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1.UVvOD

Primaljstvo je jedna od najstarijih medicinskih struka. Stolje¢ima se razvijalo i
usavrSavalo. Od davnina su primalje bile jako cijenjene i uzivale su veliko poStovanje u
drustvu. Zahvaljuju¢i velikom napretku perinatalne medicine te wuvodenju novih

dijagnostickih i terapijskih postupaka, omogucena je visokoskolska primaljska naobrazba. (4)

S vremenom, $kolovanje primalja pridonijelo je kvalitetnijem radu te sigurnijem porodu za
majku i novorodenée sa znatno snizenom stopom smrtnosti. Primalja — zna¢i ona koja prima

novorodence, ali primalje su mnogo vise od toga.

Primalje bi trebale imati vaznu ulogu za vrijeme trudnoce , poroda, babinja i dojenja. Trebale
bi biti specijalisti u svom vlastitom podrucju te suradivati s lije¢nicima i ostalim sudionicima
pri porodu. Nazalost, primaljstvo u Hrvatskoj jos nije zazivjelo do te mjere da primalje imaju

svoju vlastitu samostalnost. (3)



2. DEFINICIJA PRIMALJE

Prema definiciji primalja je osoba koja je uspjesno zavrsila propisane studije i time stekla
kvalifikacije 1 dozvolu za bavljenje primaljstvom. To obuhvacéa primaljsku njegu zena u

trudno¢i, porodu i babinju te primaljsku njegu novorodenceta i dojenceta. (2)

Primalja bi trebala biti odgovorna i pouzdana osoba koja radi u partnerstvu sa Zenama te im
pruza podrsku, brigu i savjet za vrijeme trudnoce, porodaja i babinja. Takoder, trebala bi
voditi porod na svoju vlastitu odgovornost i osigurati adekvatnu skrb za novorodence. Ta skrb
ukljucuje: preventivne mjere, promociju prirodnog poroda, prepoznavanje komplikacija kod
majke 1 novorodenceta, trazenje medicinske pomo¢i ili druge potrebne pomoci te provodenje

mjera u slu¢aju hitnoce ili opasnosti. (3)

Poseban naglasak primalje bi trebale staviti na edukaciju. Edukacija i davanje savjeta ima
vaznu ulogu, ne samo za Zenu vec¢ i cijelu obitelj 1 zajednicu. Primaljska edukacija ukljucuje
edukaciju o samom planiranju obitelji i traje tokom cijele trudnoée, poroda i babinja. Takoder,
primaljska edukacija se moze prosiriti i zahvatiti dijelove kao §to su seksualno i reproduktivno
zdravlje Zene kao 1 briga za dijete. Vazno je da se primaljska skrb provodi u suradnji sa

zenama, da bude individualizirana, kontinuirana i neautoritativna.

Na hrvatskom jeziku primalja znaci osoba koja prihvati ( primi ) novorodence, a u narodu se

koristi i naziv babica. (1)



3. POVIJEST PRIMALJSTVA U SVIJETU | HRVATSKOJ

Primaljstvo je jedna od najstarijih medicinskih grana. Kroz povijest je poznato da su broj
primalja, zakonodavstvo i briga o rodiljama bili pokazatelji razvojnog stupnja odredene
sredine i naroda. Tako su Asirci Stovali bozicu IStar kao zastitnicu majke i djece u porodaju;
Egip¢anima je to bila bozica Izis. Sokratova majka Fenarete je bila poznata primalja u Ateni.
Hipokrat je u svojim spisima spominjao znakove trudnoce, unutarnji pregled, patologiju
trudnoce 1 porodaja. On prepoznaje i eklampsiju, opisujeprsnuée vodenjaka, ovijanje
pupkovine oko vrata, nepravilne stavove i polozaje djeteta. U svojim tekstovima se zalaze za
okret na glavu, a takoder opisuje i embriotomiju kao i simptome abortusa imminensa i
habitualnog pobacaja. Kao zanimljivost: ni Hipokrat ni Sokrat u svojim spisima ne spominju

carski rez.

U Rimu naziv za primalje bio je: obstetrices. Postojao je zakon o obaveznom carskom rezu na
mrtvoj trudnoj Zeni, s ciljem spaSavanja zivota ¢eda, koji donosi car Numa Pompilije. Zadaca
primalje u to vrijeme bila je pomaganje i nadzor pri porodaju, njegovanje zene i djeteta,
lije¢enje medikamentima, a nastupale su 1 na sudu kao vjesStaci. U jednom od spisa iz tog
vremena navodi se da primalja mora biti: trezvena, mirna, hladnokrvna, umjerena, ne smije
biti brbljava niti praznovjerna, ne smije izvoditi abortus za honorar i mora njegovati svoje
ruke. (4)

Razvoj anti¢kog porodniStva doZzivio je vrhunac u aleksandrijskoj Skoli, kojoj pripada 1
najpoznatiji porodni¢ar Soran iz Efeza. On je djelovao u Rimu, a napisao je tridesetak djela od
kojih je sacuvana glavnina spisa o Zenskim bolestima i porodnistvu. Primalje su dozvolu za
rad dobivale od biskupa. Vodenje poroda bilo je isklju¢ivo u domeni primalja, a lijecnici 1
kirurzi su davali savjete i ordinirali kad je za to bilo potrebno. Najstariji primaljski pravilnik
datira iz 1452 g¢. iz Regensburga, a opisuje osobine koje bi primalja trebala imati ali o

medicinskoj pomo¢i nema zapisa.

U Zagrebu se 1454. g. spominje primalja Elizabeta Skrobotica, a 1455. g. primalja Kusa. U to
doba primaljstvo nije bilo nimalo lako ni bezopasno zanimanje. Primalje su uglavnom bile
nepismene 1 neSkolovane Zene koje su svoje vjeStine stjecale iskustvom. Ako bi tokom

porodaja nesto poslo po zlu ili bi dijete bilo nakazno, ¢esto su bile osudivane kao vjestice. (4)



3.1. Razvoj primaljstva

U 16. St. Dolazi do znacajnijeg razvoja u primaljstvu. Tako se 1555. g. u RegensburSkom
pravilniku spominje da se u slucaju tezih porodaja ili komplikacija primalje moraju obratiti
lijecnicima, da moraju polagati ispite te da su duzne dobivati pla¢u od gradske uprave.
Takoder u to doba muskarci poc¢inju pomagati pri porodaju. Veliki napredak dogada se 1598.
g. kad udruga pariskih primalja osniva u bolnici Hotel-Dieu prvu europsku primaljsku
Skolukoju je vodila primalja Louise Bourgeois, koja je napisala nekoliko primaljskih
udzbenika. Ona je prva Skolovana primalja, ucenica poznatog francuskog kirurga i
porodniara Ambroisa Parea. Kao najistaknutija primalja u Njemackoj spominje se Justina

Siegmundin, koja je napisala udzbenik za primalje u Berlinu 1690.g. (4)

