na njihovu dob (N = 60).

Najzastupljenija obrazovna razina medu ispitanicama je srednja stru¢na sprema, koju
posjeduje 24 Zena, Sto ¢ini 40% uzorka. S druge strane, najmanji postotak ispitanica, njih 17,
ima viSu stru¢nu spremu, $to predstavlja 28% uzorka. Podaci o obrazovanju su prikazani na
Slici 2.

Razina obrazovanja

= Srednja stru¢na sprema
® Visa stru¢na sprema

= Visoka stru¢na sprema

28%

Slika 2. Raspodjela ispitanica s obzirom na razinu obrazovanja (N = 60).
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Za najvise ispitanica 85% (N = 51) ovo je bila prva trudnoca, a za najmanje ispitanica

5% (N =3) ovo je bila treca trudnoca, ostali podaci nalaze se na Slici 3.

Trudnoca u razdoblju pohadanja edukacije

5%

10% ‘

85%

Slika 3 . Raspodjela ispitanica s obzirom na broj trudnoée (N = 60).

= Prva

= Druga
= Treca
= Cetvrta
= > Peta
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Glavni rezultati

Od ukupno 60 ispitanica, vec¢ina njih, odnosno 42 ispitanice (70%), imale su vaginalni
porodaj. S druge strane, 18 ispitanica (30%) je navelo da je njihov porodaj zavrSen carskim
rezom. Prva hipoteza nije potvrdena, jer se ocCekivalo da ¢e postotak vaginalnih porodaja biti
veéi od 75%, dok ¢e postotak carskih rezova biti manji od 25%.

Od ukupno 60 ispitanica, 13 ispitanica, odnosno 21%, djelomi¢no se slaze s tvrdnjom
da su donijele odluke tijekom porodaja zbog pohadanja antenatalne primaljske edukacije.
Daljnjih 21 ispitanica, $to €ini 35% uzorka, uglavnom se slaze s tom tvrdnjom, dok se 21
ispitanica, 35%, u potpunosti slaze. Kada se zbroje postoci ispitanica koje se djelomi¢no slazu,
uglavnom slazu i one koje se u potpunosti slazu s tvrdnjom, dolazi se do ukupno 91%. Stoga je
druga hipoteza potvrdena, jer je predvidala da ¢e viSe od 70% ispitanica donijeti odluke tijekom
porodaja na temelju informacija dobivenih kroz antenatalnu primaljsku edukaciju. Ostali podaci

prikazani su na Slici 4.

Utjecaj antenatalne primaljske edukacije o donoSenju odluka
vezanih za porodaj
25

20

15

| I
, HE ===

U potpunosti se Uglavnom se ne Djelomi¢no se Uglavnom se U potpunosti se
ne slazem slazem slazem slazem slazem

o

Broj ispitanica

ol

Slika 4. Raspodjela ispitanica s obzirom na odgovore o utjecaju antenatalne primaljske

edukacije na donoSenje odluka vezanih za porodaj (N = 60).

Na pitanje o duljini isklju¢ivog dojenja u mjesecima odgovarale su samo ispitanice koje
su prethodno navele da su dojile. Ispitanice koje nisu dojile ili su kombinirale nadohranu

formulom i dojenje nisu imale pristup ovom pitanju, §to je rezultiralo prikupljanjem ukupno 46
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odgovora od ispitanica koje su dojile. Od tih odgovora, 6 je bilo nevazece i stoga su iskljuceni
iz analize. Nevazec¢i odgovori su ukljucivali nerealne brojeve duljine isklju¢ivog dojenja, koje
se mogu smatrati zabunom, kao i odgovore s nevaze¢im znakovima. Time je konacan broj
vaze¢ih odgovora smanjen na 40. Prosje¢na duljina isklju¢ivog dojenja iznosila je X = 4,38, uz
SD = 1,62 mjeseca. Time je treéa hipoteza je potvrdena.

Od ukupno 60 ispitanica, ve¢ina, odnosno 53,3% (N = 32), uspjesno je ostvarila prvi
podoj unutar prvog sata nakon porodaja. 46,7% (N = 28) nije imalo prvi podoj unutar prvog
sata nakon porodaja. Cetvrta hipoteza je potvrdena jer je predvidala da ée vise od 50% ispitanica
uspjesno ostvariti prvi podoj unutar prvog sata nakon porodaja.