U Hrvatskoj se u 18. St. odrzavaju prvi primaljski tecajevi. Vodio ih je varazdinski lije¢nik
Ivan Kirstitelj Lalanguekoji je 1777. g. izdao 1 prvi primaljski udZbenik pod naslovom ,,
Kratek navuk ot mestrie pupkorezne ,, koji je ujedno i prvi udzbenik na hrvatskom jeziku
pisan kajkavskim narje¢jem. Nakon 1770. g. izdaje se zakon o javnom zdravstvu a njime su

regulirani izobrazba, kvalifikacija i rad primalja. (6)
Propisano je da svaka primalja mora:

e Poloziti ispit pred Zupanijskim lije¢nikom

e Zakleti se da ¢e svoju duznost obavljati savjesno

e Pokoravati se pred lije¢nicima u javnoj sluzbi

e Kod svakog teskog slucaja pozvati doktora

e Ne smije propisivati lijekove za razne bolesti

e Ne smije uskratiti pomo¢ siromasnim rodiljama

e (Odazvati se na svaki poziv

e Ne smije se dati zavesti na vrSenje podmetanja, odstranjivanja ili mijenjanja djeteta
e U slucaju zivotne opasnosti krstiti dijete jo§ u majc¢inoj utrobi

e Drzati kao tajnu sve $to saznaju prilikom vrSenja svog zvanja



3.2. Prve Skole na podrucju Hrvatske

U Hrvatskoj najstarija primaljska Skola osnovana je u Rijeci 1786. g. pod vodstvom
rijeckog kirurga Jakoba Cosminija, ali nakon samo godinu dana zatvorila je svoja vrata jer
kao privatna nije imala potporu drzave. 1821. g. u Zadru se otvara primaljska $kola, temeljem
dekreta cara Franje I. Bilo je to u vrijeme kad je ¢itava Dalmacija imala samo jednu izuc¢enu
primalju. Prvi predava¢ primaljstva u toj Skoli bio je Giuseppe Dell Oro, profesor anatomije i
kirurgije. Talijani su odmah nakon okupacije Dalmacije 1918. g. ukinuli $kolu u Zadru, a

otvara se ponovno tek 1948. g.(4)

U Zagrebu je 1876. godine otvoreno Kraljevsko primaljsko uciliste. Bilo je to od velike
vaznosti zbog tragi¢nog stanja u porodnis$tvu. Naime, u tadasnje vrijeme u ¢ak 10% porodaja
bi umrla majka ili dijete, a 20% porodaja bi ishodilo trajnim posljedicama i oStecenjima za
majku ili dijete. Primaljsko uciliste pocelo je s radom 1877. godine u sklopu Opcée i javne
bolnice sestara milosrdnica gdje je otvoreno rodiliste kao vjezbaliSte za ucenice primaljstva
&iji je ravnatelj bio Antun Lobmayer. Skolovanije je bilo organizirano kao petomjeseéni tecaj
koji je vremenom prerastao u Getverogodisnju $kolu. Skolovanjem i edukacijom primalja
postupno se mijenja tragi¢no stanje u hrvatskom porodnistvu, a tome je uvelike pridonjeo i

Franjo Durst 1905. Godine, koji je nase porodnistvo i ginekologiju doveo na visu i

kvalitetniju razinu a sve to u nevjerojatno skromnim uvjetima. (6)

Rodiliste, ginekoloski odjel 1 primaljsko uciliste preseljeni su 1920.g. u novoizgradenu zgradu
u Petrovoj ulici u Zagrebu. Polaznice su bile smjeStene u internatu, a Skolovanje im je trajalo

do 1918.g. pola godine, a od 1919.g. je produZeno na godinu dana.

Na kvarnerskom podrucju, prije drugog svjetskog rata, djelovala su brojna mala privatna
rodiliSta s jednim do dva kreveta za rodilje. Ta rodilista su vodile lokalne primalje, a jedno od
najpoznatijih na tom podrucju bilo je rodiliste primalje Antonije Gracijani koja je imala ¢ak
Cetiri kreveta za rodilje 1 babinjace. Ako bi primjetila neku komplikaciju ili patolosko stanje
preporucila bi rodilji odlazak u rodiliste rijeCke bolnice. U tom razdoblju, osim u takvim
privatnim rodiliS§tima vecina zena radala je kod kuce. Primalje bi njegovale zenu tijekom dva
tjedna nakon poroda, a to je ukljucivalo njegu, pomo¢ kod dojenje, ¢iS¢enje kuce 1 pranje

rublja.



U manjim mjestima oko Rijeke zupnici su vodili brigu o primaljama. U prilog tome svjedoce
zapisi koji se Cuvaju u arhivu Rijecke biskupije. Tako kanonik Ivan Krstitelj Pobar pise:
,Babice pomazu rodiljama, mnogobrojne su, jer sve Zene jedna drugoj pomazu pri porodu.
Mnoge su od njih zvane na ispite. Neke su dosle, a one koje se nisu pojavile bile su upozorene

koja je njihova duznost i kako treba da se odnose prema rodiljama, a kako prema djeci.““(12)

1923.g. dr. Mavrovi¢ otvara savjetovaliSte za trudnice, prvo takve vrste na Balkanu. Kasnije
to savjetovaliSte prerasta u rodiliSte sa sto dvadeset porodaja godiSnje. Uvidjevsi da postoji
manjak srednjeg medicinskog kadra , dr. Viktor Finderle 1946.g. osniva $kolu za primalje. Na
jesen, iste godine, u zgradi nasuprot rodiliStu otvara se Primaljska Skola, na ¢elu s prim.
Finderleom. Te godine upisana je orva generacija ucenica, njih 26. Skolovanje je trajalo dvije
godine, a nakon nastave ucenice su pomagale u rodilistu. Prvi diplomski ispit odrzan je 11.

lipnja 1948.g. Udrugu generaciju upisano je 39, a u trecu 47 ucenica.(5)

3.3. Nadriprimaljstvo

Nadriprimaljstvo je kao javnozdravstveni problem bio ukorijenjen stolje¢ima kao rezultat
neprosvjecenosti, primitivizma, praznovjerja, nepovjerenja 1 tradicije. Stolje¢ima je
primaljstvo razapinjano izmedu visoko cijenjenog zvanja i kriminala. Trudno¢a, porodaj 1
babinje su bila misti¢na stanja gdje je srednjovjekovno vjesti¢je naslo svoje mjesto. Primalje
su bile osobe prvog kontakta, jedine uz rodilju, a sudbine rodene i nerodene djece, rodilja 1
njihovih obitelji bile su u rukama primalje. Do uvodenja Skolovanja primalja u kasnom

srednjem vijeku, nadriprimaljstvo je bio veliki socijalni problem.

Nadriprimaljstvom su se bavile neuke, nepismene 1 uglavnom starije Zene koje su svoj zanat
ucile od drugih ,,iskusnih® Zena, tzv. aborterki. Njihov je zanat nerijetko bio isprepleten
magijom 1 mistikom, pa nije ni ¢udo Sto su upravo takve ,babice bile proglaSavane

vjesticama i osudivane na smrt. (7)

Kraljica Marija Terezija je u drugoj polovici 19. St. Ukinula takozvani ,Malleus
Maleficarum® (zakon o progonu i smaknucu vjestica). Nadriprimaljstvo je bilo rezultat
siromastva, bijede i nedovoljne socijalne osjetljivosti za izuzetno humano i teSko zvanje. Iz
istih razloga su i neke primalje posegnule za kriminalnim radnjama i tako svoju struku

pretvorile u kriminal. Uz nestru¢no vodenje porodaja i trudnoce, nadriprimalje su bile poznate
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1 po izvodenju pobacaja. Svoj su posao obavljale uglavnom nocu, u mijazmickom ozracju,

same sa zenom daleko od obitelji, u Sumi ili stali... (6)

Razvojem renesanse i budenjem humanistic¢kih ideja, ove mrac¢ne radnje nadriprimalja bile su
strogo kaZznjavane, a nadriprimalje bi bile spaljene kao vjeStice. Zdravstvenim
prosvjetiteljskim nakanama austrijskog carstva 1770. godine temeljem Normativum sanitatum

reguliran je rad primalja, a nadriprimaljstvo zabranjeno i1 zakonom terec¢eno.