Analiza zadovoljstva pohadanjem antenatalne primaljske edukacije pokazala je da je
vecina ispitanica bila zadovoljna: 42 ispitanice, odnosno 70%, izjasnile su se kao zadovoljne.
Dodatno, 18% ( N = 11) ispitanica izrazilo je uglavnom zadovoljstvo, 8% (N = 5) je navelo da
su umjereno zadovoljne. Na temelju ovih rezultata, kada izbrojimo ispitanice koje su odabrale
opcije umjereno zadovoljna, uglavnom zadovoljna i zadovoljna, peta hipoteza je potvrdena jer
postotak ispitanica iznosi 93% (N = 58). Ostali podaci o zadovoljstvu pohadanja antenatalne

primaljske edukacije nalaze se na Slici 5.

Zadovoljstvo pohadanja antenatalne primaljske edukacije

Broj ispitanica
P P DN W w b b
o1 O o1 O O O O1 O O

- _ _ m 1

Potpuno Uglavhom Umjereno Uglavnom Zadovoljna
nezadovoljna nezadovoljna  zadovoljna zadovoljna

Slika S. Raspodjela podataka o zadovoljstvu pohadanja antenatalne primaljske edukacije

(N = 60).
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Ostali rezultati

Od 60 ispitanica u istrazivanju, 77% njih, odnosno 46 Zena, iskljucivo je dojilo. Nije
bilo ispitanica koje nisu dojile, dok je preostalih 14 ispitanica, Sto ¢ini 24%, kombiniralo

nadohranu formulom s dojenjem. Slika 6. prikazuje raspodjelu navedenih podataka.

Dojenje

23%
= Da, dojila sam
= Ne, nisam dojila
= Kombinirala sam dojenje i

nadohranu formulom

7%

Slika 6. Raspodjela podataka o dojenju (N =60).
Analiza izvora putem kojih su ispitanice saznale za antenatalnu primaljsku edukaciju
pokazuje da od 60 ispitanica, najvec¢i udio ispitanica, njih 63%, navodi internet 1 medije kao

svoj primarni izvor, dok je svega 2% ispitanica navelo medicinske sestre. Ostali podaci

prikazani su na Slici 7.

Z
*
7%\\/

5%

Izvor informacija

= Putem interneta i medija
= Od ginekologa

= Od primalje
= Od strane medicinske sestre
= Od prijateljice

63%

Slika 7. Raspodjela podataka o izvoru saznanja o antenatalnoj primaljskoj edukaciji (N = 60).

23



Analiza podataka o temama koje zahtijevaju dodatnu pozornost na antenatalnim
primaljskim edukacijama otkriva da najviSe ispitanica, njih 43 (71,7%), isti¢e dojenje kao
glavnu temu kojoj treba posvetiti viSe paznje. Blizu vrha liste prioriteta nalazi se edukacija o
postporodajnoj depresiji i mentalnom zdravlju, s 41 odgovorom (68,3%). Najmanji interes
pokazan je za planiranje porodaja, sa 7 odgovora (11,7%). Slika 8. prikazuje ostale podatke o
temama za koje postoji potreba za veCom pozorno$¢u na antenatalnim primaljskim

edukacijama.

Teme s potrebom za veCom pozornoScu

Pravo na hranu i pi¢e tijekom porodaja I
Plan porodaja

Razlozi obaveznog cijepljenja i nuspojave
Epiduralna anestezija

Skrb za novorodence

Prehrana trudnice i dojilje

Polozaji kod porodaja

Postporodajna depresija i mentalno zdravlje
Dojenje

Vjezbe disanja

Vjezbanje u trudno¢i

o

10 20 30 40 50

Slika 8. Raspodjela podataka o temama za koje ispitanice smatraju da bi im se trebalo

posvetiti viSe pozornosti na antenatalnoj primaljskoj edukaciji (N = 60).
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Analiza podataka o najkorisnijim temama tijekom antenatalne primaljske edukacije
pokazuje da je 44 ispitanica (73,3%) smatralo vjezbe disanja najkorisnijom temom. Najmanje
korisnim temama smatraju se prehrana trudnice i dojilje, epiduralna anestezija, razlozi
obaveznog cijepljenja i njihove nuspojave, te pravo na hranu i pic¢e tijekom porodaja, s po 4

odgovora (6,7%) za svaku od ovih tema. Ostali podaci prikazani su na Slici 9.

Najkorisnije teme na antenatalnoj primaljskoj edukaciji

Pravo na hranu i pice tijekom porodaja Il
Plan porodaja NN
Razlozi obaveznog cijepljenja i nuspojave 1l
Epiduralna anestezija 1l
Skrb za novorodence I
Prehrana trudnice i dojilje 1N
Polozaji kod porodaja I
Postporodajna depresija i mentalno zdravlje I
Dojenje I
Vjezbe disanja I
Vjezbanje u trudno¢i I
0 10 20 30 40 50

Slika 9. Raspodjela podataka vezanih za teme koje su bile od najvise koristi na antenatalnoj

primaljskoj edukaciji (N = 60) .
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Od ukupno 60 ispitanica, 97% (N = 58) izjavilo je da bi preporucilo antenatalnu

primaljsku edukaciju svojim prijateljicama. Slika 10.