S jedne strane, primalje su bile osobe s vrlo zna¢ajnim utjecajem u drustvu. Bile su poveznica
izmedu svecenka i puka, savjetnice za bra¢ne i predbra¢ne odnose, higijenu... Crkva ih je

nazivala pomoc¢nicama.

S druge strane, Crkva je o$tro proganjala sve one koje su se bavile nadriprimaljstvom i

,hecistim radnjama®.

Nadriprimaljstvo je ostavilo velike gubitke i tragi¢ne smrti po cijeloj Europi i Hrvatskoj.
Praznovjerje, zdravstvena nekultura, obicaji, neprosvijecenost ostavili su za sobom na tisuce
pokojnika, ponajvise mladih Zena ali 1 djece umrlih od komplikacija, sepse, nestrucnog

vodenja pobacaja, porodaja i trudnoce. (7)

3.3.1. Porodaj

Porodaj je bio misti€an 1 mracan, obavijen velom nadriprimaljstva i ¢udotvorstva
(teurgijom). Tada$nje primalje obavljale su porodaje u minimalno higijenskim uvjetima.
Postoje zapisi 0 mazanju ruku kojekakvim mastima prilikom obavljanja unutarnjeg pregleda,
okreta na glavu ili izvlaenja djeteta iz maternice. U selima bilogorsko-moslavackog kraja
porodaji su se obavljali u Stalama ili Stagljevima daleko od ociju obitelji i ukuc¢ana. Poradalo
se na svijezoj slami prekriveno ponjavom, uz petrolejsku lampu. Primalja i Zena bi tako same
provodile sate i sate isCekujuci porod u nehigijenskim uvjetima gdje bi nerijetko ishod bio
smrtni slucaj majke ili djeteta. Posao seoske babice svodio se samo na ,tiskanje trbuha®,
,upiranje u leda“, , puhanje u staklenu ¢asu“ kako bi se rodilja $to bolje napinjala. Zene su

umirale od razdora maternice, sepse ili bi iskrvarile. U Zupnim Maticama bi pisalo ,,umrla na
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porodu® ili ,,umirala u teSkim mukama radajuc¢i®. Smrti rodilja bi se prepricavale a babice bi

bile proklinjane. (7)

3.3.2. Kriminalni pobacaji

Pojedini postupci izazivanja pobacaja dosli su u nase krajeve za vrijeme osmanlijske
okupacije. Kako navode turski pravilnicipobacaje su obavljale osobite primalje,
nazivane“krvave primalje koje su svoju sluzbu obavljale na turskim dvorovima vrseci
pobacaj na sultanovim Zenama. Kasnije se to prenjelo 1 na nize slojeve drustva. Pobacaje su
izvodile primalje, nadriprimalje ali i same Zzene. Pobacaji su bili zakonom zabranjeni pa su
zene pobacaje izvodile same ili bi se obratile primalji ili nadriprimalji. Neke od metoda
pobacaja bile su: naizmjeni¢ne kupke u toplo-hladnoj vodi, korjenasto povrce, igle, vretena,
sjede¢im vru¢im kupkama, namakanjem nogu u vruéu vodu, skakanjem s visine, teskim
fizickim radom, guranjem panja po dvoristu, trljanjem trbuha ili mazanjem trbuha jakim

mastima, raznih napitaka koje su pripremale seoske Zene...

Najces¢e se pobacaj izazivao stavljanjem Kkorijena raznih biljaka u rodnicu i maternicu,
pijenjem cCajeva i napitaka raznih biljaka, ubadanje ploda iglama ili izazivanjem krvarenja.
Primalje su najceS¢e upotrebljavale metalne urinarne katetere kojima bi prokidale vodenjak 1
time izazivale pobacaj koji bi nerijetko zavrsio febrilnim-septi¢nim pobadajem. Cesto se
primjenjivalo umetanje ili ,,buSenje* vretenom, gus¢jim ili racjim perom. Nadriprimalje su
izazivale kriminalne pobacaje upravo gusS¢jim perom, korijenjem, vretenom, iglama za

heklanje , a neke su to izvodile toliko vjesto da premasuje sva ocekivanja.

Najpopularnije je ipak bilo korjenasto povrée koje se prodavalo jako skupo kao i pitomi sljez
koji se morao ostrugati, oprati u toploj vodi i sapunici, prokuhati i skratiti na duljinu od 4-5
cm. Takav bi se ugurao u rodnicu gdje bi izazvao upalu a onda 1 nerijetki septicni pobacaj ili

pak direktno u maternicu gdje bi sljezov korijen bubrio i izazvao abortus.

Takoder, pripravljali su se i razni abortivni napitci, najées¢e od lovorova 1 br§ljanova lis¢a,

Safrana, kukurijeka, perSina, klinc¢ica... (7)
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3.3.3. Cedomorstvo

Poznato je da su nadriprimalje posezale za mnogim nacinima ,,uklanjanja‘ ploda ili djeteta,
odnosno ¢edomorstva. Od utapanja djece u rijekama starog Rima, izlaganja nedonosc¢adi ili
nakazne djece nepovoljnim vremenskim prilikama ili zvijerima, izgladnjivanjem,

zanemarivanjem, ispustanjem krvi iz pupkovine po rodenju...

U Dubrovackoj republici poznati su slucajevi Cedomorstva, najeSée izvanbracne
novorodencadi koje su izvrSavale nadriprimalje, same majke ili tadaSnje primalje. Te su
nezeljene trudnoce bile tajne, Zene su nosile Siroke haljine 1 prikrivale trudno¢u stezanjem
struka. Porodaji iz takvih trudnoc¢a takoder su se obavljali u strogoj tajnosti, daleko od ociju
ukucana, rijetko uz stru¢nu pomo¢, a u najboljem slucaju novorodencad bi se ostavljala pred
vratima crkve, kuca te na cestama. Nadriprimalje su skupljale 1 mljele snijet, pSeni¢nu plijesan
koja sadrzi ergotalkaloide, jake uterotonike, koji izazivaju pobacaj ili prijevremeni porodaj

nezeljenih trudnoca.

Poznati su i ekstremniji slucajevi cedomorstva na Balkanskom poluotoku: tadaSnje babice bi
znale nerijetko uz pomo¢ svekrve ,,ukloniti* novorodence, a da majka za to ni ne bi znala,
djecu bi Zive zakopali ili bi ih izgladnjivali, ostavljali bez paZznje i njege dok ne umru...U
tadasnje vrijeme malformirana djeca su bila sramota za obitelj, pa su najceS¢e bila

eutanizirana odmah po rodenju od strane primalje ili nadriprimalje. (7)

4.PRIMALJE DANAS

Moguénost usavrSavanja znanja i stjecanja kvalifikacija za primalje znatno je unaprijedeno
u odnosu na proSlo stolje¢e. Danas primalje u Hrvatskoj imaju moguénost daljnjeg
usavrSavanja na preddiplomskim 1 diplomskim studijima. No, postoji velika razlika izmedu
onog §to nam zakon nalaze i onog Sto se dogada u stvarnosti u vecini hrvatskih rodilista.
Prema zakonu o primaljstvu Republike Hrvatske NN 120/08, 145/10, ¢lankom 15.b. djelatnost

primalje obuhvaca:

e Dijelovati unutar zdravstvenog tima u slucajevima kada je potreban multidisciplinarni

pristup; primjenjivati sva usvojena znanja iz podru¢ja primaljske skrbi, sukladno
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nacCelima profesionalne etike i1 zakonodavstva, kao 1 znanja iz porodniStva i
ginekologije

Voditi medicinsku dokumentaciju o primaljskoj skrbi; planirati, organizirati i
provoditi primaljsku skrb; vrednovati plan primaljske skrbi, analizirati uvjete za
njegovo izvodenje 1 provoditi klini¢ku realizacijuplanirane primaljske skrbi

Provoditi edukaciju u pripremi za roditeljstvo i porod te davati savjete o dojenju
Utvrdivati trudnoéu, voditi fiziolosku trudnocu i porod na svim razinama zdravstvene
zaStite, utvrditi eventualne patoloske promjene u trudnoc¢i i porodu o kojima treba
obavijestiti lije¢nika; u hitnim sluc¢ajevima voditi porod na zadak te uciniti manualnu
eksploraciju materista

Po potrebi urezivati epiziotomije te Sivati epiziotomije i rupture medice 1. i 2. stupnja
Kao dio zdravstvenog tima sudjelovati u pracenju patoloskih trudnocéa i poroda te
sudjelovati kod operativnog dovrSenja poroda

Provoditi postupke predoperativne pripreme i poslijeoperativne njege nakon
operativhom dovrSenja poroda te provoditi intravensku terapiju

Provoditi nadzor nad zdravim novorodencetom te o eventualnim patoloSkim stanjima
obavijestiti lijecnika

Pratiti stanje majke nakon poroda te razlikovati fizioloski od patoloskog tijeka babinja
Pripremiti 1 savjetovati zenu za ginekoloSki pregled te provesti edukaciju u cilju
oCuvanja zdravlja, prevencije spolno prenosivih bolesti, planiranja obitelji, seksualnog
i reproduktivnog zdravlja

Provesti peroralnu i parenteralnu primjenu lijekova ordiniranu od lije¢nika (8)

Gore navedene smjernice propisuje nas zakon te bi se kao takav trebao i izvr$avati u praksi. U

hrvatskim rodiliStima to, nazalost, nije slu¢aj. Primalje bi trebale biti puno samostalnije, no,

teSko je nauciti razmisljati samostalno ako nas kroz Skolovanje uc¢e da razmisljamo ovisno 1

kao podredene. MoZzda se primalje u skoli ili na studiju i uci kako ¢e razmisljati i djelovati

samostalno, ali ¢im dodu raditi u bolnicu ta neovisnost se gubi. Nadredeni ih Kritiziraju ako

previSe vremena provode s pacijenticom, takoder, bolnicki protokoli, papirologija 1 rutinski

postupci primalji oteZzavaju provodenje prave primaljske skrbi. Danas su primalje ,,ovisne* o

sustavu. Danasnja praksa u rodili§tima je takva da Cesto primalje ne smiju napraviti nista dok

ne dobiju odobrenje lije¢nika. Nisu naucene da se nose sa hitnim stanjima samostalno, ¢esto u

slucaju hitnoc¢e primalja je obavezna stisnuti gumb ili pozvati pomo¢, a zatim dodu nadredeni

14



i preuzmu stvar u svoje ruke. Ocita je razlika medu primaljama koje rade u bolnicama i onih

koje rade u porodajnim centrima ili kod kuce.

Zasto se zakon o primaljstvu ne provodi u praksi? Mnogi lije¢nici, bolnice 1 osiguravajuca
druStva ometaju primalje u svojoj neovisnosti. Stereotipno se smatra da su primalje koje rade
izvan bolnice needucirane i nepouzdane, samo zato $to su naucile razmisljati samostalno i
raditi svoj posao u cijelosti. Kako i1 kaze u zakonu, hrvatske primalje bi trebale biti uz Zenu od
pocetka trudnoce, voditi trudnocu, prepoznavati patoloSka stanja, voditi porod, brinuti o
novorodencetu i kontrolirati rani period babinja. Zasto je zdravstveni sustav organiziran tako
da Zene ne mogu do¢i do primalje tijekom trudnoce? Ve¢ je upoznaju tek pri dolasku u
rodiliSte. Ulaskom Hrvatske u EU primaljstvo bi trebalo biti uskladeno s normama i
direktivama EU 1 kao takvo provoditi se u praksi jer od toliko zakona i papira nazalost
nemamo nista. S toga teznja svih primalja danas bi trebala biti povratak primaljskog zvanja u

primaljske ruke. (4)

4.1. Medunarodni dan primaljstva

Peti svibnja obiljezava se u cijelom svijetu kao Medunarodni dan primalja.
Obiljezavanje ovog dana zapocelo je 1992. g. a cilj mu je da se podigne svijest o vaznosti

primalja za cijelu zajednicu.

Veca ulaganja u primalje koje su od izuzetne vaznosti za zdravlje majki i novorodencadi, kao
1 za planiranje obitelji, moglo bi u svijetu sprijeciti 80% svih smrti majki, mrtvorodenih 1
smrti novorodenih. Kada bi primalja ili skupina primalja pruzale pomo¢ i skrb od pocetka
trudnoe do kraja postnatalnog razdoblja, mogla bi se sprijeciti gotovo Cetvrtina

prijevremenih poroda.

Hrvatska komora primalja na dan 14. travnja 2020. g. broji 2616 registriranih ¢lanica. Prema
podatcima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, njih 82% radi u stacionarnim zdravstvenim

ustanovama, a 18% u djelatnostima na primarnoj razini zdravstvene zastite.

Medunarodni dan primalja ne odnosi se samo na primalje kao zastitnice Zena ve¢ je prilika da

se istakne pravo primalja na provodenje primaljske skrbi u cijelosti. Naglasak bi trebao biti na
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poboljsanju i prosirivanju uvjeta Skolovanja za primalje kao i1 apel svim nadredenima da vrate

primaljstvo primaljama.(9)

4.2.Cilj primaljske skrbi

Prema SZO fizioloski porod se definira kao porod koji je zapoCeo spontano te ima nizak
rizik za razvoj komplikacija od poc¢etka poroda pa sve do rodenja djeteta. Cilj primaljske skrbi
su zdrava majka i novorodence uz primjenu najmanje razine intervencija koja osigurava
odgovarajucu i1 dobru zastitu. Ovakav pristup podrazumijeva da kod normalnog poroda koji
ide svojim tijekom bez komplikacija mora postojati valjani razlog za uplitanje medicinskih
djelatnika u taj prirodan proces. Bilo bi idealno kada bi Zena poznavala svoju primalju i prije
nego Sto krene u porod. No u vecini slucajeva to nije moguce, te dolaskom u rodiliSte Zena
prvi put upoznaje svoju primalju. Vazno je da primalja uspostavi dobru komunikaciju i
suradnju sa Zenom, da Zena vjeruje primalji a da joj primalja omogu¢i da razvije
samopouzdanje koje joj je potrebno da dozivi porod kao pozitivno i sretno iskustvo a razbije
strah. Treba shvatiti da je ono §to je za zdravstvene djelatnike u radaonici rutina, za svaku
trudnicu koja ude u radaonicu to je novo iskustvo i najvazniji dogadaj u njenom Zivotu.
Tijekom poroda primalja treba poticati Zenu da vjeruje svojim instinktima, da ne gubi

kontrolu, da slusa svoje tijelo i da bude aktivni i glavni sudionik u porodu.