Preporuka za pohadanje antenatalne primaljske edukacije

3%

= Da
= Ne

97%

Slika 10. Raspodjela podataka vezanih za preporuku pohadanja antenatalne primaljske
edukacije (N = 60) .
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5. RASPRAVA

Rezultati istrazivanja ukazuju na nekoliko klju¢nih aspekata antenatalne primaljske
edukacije koji mogu znacajno utjecati na iskustvo porodaja.

Demografski profil ispitanica pruza kljuan uvid u socioekonomske faktore koji su
vazni za razumijevanje njihovih potreba i o¢ekivanja. Veéina ispitanica (68%) bila je u dobi od
26 do 35 godina te predstavlja populaciju u vrhuncu reproduktivne dobi. Stoga, ova dobna
skupina predstavlja klju¢nu populaciju za istrazivanja vezana uz trudnocu i reproduktivno
zdravlje. Razina obrazovanja, sa 40% ispitanica koje posjeduju srednju strucnu spremu i1 32%
s visokom stru¢nom spremom moze biti povezana s ve¢om svijes¢u o zdravstvenim pitanjima
1 boljim pristupom zdravstvenim informacijama. Ovi podaci ne samo da reflektiraju obrazovni
profil ispitanica, ve¢ i1 sugeriraju da je njihova sposobnost za analizu i1 primjenu zdravstvenih
informacija visoka. Razli¢iti socioekonomski 1 demografski faktori, poput prihoda i
obrazovanja, mogu utjecati na zdravstvene ishode, posebno kod trudnica, 1 mogu biti korisni za
daljnje istrazivanje i1 razvoj intervencija usmjerenih na poboljSanje zdravstvene pismenosti i
promociju preventivnih zdravstvenih mjera (36).

Vecina ispitanica imala je vaginalni porodaj (70%). Preporucena stopa vaginalnih
porodaja varira, ali u mnogim razvijenim zemljama tezi se odrzavanju §to viSeg postotka
vaginalnih porodaja zbog koristi za majku i novorodence. Stopa od 70% ukazuje na to da postoji
prostor za poboljSanje, jer bi se idealno ocekivalo da bi postotak vaginalnih porodaja trebao biti
viSi. Preostalih 30% porodaja izvedeno je carskim rezom. Prema globalnim smjernicama,
idealna stopa carskih rezova trebala bi biti izmedu 15% 1 19%, s obzirom na to da ova razina
balansira potrebu za medicinskim intervencijama i minimiziranjem rizika. Medutim, u mnogim
zemljama, ukljucujuéi i Hrvatsku, stope su znacajno vece, ponekad dostizu¢i dvostruko vise
vrijednosti. Prema podacima iz Hrvatskog zdravstvenog-statistickog ljetopisa za 2023. godinu
28,8% ukupnog broja porodaja u Hrvatskoj zavrSeno je carskim rezom (37). To ukazuje na
mogucnost prekomjerne upotrebe ove procedure, koja nije uvijek utemeljena na medicinskoj
nuznosti, ve¢ ¢esto na drustvenim i ekonomskim faktorima, ali i preferencijama pacijentica.
lako je carski rez klju¢na medicinska intervencija koja moze spasiti Zivote, trenutne visoke
stope ukazuju na potrebu za smanjenjem njegove prekomjerne upotrebe. S odgovaraju¢im
mjerama, moguce je posti¢i optimalnu stopu carskih rezova koja ¢e osigurati najbolje ishode za
majke i djecu (38). Edukacija moze osnaziti trudnice u donoSenju informiranih odluka i
smanjenju anksioznosti vezane uz porodaj, $to moZze doprinijeti ve¢oj stopi vaginalnih porodaja.

Kako pokazuju rezultati ovog istrazivanja, stopa carskih rezova i vaginalnih porodaja kod Zena
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koje su prosle antenatalnu primaljsku edukaciju ne razlikuje se znacajno od stope u cijeloj
populaciji. Ovo moze sugerirati da prisustovanje antenataloj edukaciji mozda nema znacajan
utjecaj na smanjenje broja carskih rezova i povecanje broja vaginalnih porodaja.