e Primalja mora biti podrska rodilji, njenom partneru 1 ostatku obitelji

e Rodilju treba promatrati i nadzirati, stanje ploda se mora pratiti i nakon poroda. Cijelo
to vrijeme treba procjenjivati faktore rizika za nastanak nepravilnosti i rano otkrivanje
bilo kakvih komplikacija

e Ako za to postoji opravdan razlog, primalja mora znati provoditi manje intervencije
kao Sto su: prokidanje vodenjaka, urezivanje epiziotomije i briga za novorodence
nakon poroda

e Potrebno je znati koji su razlozi za upucivanje na visi stupanj skrbi

Primalje moraju znati samostalno i odgovorno obavljati zadatke u pruZanju skrbi. Vjestine i
znanje koje steknu Skolovanjem moraju im omoguciti pravovremeno prepoznavanje znakova
nepravilnosti tijekom trudnoce, poroda i babinja. To je vazno kako bi primalje bile svjesne

koji je njihov djelokrug intervencija i za Sto one samostalno nose odgovornost, a koje
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komplikacije zahtijevaju intervenciju izvan njihovog djelokruga rada. Miran pristup primalje
te objasnjavanje situacije i svega Sto se dogada mogu osigurati da se rodilja osjeti sigurnom i
da zadrzi svoju kontrolu. Porod je intiman ¢in koji se ¢esto u bolnicama dogada uz prisustvo
mnogih nepoznatih osoba. Vazno je da rodilja slusa svoju primalju i upute koje joj daje

vezano za tiskanje. (3)

Bez obzira na to Sto primalje u Hrvatskoj ne donose odluke o tijeku poroda, one mogu mnogo
uciniti da se Zena u radaonici osjeca sigurno i opusteno. One svojim toplim nastupom pruzaju

zeni osjecaj da ih razumije. (4)

4.3.Uloga primalje na porodu

Prema SZO fizioloski porod se definira kao porod koji je zapo¢eo spontano te ima nizak
rizik za razvoj komplikacija od pocetka poroda pa sve do rodenja djeteta. Cilj primaljske skrbi
su zdrava majka i novoroden¢e uz primjenu najmanje razine intervencija koja osigurava
odgovarajucu i1 dobru zastitu. Ovakav pristup podrazumijeva da kod normalnog poroda koji
ide svojim tijekom bez komplikacija mora postojati valjani razlog za uplitanje medicinskih
djelatnika u taj prirodan proces. Bilo bi idealno kada bi zena poznavala svoju primalju i prije
nego Sto pocne radati. No, u vecini slucajeva to nije moguce, te dolaskom u rodiliste Zena prvi
put upoznaje svoju primalju. Vazno je da primalja uspostavi dobru komunikaciju i suradnju sa
zenom, da Zena vjeruje primalji, a da joj primalja omoguc¢i da razvije samopouzdanje koje joj

je potrebno da dozivi porod kao pozitivno 1 sretno iskustvo, a razbije strah.

Treba shvatiti da je ono $to je za zdravstvene djelatnike u radaonici rutina, za svaku trudnicu
koja ude u radaonicu to je novo iskustvo i najvazniji dogadaj u Zivotu. Tijekom poroda
primalja treba poticati Zenu da vjeruje svojim instinktima, da ne gubi kontrolu, da slusa svoje

tijelo i da bude aktivni i glavni sudionik u porodu.

e Primalja mora biti podrska rodilji, njenom partneru i ostatku obitelji
e Rodilju treba promatrati i nadzirati, stanje ploda se mora pratiti i nakon poroda. Cijelo
to vrijeme treba procjenjivati faktore rizika za nastanak nepravilnosti i rano otkrivanje

bilo kakvih komplikacija

17



e Ako za to postoji opravdan razlog primalja treba znati provoditi manje intervencije
kao Sto su: prokidanje vodenjaka, urezivanje epiziotomije i briga za novorodence
nakon poroda

e Potrebno je znati koji su razlozi za upucivanje na visi stupanj skrbi

Primalje moraju znati samostalno i odgovorno obavljati zadatke u pruzanju skrbi. Vjestine i
znanje koje steknu Skolovanjem moraju im omoguditi pravovremeno prepoznavanje znakova
nepravilnosti tijekom trudnoce, poroda i babinja. To je vazno kako bi primalje bile svjesne
koji je njihov djelokrug intervencija i za Sto one samostalno nose odgovornost, a koje
komplikacije zahtijevaju intervenciju izvan njihovog djelokruga rada. Miran pristup primalje
te objasnjavanje situacije i svega $to se dogada mogu osigurati da se rodilja osjeti sigurnom i
da zadrzi svoju kontrolu. Porod je intiman ¢in koji se ¢esto u bolnicama dogada uz prisustvo
mnogih nepoznatih osoba. Vazno je da rodilja slusa svoju primalju i upute koje joj daje

vezano za tiskanje. (11)

Bez obzira na to $to primalje u Hrvatskoj ne donose odluke o tijeku porodaja, one mogu
mnogo uciniti da se Zena u radaonici osjeca sigurno i opusSteno. One svojim toplim nastupom

pruzaju Zeni osjecaj da ih razumije. (4)

4.4.Direktive EU

Direktiva je zakonodavni akt kojim se utvrduje cilj koji sve drzave ¢lanice EU-a moraju

ostvariti. Medutim, svaka drzava samostalno odlucuje o na€inu nakoji ¢e ostvariti taj cilj. (12)

Prema direktivi 2005/36/EZ ¢lanak 42. Nalaze da se primaljama omoguc¢i pristup i obavljanje

sljedec¢ih djelatnosti:

e Primjereno informiranje i savjetovanje u vezi planiranja obitelji

e Dijagnosticiranje trudnoce i1 pracenje normalnog tijeka trudnoce; obavljanje pregleda
potrebnih za prac¢enje razvoja normalnog tijeka trudnoce

e Propisivanje ili savjetovanje o pregledima koji su potrebni za najraniju mogucu

dijagnozu rizi¢nih trudnoca
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e Izvodenje programa za pripremu roditelja i potpuna priprema za porod, ukljucujuci
savjete o higijeni i prehrani

e Njega i pomo¢ majci tijekom poroda i1 preCenje fetusa u maternici odgovarajuéim
klinickim metodama i tehnickim sredstvima

e Izvodenje spontanih poroda ukljuCuju¢i prema potrebi epiziotomiju i u hitnim
slucajevima porode na zadak

e Prepoznavanje znakova koji upozoravaju na nepravilnosti kod majke ili djeteta, koji
zahtijevaju upucivanje k lije¢niku i prema potrebi pomo¢ lije¢nika; poduzimanje
potrebnih hitnih mjera u odsutnosti lije¢nika, posebno ru¢no odstranjivanje placente
nakon kojeg moze slijediti i ru¢ni pregled maternice

e Pregled i njega novorodenceta; poduzimanje svih inicijativa u slucaju potrebe i
izvodenje hitnog ozivljavanja ako je potrebno

e Njega majke 1 pra¢enje njezinog napretka u razdoblju nakon poroda te davanje svih
potrebnih savjeta majci o njezi djeteta kako bi joj se omogucilo da svom djetetu pruzi
optimalan razvoj

e Provodenje lijecenje koje propise lijecnik

e Priprema potrebnih pisanih izvje$ca (10)

Iz prilozenog vidimo da nam 1 Direktive EU 1 Zakon RH omogucuju samostalnost koja jo$
nije zazivjela u praksi nasih rodiliSta. Lije¢nici i1 ginekolozi su 1 viSe nego optereceni poslom i
brojem samih pacijentica kao i sustavom. Kad bi primalje mogle voditi normalnu trudnocu 1
porod uvelike bi pao 1 teret sa ginekologa koji bi bili na raspolaganju u slucaju patologije,

malformacija ili nekih hitnih stanja.
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5.RAZLIKA PRIMALJE U HRVATSKOJ | EUROPI

Primaljstvo u Hrvatskoj ima bogatu povijest koja je u mnogim dijelovima zemlje
ukljucivala osposobljavanje za samostalan rad, a primalje su radile u domu rodilja,
ambulantnim klinikama za porode i u bolnicama odnosno rodilistima. NaZalost, od sredine 20.
stolje¢a profesija primalje se sve viSe degradirala 1 primalje su izgubile sve mogucnosti

samostalnog rada unutar i izvan bolnic¢kih ustanova.