Rezultati istrazivanja ukazuju na znacajan utjecaj antenatalne primaljske edukacije na
proces donosenja odluka tijekom porodaja. Toc¢nije, visSe od 90% ispitanica smatra da je
antenatalna primaljska edukacija imala klju¢nu ulogu u njihovom odlu¢ivanju tijekom
porodaja. Prema Cohraneovom sustavnom pregledu, zene koje su bile u modelu kontinuirane
primaljske skrbi imale su manju vjerojatnost primanja epiduralne analgezije 1 manju ucestalost
rezanja medice (epiziotomija). Takoder, zabiljeZen je manji broj instrumentalnih porodaja. Ovi
podaci sugeriraju da je kontinuirana edukacija i podrska primalja tijekom trudno¢e omogucila
zenama da donose informirane odluke koje su dovele do manjeg broja invazivnih porodaja (39).
Globalna istrazivanja potvrduju ove nalaze. U Sjedinjenim Ameri¢kim DrZavama, studija
provedena na vise od 4.000 zena pokazala je da je prisustvo primalje tijekom porodaja povezano
s manjom ucestaloS¢u epiduralnih analgezija i carskih rezova. Rezultati su pokazali da su zene
s kontinuiranom podrSskom primalje imale 20% manju vjerojatnost za primanje epiduralne
analgezije 1 30% manju vjerojatnost za carski rez u usporedbi s onima koje nisu imale takvu
podrsku (40). Sli¢ni rezultati zabiljeZeni su u Velikoj Britaniji, gdje je istrazivanje objavljeno u
casopisu British Medical Journal pokazalo da su Zene koje su primale kontinuiranu podrsku
primalje imale manji broj epiziotomija i instrumentalnih porodaja. Istrazivanje, koje je ukljucilo
viSe od 2.500 Zena, otkrilo je da su one koje su bile podrzane od strane primalje imale 25%
manju ucestalost epiziotomije (41). Ovi rezultati naglasavaju vaznost pruzanja edukacije i
podrske trudnicama kako bi se omogucilo donoSenje informiranih odluka, ¢ime se moze
pozitivho utjecati na tijek porodaja 1 smanjiti potreba za invazivnim intervencijama.
Kontinuirana primaljska edukacija i podrska imaju klju¢nu ulogu u smanjenju epiduralne
analgezije, epiziotomija 1 instrumentalnih porodaja, te mogu znacajno poboljsati iskustvo
porodaja za Zene Sirom svijeta. Implementacija i1 proSirenje ovakvih programa doprinose
smanjenju nepozeljnih intervencija i unapredenju kvalitete zdravstvene skrbi za trudnice.

U istrazivanju analizirani su prvi podoj unutar prvog sata nakon porodaja i duljina
iskljuc¢ivog dojenja. Rezultati istrazivanja pruZaju uvid u praksu i iskustva ispitanica vezana uz
dojenje. Ucestalost prvog podoja unutar prvog sata nakon porodaja predstavlja znacajan
indikator uspjesSne rane inicijacije dojenja te je preporucena praksa zbog brojnih zdravstvenih
benefita za novorodence i majku (42). Usporedba s rezultatima u Hrvatskoj pokazuje da je
specificna stopa prvog podoja unutar prvog sata nesto viSa nego rezultati dobivenim ovim

istrazivanjem. Prema istrazivanju objavljenom u Casopisu Croatian Medical Journal, stopa
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uspjesne rane inicijacije dojenja u Hrvatskoj iznosi priblizno 60% $to je visa stopa u usporedbi
s 53,3% zabiljezenom u ovom istrazivanju, §to moze ukazivati na regionalne varijacije u praksi.
Globalno, preporucuje se da novorodencad ostvari prvi podoj unutar prvog sata nakon porodaja,
a studije pokazuju da se u razvijenim zemljama Cesto postize stopa od oko 70-80%. Stopa od
53,3% u ovom istrazivanju je niza od globalnog prosjeka, Sto ukazuje na potrebu za
poboljsanjem podrske majkama u prvom satu nakon porodaja.

Drugo, prosjecna duljina isklju¢ivog dojenja iznosila je 4,38 mjeseci, s standardnom
devijacijom od 1,62 mjeseca. Ovi rezultati pokazuju da vecina majki prakticira iskljucivo
dojenje prema smjernicama SZO. To sugerira da je dojenje u istrazivanom uzorku podrZano i
prakticirano kao klju¢na nutritivna 1 emocionalna praksa u prvim mjesecima djetetova zivota
(20). Prosjecna duljina dojenja u Hrvatskoj krece se oko 4-5 mjeseci, §to se podudara s
prosje¢nom duljinom koja je utvrdena u ovom istrazivanju (43). Sto se ti¢e duljine isklju¢ivog
dojenja, SZO preporucuje isklju¢ivo dojenje tijekom prvih Sest mjeseci zivota. Prosjecna
duljina isklju¢ivog dojenja u razvijenim zemljama Cesto je oko 4-6 mjeseci te je prosjecna
duljina dojenja u ovom istraZivanju u skladu s ovim smjernicama, ali jo§ uvijek ispod globalnog
cilja od Sest mjeseci (20).

Visoka razina zadovoljstva medu ispitanicama potpuno zadovoljnih antenatalnom
primaljskom edukacijom, ukazuje na efikasnost 1 pozitivan primjer trenutnih edukativnih
programa. Ovaj podatak odrazava ne samo kvalitetu samih edukativnih sadrzaja, ve¢ i
sposobnost primalja da prenesu relevantne informacije na nacin koji je zenama razumljiv i
koristan. Primalje, kao klju¢ne osobe u pruzanju antenatalne njege, igraju vitalnu ulogu u
educiranju trudnica, pomazuc¢i im da se osjecaju informirano i spremno za porodaj i majcinstvo.
Medutim, identificiran je potencijal za optimizaciju kako bi se postigla veca stopa zadovoljstva
unutar cijele populacije ispitanica. Na primjer, unato¢ visokoj razini zadovoljstva, neke Zene
mozda nisu u potpunosti zadovoljne zbog nedostatka personaliziranih informacija koje bi bile
relevantne za njihove specifi¢ne situacije. Ovo implicira potrebu za detaljnom evaluacijom 1
prilagodbom edukativnih sadrzaja i metoda, s ciljem maksimiziranja korisnosti i relevantnosti
programa za sve sudionice. Jedan od klju¢nih koraka u tom smjeru mogao bi biti razvoj vise
prilagodenih edukativnih modula koji uzimaju u obzir razli¢ite medicinske, socijalne i kulturne
potrebe trudnica. Takoder, uklju¢ivanje povratnih informacija od sudionica u procesu razvoja
programa moze znacajno doprinijeti povecanju relevantnosti i ucinkovitosti edukacije.
Primjerice, Zene s posebnim zdravstvenim stanjima ili one koje dolaze iz razli¢itih kulturnih
sredina mogu imati specificne potrebe koje standardni programi moZzda ne pokrivaju u

dovoljnoj mjeri.
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Glavni izvor informacija za veéinu ispitanica bio je internet. To ukazuje na vaznost
osiguravanja to¢nih i pouzdanih informacija dostupnih online. Stoga, suradnja izmedu primalja
i zdravstvenih radnika klju¢na je kako bi se osiguralo da su informacije dostupne na internetu
provjerene i korisne. Takoder, prema istrazivanju objavljenom u ¢asopisu BMC Pregnancy and
Childbirth, vise od 70% trudnica koristi internet kao primarni izvor informacija tijekom
trudnoce. Istrazivanje je takoder pokazalo da cak i zene koje redovito odlaze kod primalja i
zdravstvenih radnika Cesto koriste internet kako bi dodatno potvrdile ili proSirile informacije
dobivene iz zdravstvenih institucija. Osim interneta, ispitanice su takoder koristile druge izvore
informacija. Tradicionalni izvori poput savjeta obitelji i prijatelja takoder imaju znacajnu ulogu,
jer pruzaju emocionalnu podrsku i dijeljenje iskustava iz prve ruke (44). Tvrdnju da je internet
jedan on najceSc¢ih istrazivanja, Cak 1 kada imaju pristup primalji ili drugim zdravstvenim
radnicima potvrduju 1 nedavna istraZzivanja u studiji provedenoj u Kataru. 81,1% trudnica
navelo je internet kao glavni izvor informacija o trudno¢i, dok su zdravstveni radnici, poput
primalja, bili na drugom mjestu s 64,4%. Ovo je znacajno jer ukazuje na to da trudnice Cesto
traze dodatne informacije na internetu, bez obzira na dostupnost stru¢ne pomoci. Mobilne
aplikacije 1 druStvene mreze takoder igraju vaznu ulogu, s tim da su trudnice Cesto koristile
aplikacije kao dodatak internetskim pretrazivanjima za specificne teme kao $to su razvoj fetusa,
dijeta tijekom trudnoce 1 upravljanje zdravstvenim problemima. Osim interneta, ispitanice su
takoder koristile druge izvore informacija. Na primjer, knjige i Casopisi su ¢esto spominjani kao
vrijedni resursi, posebno medu Zenama koje preferiraju detaljne 1 stru¢no provjerene
informacije (45).