Hrvatske primalje rade iskljuc¢ivo u rodilistima bez ikakve samostalnosti, odnosno mogu raditi
isklju¢ivo kao pomocnice lijecnicima-ginekolozima te izvrSavati njihove naredbe. U nekim
rodilistima je praksa da odredeni lijecnici daju odredenim primaljama samostalnost u nekim
podru¢jima rada, no nazalost to nije praksa u svim rodiliStima. Primalje u Hrvatskoj danas ne
pruzaju zdravstvenu skrb trudnicama ni babinja¢ama, niti mogu pruziti ,,jedan na jedan* skrb

rodiljama u porodu u rodilistu kao odabrana primalja.

Primaljska skrb kao model rada uzima za pretpostavku da je trudno¢a normalno stanje te da je
porod normalan fizioloski proces koji se mora pratiti ali ne nuzno i uplitati, te da zena i dijete
u babinju trebaju dodatnu skrb i1 pracenje kako bi se osigurao optimalan prijelaz u Zivot sa

dojencetom.

Medicinski model skrbi u trudnoéi baziran je na patologiju i razmatra trudnocu iz perspektive
potencijalnog problema u svakom trenutku. Razli¢iti lijecnici prate Zenu u trudno¢i, porodu i

babinju bez emocionalne i psihi¢ke podrske kao i bez kontinuiranog prac¢enja u porodu.(11)

U primaljskom modelu skrbi, ista primalja, odnosno tim od dvije do tri primalje koje Zena
poznaje, skrbi za nju od trudnoce pa do dva mjeseca nakon poroda. Takva vrsta skrbi, tzv.
caseload midwifery je prisutna u veéini zapadnih zemalja EU. Nazalost, u Hrvatskoj uz to $to
nema dovoljan broj studijskih programa za primalje, rodilista rijetko raspisuju natjecaje za
visokoobrazovane primalje, a jo$ rjede im daju moguénosti da rade prema kompetencijama za
koje su obrazovane. Uz sve to, broj primalja u Hrvatskoj koje su zavrsile studijski program je
iznimno malen; otprilike 130 primalja od njih oko 2500 ima zavrSen sveucili$ni studij
primaljstva. Hrvatske primalje ne mogu i nemaju kompetencije ni iskustva za rad izvan
rodilista, s toga ako se zena iz Hrvatske odluci na porod izvan rodilista, nazalost, primorana je
potraziti primalju iz jedne od zemalja okruZenja gdje samostalno primaljstvo postoji i gdje je

uobicajeno da primalje ne rade isklju¢ivo u bolnicama. (4)
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U drzavama Europske unije radanje u ku¢ama za porode ili u porodajnim centrima je
normalno. Zene imaju pravo birati tko ¢e voditi njihovu trudnoéu, primalja ili ginekolog. Pa
tako u Danskoj, Austriji, Belgiji, Francuskoj, Njemackoj... Primalja je odgovorna za
normalnu trudnocu 1 fizioloski porod te napravi u prosjeku 5 pregleda u trudno¢i. Ukoliko se
zena odluci da joj primalja vodi trudnocu, ako uoci neke komplikacije ili patologiju, primalja
upucuje trudnicu kod ginekologa te dalje zajedno u suradnji odlucuju $to napraviti. U nekim
drzavama zene jo$ uvijek najcéesce biraju ginekologa kod utvrdivanja i vodenja trudnoce, dok
u nekim zemljama kao S§to je Danska primalje samostalno obave 70 do 75% poroda

samostalno. (18)

5.1.Problemi u danasnjem primaljstvu

Usprkos uskladenosti obrazovanja primalja u Hrvatskoj sa Direktivama EU kao 1 u ostalim
¢lanicama Europske unije, primalje i dalje nemaju moguénost samostalno utvrdivati trudnocu,
pruzati antenatalnu skrb u fizioloskim trudno¢ama, te samostalno voditi fizioloSke porode te
obavljati vaginalne preglede. U Hrvatskoj ne postoji kontinuirana skrb primalje od zaceca do
kraja babinja, kao S§to ne postoji patronazna primaljska skrb ve¢ tu djelatnost obavljaju
prvostupnice/prvostupnici sestrinstva. Takoder, trend medikalizacije poroda ima sve jaci
utjecaj na primalje. Na porod 1 na trudnocu se ne gleda kao na normalan fizioloski proces ve¢
kao na potencijalni rizik za majku i dijete. U zemljama u kojima se na trudnoc¢u gleda kao na
patologiju samostalnost primalja je limitirana i tu prestaju samostalne kompetencije primalja.
U Hrvatskoj ne postoje primaljski porodni centri niti hrvatske primalje mogu obavljati porode
kod kuce. Jedina opcija je porod u rodilistu bilo privatnom ili drzavnom. Takoder lijecnici
specijalisti ginekologije i opstetricije imaju jako vaznu ulogu u skrbi za trudnice, rodilje 1
babinjace. U Hrvatskoj su oni jedini pruzatelji skrbi kojima se Zena mozZe obratiti jer nemaju
mogucnosti odabrati nekog drugog. Takoder, primaljstvo je jo$ uvijek snazno povezano sa
profesijom medicinskih sestara. Kao posljedica toga Cesto medicinska sestra obavlja zadatke
primalje 1 obratno, primjer mozemo vidjeti u patronaznoj skrbi koje u Hrvatskoj obavljaju
prvostupnice sestrinstva. Cinjenica da primalje nemaju vlastiti identitet, onemogucava jadanje

struke i primaljsku poziciju u zdravstvenoj zastiti, ali i drustvu. (11)

Hrvatska komora primalja provela je anonimnu anketu kako bi se dobio uvid u stvarno stanje

primaljstva danas. Anketa pod naslovom ,,Kompetencije prvostupnica“ u kojoj je sudjelovalo
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81 prvostupnica/prvostupnika primaljstva iz svih Zupanija u Republici Hrvatskoj pokazala je
koje djelatnosti navedene Zakonom o primaljstvu prvostupnice/prvostupnici primaljstva zaista
obavljaju u stvarnosti. Kao najve¢i nerazmjer Zakona i prakse u nasim rodiliStima se pokazalo
utvrdivanje 1 vodenje fizioloSke trudnoce i poroda, vodenje poroda na zadak u hitnim
situacijama te Sivanje epiziotomije 1 rupture medice prvog i drugog stupnja. Vise od 70%
prvostupnica/prvostupnika odgovorilo je da nemaju mogucnost samostalnog utvrdivanja
trudnoée, provodenja antenatalne skrbi 1 vodenja poroda na svim razinama zdravstvene
zastite. Skoro 80% prvostupnica/prvostupnika ne izvodi manualne eksploracije 1 evakuacije
materiStva kao ni vodenje poroda na zadak. Vise od 85% ispitanika ne Siva urez medice i
rupture 1. I 2. stupnja, dok vecina njih urezuje epiziotomije. Takoder, anketom je i utvrdeno
da prvostupnice/prvostupnici vode primaljsku dokumentaciju i edukaciju za porod |
roditeljstvo, savjetuju Zene o dojenju i njezi novorodenceta, prate stanje majke i zdravog
novorodenceta nakon poroda, provode terapiju koju je propisao lijenik 1 sudjeluju u

operativnom dovrSenju poroda i pruzanju skrbi nakon operacije. (11)