U teme koje su zahtijevale dodatnu pozornost na antenatalnoj primaljskoj edukaciji,
spada dojenje (71,7%), postporodajna depresija 1 mentalno zdravlje (68,3%), te skrb za
novorodence (51,7%). Upravo te teme ukazuju na klju¢na podrucja gdje trudnice osjecaju
potrebu za dodatnim informacijama i podrSkom. Dojenje je Cesto istaknuto kao jedna od
najvaznijih tema u prenatalnim edukacijama. Medutim, unato¢ poznatim prednostima, mnoge
trudnice i majke osjec¢aju nesigurnost i nedovoljno znanja o dojenju. Ovo moze dovesti do ranog
prestanka dojenja ili nepravilnih praksi koje mogu ugroziti dobrobit djeteta. Stoga je neophodno
da antenatalni programi ne samo pruZaju informacije o tehnikama dojenja, ve¢ 1 osiguraju
podrsku nakon porodaja, kako bi se majkama pomoglo u rjeSavanju problema koji se mogu
pojaviti tijekom dojenja. Postporodajna depresija i mentalno zdravlje su takoder kriti¢na
podrucja gdje trudnice traze viSe informacija i podrske. Prilagodba antenatalnih edukacijskih

programa na ovaj na¢in moze znacajno doprinijeti boljem ishodu trudnoce, porodaja i ranog
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majcinstva, osiguravajuéi da se trudnice osjecaju informirano, podrzano i spremno za sve
izazove koje maj¢instvo donosi.

Analiza podataka o najkorisnijim temama iz antenatalne primaljske edukacije ukazuje
na znaCajnu preferenciju vjezbi disanja medu trudnicama, s obzirom da ih je ¢ak 73,3%
ispitanica ocijenilo kao najkorisniju temu. Ovaj podatak odrazava sve vecu svijest o vaznosti
pripreme za porodaj kroz tehnike disanja koje ne samo da pomazu u upravljanju bolom i
stresom tijekom porodaja, vec i poticu opéenito dobrobit majke i djeteta (46). S druge strane,
teme poput prehrane trudnice 1 dojilje, epiduralne anestezije, cijepljenja 1 prava na hranu 1 pice
tijekom porodaja smatraju se manje korisnima. Ovo moZe ukazivati na potrebu za boljom
komunikacijom 1 edukacijom o navedenim temama, kako bi trudnice mogle donositi
informirane odluke temeljene na relevantnim informacijama. Takoder, moguce je da trudnice
ove teme ve¢ dobro poznaju ili ith pogresno percipiraju kao nerelevantne u odnosu na njihove
specificne potrebe 1 individualna iskustva tijekom trudnoce.

Rezultati istrazivanja pokazuju da bi visok postotak ispitanica (97%) preporucilo
antenatalnu primaljsku edukaciju svojim prijateljicama, §to ukazuje na iznimno visoku razinu
zadovoljstva 1 percipiranu korisnost ovih programa. Medutim, vazno je istaknuti da je 3%
ispitanica izrazilo nezadovoljstvo, Sto naglaSava potrebu za detaljnijim istrazivanjem razloga
ovakvog stava 1 nezadovoljstva. To moze ukljucivati razli¢ite faktore, poput neispunjenih
ocekivanja ili specificnih aspekata programa koji nisu udovoljili potrebama pojedinih trudnica
(46). Detaljnija istrazivanja mogu pruziti uvid u te aspekte 1 omoguciti prilagodbu programa
kako bi se povecala njihova efikasnost i zadovoljstvo svih sudionika.

Percepcije trudnica variraju ovisno o sociokulturnom kontekstu, prethodnim iskustvima
1 osobnim preferencijama. Kulturne norme mogu oblikovati stavove prema dojenju 1 skrbi za
novorodence, dok prethodna iskustva s trudno¢om i1 mentalnim zdravljem utjeu na njihove
potrebe za podrSkom. Osobne preferencije, ukljuujuci uvjerenja 1 stil Zivota, takoder igraju
vaznu ulogu u njihovom odgovoru na informacije i podrsku. Zbog toga su fleksibilnost 1
prilagodljivost antenatalnih programa klju¢ne za ispunjenje raznolikih potreba trudnica.

Nedostaci ovog istrazivanja ukljuCuju €injenicu da su sudionice isklju¢ivo polaznice
antenatalne primaljske edukacije organizirane unutar jednog obrta i to samo u Medimurskoj
zupaniji. Ova ograni¢enja impliciraju da rezultati moZda nisu primjenjivi na Siru populaciju ili

na druge obrte, privatne prakse i regije.
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6. ZAKLJUCAK

Ovo istrazivanje pruza dublji uvid u vaznost antenatalne primaljske edukacije kao
klju¢nog ¢imbenika u pripremi trudnica za porodaj i postporodajni period.

Prva hipoteza u istrazivanju pretpostavljala je da ¢e postotak vaginalnih porodaja biti
veéi od 75% te da ¢e postotak carskih rezova biti manji od 25%. Medutim, rezultati su pokazali
drugaciji omjer. Udio vaginalnih porodaja bio je nesto nizi od o¢ekivanog, dok je postotak
carskih rezova bio veci. Ova razlika ukazuje na to da antenatalna primaljska edukacija mozda
nije bila dovoljna da zna¢ajno promijeni obrasce porodaja u smjeru smanjenja carskih rezova i
povecanja vaginalnih porodaja, barem u uzorku ispitanica ukljucenih u ovo istrazivanje.

Druga hipoteza predvidala je da ¢e znaajan broj ispitanica donositi odluke tijekom
porodaja temeljem informacija steCenih kroz antenatalnu primaljsku edukaciju. Ovaj
predvidanje se pokazalo to¢nim, jer je vec¢ina ispitanica izvijestila da su informacije dobivene
tijekom edukacije bile klju¢ne za njihovo odlu¢ivanje u tijekom porodaja. Ovo sugerira da
antenatalna edukacija ima zna¢ajan utjecaj na to kako trudnice pristupaju porodajnom procesu,
omogucujuci im bolje donoSenje informiranih odluka.

Trec¢a hipoteza se odnosila na duljinu isklju¢ivog dojenja, s oCekivanjem da e trajanje
biti u skladu s predvidenim standardima. Rezultati su pokazali da prosjecna duljina iskljuc¢ivog
dojenja odgovara ocekivanjima, Sto sugerira da je antenatalna edukacija mogla pozitivho
utjecati na trajanje dojenja kod onih koje su dojile.

Cetvrta hipoteza pretpostavljala je da ¢e vise od 50% ispitanica uspjesno ostvariti prvi
podoj unutar prvog sata nakon porodaja. Ova hipoteza je potvrdena, jer je veéina ispitanica
uspjesno zapocela dojenje u preporu¢enom vremenskom okviru.

Peta hipoteza predvidala je visoku razinu zadovoljstva pohadanjem antenatalne
primaljske edukacije. Ova hipoteza je takoder potvrdena, jer je vecina ispitanica izrazila
zadovoljstvo s edukacijom. Visoka razina zadovoljstva i preporuke za antenatalnu primaljsku
edukaciju od strane ispitanica potvrduju njezinu vaznost i korisnost. Ipak, identificirani su i
izazovi poput nezadovoljstva manje skupine ispitanica, $to upucuje na potrebu za daljnjim
istrazivanjima kako bi se programi prilagodili 1 optimizirali kako bi zadovoljili raznolike
potrebe trudnica. Optimizacija edukacijskih sadrZaja i metoda mogla bi zna€ajno doprinijeti
poboljsanju iskustva porodaja i postporodajnog razdoblja te povecanju opceg zadovoljstva svih

sudionica.
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Ovo istrazivanje potvrdilo je svoja o¢ekivanja kroz Cetiri hipoteze koje su potkrijepljene
zadovoljavaju¢im rezultatima. Jedina hipoteza koja nije potvrdena je Hipoteza 1, koja je
predvidala da ¢e kod ispitanica koje su sudjelovale u antenatalnoj primaljskoj edukaciji
postotak vaginalnih porodaja biti ve¢i od 75%, dok ¢e postotak carskih rezova biti manji od
25%. lako ova hipoteza nije bila potvrdena, rezultati ipak pruzaju koristan uvid u postojece
stanje 1 ukazuju na potrebu za daljnjim unapredenjem i intervencijama kako bi se postigli bolji

ishodi.
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Slika 2. Raspodjela ispitanica s obzirom na broj trudnoée (N = 60). 19
Slika 3 . Raspodjela ispitanica s obzirom na broj trudnoée (N = 60). 20

Slika 4. Raspodjela ispitanica s obzirom na odgovore o utjecaju antenatalne primaljske

edukacije na donoSenje odluka vezanih za porodaj (N = 60). 21
Slika 5. Raspodjela podataka o zadovoljstvu pohadanja antenatalne primaljske edukacije

(N = 60). 22
Slika 6. Raspodjela podataka o dojenju (N = 60). 23
Slika 7. Raspodjela podataka o izvoru saznanja o antenatalnoj primaljskoj edukaciji

(N =60). 23

Slika 8. Raspodjela podataka o temama za koje ispitanice smatraju da bi im se trebalo posvetiti

viSe pozornosti na antenatalnoj primaljskoj edukaciji (N = 60). 24

Slika 9. Raspodjela podataka vezanih za teme koje su bile od najviSe koristi na antenatalnoj

primaljskoj edukaciji (N = 60). 25

Slika 10. Raspodjela podataka vezanih za preporuku za pohadanje antenatalne primaljske

edukacije (N = 60). 26
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PRIVITAK B — upitnik
UPITNIK