5.2.Porod kod kuce

Zene koje biraju porod kod kuée, ¢esto se predstavlja kao osobe koje cijene svoj komoditet
viSe od dobrobiti za sebe ili svoje dijete jer na pomisao poroda kod kuce sjetimo se vremena
kad su naSe prabake i1 bake radale, te bi nerijetko na porodu umrla ili Zena ili dijete. No, danas
u modernije vrijeme, kad su na raspolaganju moderna prijevozna sredstva, brza komunikacija,
dostupnost antibiotika i dezinficijensa, lijekova za zaustavljanje krvarenja, to nije onakav
porod kod kuce kako ga zamiSljamo po pri€ama iz prijasnjih vremena. Porod kod kuce vec
godinama nije dio zdravstvene skrbi za trudnice, ali nije zabranjen zakonom. Problematicno je
Sto hrvatske primalje ne mogu raditi izvan rodiliSta jer pruzanje skrbi na porodu kod kuce
moze se smatrati kaznenim djelom. Zakon o primaljstvu prvostupnicama primaljstva
dozvoljava otvaranje privatne prakse, no od 2008. godine od kad je taj zakon na snazi ne
postoji niti jedna takva privatna praksa. Zakonske odredbe onemoguéavaju stranim
primaljama, koje najce$¢e u svojim maticnim zemljama imaju otvorene prakse, da prijave
svoj rad u Hrvatskoj. S toga su zene u Hrvatskoj u nezahvalnoj situaciji jer primalje u praksi
ne mogu pruzati skrb na porodu kod kuce koji zakonom nije zabranjen. U zemljama okruzenja
samostalno primaljstvo kao i1 porod kod kuce je uobicajeno i prihvaceno, iz tog razloga strane

primalje putuju u Hrvatsku kako bi obavljale porod kod kuée. Ponekad Zene putuju izvan
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Hrvatske na trudnicke preglede, a ista strana primalja im dolazi na porod. Druga skupina Zena
se odlucuje na porod kod kuce bez struéne pomoci, no to sa sobom nosi odredene rizike i

opasnost kojih Zena mora biti svjesna i prihvatiti ih. (16)

Trudnicki pregledi izgledaju drugacije od prosjeénog ginekoloskog pregleda. U prosjeku
primaljski pregled traje od 45 do 60 min i organiziraju se svaka 4 tjedna od 12. do 30. tjedna
trudnoce, nakon cCega slijede CeS¢i pregledi svako 2 tjedna. Primalja i trudnica redovito

komuniciraju od navrSenih 37 tjedana trudnocée pa nadalje.

Provedene studije u Velikoj Britaniji, Nizozemskoj 1 Kanadi temeljile su se na usporedivanju
ishoda poroda kod kuce i poroda u bolnicama. Autori studija napomenuli su da je kljuc
povoljnih ishoda kuénih poroda dostupnost kvalitetne primaljske skrbi te moguénost
nesmetanog transfera u rodiliste ukoliko je potreban. To podrazumijeva dostupan transport
(automobil, hitna pomoc¢), te da primalja moZe komunicirati sa osobljem rodilista prije, za

vrijeme i nakon transfera, te da mogu sudjelovati u skrbi za Zenu u rodilistu.(15)

Nazalost, u Hrvatskoj to nije moguée iz razloga Sto primalje koje rade izvan rodilista ne

mogu komunicirati s osobljem rodilista jer riskiraju kaznenu prijavu.

Najcesce komplikacije poroda kod kuce su sporo napredovanje poroda, potreba za lijekovima
protiv bolova, zabrinjavajuci nalaz otkucaja djetetova srca, nepovoljan poloZaj djetetove glave
te prekomjerno krvarenje majke nakon poroda.(16) Uloga primalje je nenametljiva, primalja
ne inzistira na indukcijama, prokidanju vodenjaka, dripu ili nekim drugim intervencijama koja
se redovito 1 pod pritiskom nude u bolni¢kim rodiliStima. Primalja pozorno prati da sve ide
svojim tijekom u granicama onog §to je normalno za majku i dijete. U slucaju potrebe,
organizira transfer ali ne namece svoje stavove ni vremenske okvire. Primalja je u
pripravnosti od trenutka kad Zena ude u 37. tjedan trudnoée. Zena je u kontaktu sa primaljom
preko telefona, na pregledima ili na druge nacine, te zajedno mogu procijeniti jeli porod
poceo. Ukoliko se utvrdi da je porod poceo, primalja kre¢e prema Zeninom domu 1 pomaze joj
u kretanju, masazom i drugim metodama. Takoder, primalja Zeni moze ponuditi rebozo
maramu, bazen na napuhavanje ili stol¢i¢. Primalja redovito prati otkucaje djetetova srca i
opée stanje majke. Zena se u svakom trenutku slobodno krece, jede, pije te ako Zeli primalja
JOJ moZe provjeriti otvorenost vrata maternice, isto tako Zena sama odlucuje gdje ¢e 1 u kojem
polozaju roditi. Kada zena rodi ne odvaja se od djeteta, s vaganjem, mjerenjem i kupanjem se
¢eka i do nekoliko sati nakon poroda. Primalja Siva puknu¢e medice ukoliko je potrebno,

pregledava novorodence, moze dati Zeni ili djetetu kisik, pruziti prvu pomo¢ kao i primijeniti
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lijekove za zaustavljanje krvarenja. Primalja prati majku i dijete 2 do 6 tjedana nakon poroda.
Nakon poroda ostaje uz zenu 2 do 4 h, po potrebi i duze, te dolazi ponovno u roku 24h nakon
poroda provijeriti situaciju i pruziti pomo¢ oko dojenja. Sljedeéi posjeti organiziraju se u
dogovoru sa Zenom; najidealnije bi bilo drugog ili tre¢eg dana, a onda u dogovoru sa zenom
sve rijede. Primalje su dostupne telefonski ukoliko babinjaca ima kakvih pitanja ili

nedoumica. (15)

Porod kod kuce nije opcija za svaku Zenu, ali svakako bi trebao biti dostupan i siguran izbor
za zene 1 djecu u Hrvatskoj. Primalje treba dodatno educirati i dati im mogucnost samostalnog

rada izvan rodilista.