Postovane, ispred Vas se nalazi upitnik koji je napravljen u svrhu izrade zavrSnog rada
studentice Mie Kovac na Preddiplomskom stru¢nom studiju Primaljstva, Sveucilista u Rijeci.
Prije sudjelovanja u istrazivanju, procitajte ovu obavijest pazljivo. Sudjelovanje je anonimno i
dobrovoljno, bez rizika. Odgovarajte iskreno. Mozete se povuéi u bilo kojem trenutku bez
posljedica 1 bez navodenja razloga. Ispunjavanje ovog upitnika traje oko 5 minuta. Za dodatna

pitanja, mozete se obratiti putem e-poste: kovacm2704@gmail.com
1 DIO - Sociodemografska pitanja
1. Koliko imate godina?
1. manje od 20
2.21-25
3.26-30
4.31-35
5.36-40
6. vise od 40
2. Koja je Vasa razina obrazovanja?
1. Srednja struc¢na sprema
2. Visa stru¢na sprema
3. Visoka stru¢na sprema
3. Urazdoblju kad ste pohadale antenatalnu primaljsku edukaciju, koja Vam je to bila trudnoc¢a?
1. Prva
2. Druga
3. Treca
4. Cetvrta

5. > Peta
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2 DIO

Na slijedeca pitanja odgovarajte na nacin da mislite na razdoblje nakon pohadanja

antenatalne primaljske edukacije.

4. Je li Vas posljednji porodaj bio vaginalnim putem ili carskim rezom?
1. vaginalni porodaj
2. carski rez

5. Odluke koje sam donijela vezane za porodaj, temeljile su se na informacijama dobivenim na

antenatalnoj primaljskoj edukaciji.
1. U potpunosti se ne slazem
2. Uglavnom se ne slazem
3. Djelomicno se slazem
4. Uglavnom se slazem
5. U potpunosti se slazem
6. Jeste li ostvarili prvi podoj unutar prvog sata nakon porodaja?
1. Da
2. Ne
7. Jeste li dojili?
1. Da, dojila sam
2. Ne, nisam dojila
3. Kombinirala sam dojenje i nadohranu formulom

8. Koliko ste mjeseci isklju¢ivo dojili nakon porodaja?

41



3 DIO - Sljedeéa pitanja odnose se na VaSe zadovoljstvo antenatalnom primaljskom

edukacijom:
9. Kako ste saznali za antenatalnu primaljsku edukaciju?
1. Putem interneta i medija
2. Od ginekologa
3. Od primalje
4. Od medicinske sestre
5. Od prijateljice

10. Za koje teme smatrate da bi se trebalo posvetiti viSe pozornosti u sklopu antenatalne

primaljske edukacije?
1. Vjezbama u trudno¢i
2. Vjezbama disanja
3. Dojenju
4. Postporodajnoj depresiji i mentalnom zdravlju
5. Polozajima kod porodaja
6. Prehrani trudnice 1 dojilje
7. Skrb za novorodence
8. Epiduralnoj anesteziji
9. Razlozi obaveznog cijepljenja i njihove nuspojave
10. Planu porodaja
11. Pravo na hranu i pi¢e tijekom porodaja

11. Za koje teme smatrate da su Vam bile od najviSe koristi u sklopu antenatalne primaljske

edukacije?
1. Vjezbanje u trudno¢i

2. Vjezbe disanja
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3. Dojenje
4. Postporodajna depresija i mentalno zdravlje
5. Polozaji kod porodaja
6. Prehrana trudnice i dojilje
7. Skrb za novorodence
8. Epiduralna anestezija
9. Razlozi obaveznog cijepljenja i njihove nuspojave
10. Plan porodaja
11. Pravo na hranu 1 pice tijekom porodaja
12. Na skali od 1 do 5, koliko ste zadovoljne pohadanjem antenatalne primaljske edukacije?
1. Potpuno nezadovoljna
2. Uglavnom nezadovoljna
3. Umjereno zadovoljna
4. Uglavnom zadovoljna
5. Zadovoljna

13. Biste li preporucili pohadanje ove antenatalne primaljske edukacija drugim trudnicama i

prijateljicama?
1. Da

2. Ne

Hvala Vam $to ste sudjelovali u ovom istrazivanju!
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ZIVOTOPIS

Mia Kovaé rodena je 27. travnja 2001. godine u Cakovcu. Osnovnu $kolu zavrsila je u
Donjem Kraljeveu, nakon &ega je upisala Srednju $kolu Cakovec, smjer medicinska sestra opée
njege. Srednjoskolsko obrazovanje zavrsila je 2021. godine s odli¢nim uspjehom, nakon cega
je odlucila nastaviti Skolovanje na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci, gdje se usmjerila na

studij Primaljstva.
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