5.3. RodiliSni centri

Rodilisni centri opremljeni su za bavljenje normalnim, nekompliciranim trudno¢ama.
Omogucujuéi kuéno okruzenje te dozvoljavajuci nazocnost rodbini ili prijateljima. Ovi centri
omogucavaju Zenama da doZzive prisno, osobno iskustvo poroda. Ako se tijekom poroda
razviju komplikacije, centri obi¢no imaju dogovor s najbliZzom bolnicom da Zenu
transportiraju sto prije. Neke od bolnica imaju rodiliSne centre koji zdruzuju kuéno okruzje,
ali i neka od kuénih pravila kao §to su: ograni¢en broj posjetitelja ili duljina posjeta, s
prednos¢u blizine medicinskog osoblja, opreme za slu¢aj nuzde i svega ¢ime bolnica
raspolaZe, ukoliko je to potrebno. Neke od bolnica imaju privatne sobe u kojima majka ostaje
od poroda do otpusta. Takve sobe nazivaju se LDRP, §to je akronim za eng. labor (trudovi),

delivery (porod), recovery (oporavak) i postpartum (poslijeporodajno doba). (17)

U Hrvatskoj postoji samo jedan model skrbi u rodiliStu i naziva se medicinski model skrbi. U
njemu su lijenici odgovorne osobe u rodiliStu. Iako primalje provode najvise vremena sa
zenom, one barem sluzbeno, nemaju moguénost samostalno pratiti porod ili preporuciti

postupke ili intervencije.

U zemljama Europske unije postoje razli¢iti modeli skrbi unutar 1 izvan rodilista, a Zene imaju
pravo birati gdje Zele roditi. Naravno, treba imati na umu da Zene koje imaju zdravstvene
probleme ili komplikacije u trudno¢i svakako su kandidati isklju¢ivo za radanje u bolnickim

uvjetima.
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5.4. Kuce za porode

Kuca za porode je mjesto u kojem rade iskljucivo primalje, a koje nije u sklopu bolnickog
rodiliSta, ali je najéeS¢e udaljeno do 30 minuta voznje do najblizeg rodilista. Kuca je
opremljena sa svime $to mozemo naci 1 na primaljskom odjelu, a Zena rada uz odabranu
primalju koja joj je ujedno i vodila cijelu trudno¢u. Takve kuée najce$¢e imaju ugovor s
najblizom bolnicom o prihvatu zene ukoliko to bude potrebno uslijed komplikacija. Nakon
poroda u takvoj ku¢i zena ima moguénost, prema dogovoru, da ostane sa svojim partnerom i

djecom boraviti u ku¢i jedan do dva dana. (13)

Studije su pokazale da ova cCetiri faktora u kombinaciji najvise utjecu na Zenino zadovoljstvo

porodom:

e Nivo podrske osoba koje joj pruzaju zdravstvenu skrb
e Kvaliteta odnosa s pruzateljima skrbi
e Ukljucivanje u odlukama skrbi

e Iskustvo koje nadmasuje ocekivanja ili koje zadovoljava visoka o¢ekivanja (14)
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6.ZAKLJUCAK

Od davnina su zene pomagale jedna drugoj pri porodu, s vremenom je nastao iskusan sloj
vjestih 1 starijih Zena tzv. babica koje su se pocele profesionalno baviti primaljstvom.
Primaljstvo ima dugu i bogatu povijest, a primalja je uvijek bila ta koja je boravila uz zenu

tokom cijelog poroda i pomagala Zeni nakon njega.

Danas, u ovom uzurbanom vremenu svjedo¢imo medikalizaciji poroda, indukcijama 1
pokusavanju ubrzanja neceg prirodnog kao Sto je porodaj. U nasim rodiliStima primalje vise
vremena provode ispunjavajuci papirologiju nego Sto zaista borave sa rodiljom. Takoder,
primalje rade isklju¢ivo u bolnickim rodiliStima bez ikakve samostalnosti, mogu biti
isklju¢ivo pomoc¢nice porodnic¢arima i izvrSavati njihove naredbe. Primalje u Hrvatskoj ne
pruzaju zdravstvenu skrb trudnicama ni babinjacama , niti mogu pruziti skrb rodiljama na

porodu kao njihova odabrana primalja.

Neovisan rad primalje izuzetno je vazan jer su prvostupnice primaljstva specijalizirane za
praéenje zene tokom trudnoée, poroda i babinja. Primaljska skrb kao model rada uzima za
pretpostavku da je trudnoca normalno stanje ljudskog tijela, a porod normalan fizioloSki

proces koji se mora pratiti ali ne nuzno i uplitati.
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7.SAZETAK

Primaljstvo, najstarija od svih medicinskih struka, razvijalo se kroz povijest usporedno s
razvojem civilizacije pojedinih naroda. Cilj primalje nije bio samo pomo¢ pri porodaju , veé
su 1 lijjeCile medikamentima, njegovale zenu 1 dijete, te nastupale na sudu kao vjestaci.
Vodenje poroda bilo je u domeni primalja, a lije¢nici i1 kirurzi su davali savjete i ordinirali iz

daljine.

U danasnje vrijeme medicina se znatno unaprijedila, a stope smrtnosti majke i djece su na
niskoj razini, no porodaj je sve vise u domeni lije¢nika i ginekologa. U Hrvatskoj se nudi
isklju¢ivo medicinski model vodenja poroda, koji dokazano remeti normalne fizioloske
procese radanja. Na§ zdravstveni sustav je organiziran tako da Zene ne mogu do¢i do primalje

tijekom trudnoce, ve¢ je upoznaju dolaskom u rodiliste.

No, bez obzira na to $to primalje u Hrvatskoj ne donose odluke o tijeku porodaja, one mogu

svojim pristupom i znanjem uciniti da se zena u radaonici osje¢a ugodno, sigurno i opusteno.

Trend u Europi i svijetu je povratak prirodnom porodaju i odabiru na¢ina i mjesta porodaja.
Hrvatske primalje trebaju poticati porodaj s minimalno medicinskih intervencija, sa rodiljom

kao aktivnim sudionikom u porodu.

Treba shvatiti da je ono §to je za zdravstvene djelatnike u radaonici rutina, za svaku trudnicu
koja ude u radaonicu to je novo iskustvo i najvazniji dogadaj u njihovom Zivotu i Zivotu
njihovih obitelji.

Direktive EU 1 Zakon RH omogucuju samostalnost prvostupnicama primaljstva koja naZalost
poslom 1 brojem samih pacijentica kao 1 sustavom. Kada bi primalje mogle utvrdivati i voditi

normalnu trudnocu i porod, uvelike bi pao i teret sa ginekologa koji bi bili na raspolaganju u

sluc¢aju patologije, malformacija ili nekih drugih hitnih stanja.
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8.SUMMARY

Midwife, the oldest medical profession, grew throughout the history parallel with
civilization growth of nation. Midwifes purpose was not just helping with childbirth, they
would also take care ofa a woman and her baby, they would serve as a pharmacist, anda ct as
a jurist in court. Midwifes were completely in charge of delivery process, while doctors and

surgeons would give advice and observe from distance.

Today medical profession improved considerably, and death rate of mothers and their children
is extremely low, but delivery is also led mostly by doctors and gynecologists. In Croatia
medical model of childbirth is the lone option, which is proven to disrupt natural
psychological birth proces. Our health care system is designed so pregnant women cannot get

access to midwife during theri pregnancy, but during their arrival at the maternity hospital.

Although midwifes in Croatia do not make decisions during childbirth, with their approach

and knowledge, they can make woman feel comfortable, safe and relaxed.

A trend in Europe, and int he world in general, is going back to natural childbirth experience,
and women is choosing of method, an place of childbirth. Croatian midwifes should
encourage childbirth with minimal intervention of medical staff, with midwife as an active

participant at childbirth.

We need to understand that what is for medical staff a routine, for every pregnant woman that
enters a delivery room, it is a new experience, and the most important moment in their lives,

and in lives if their families.

The EU directive, and the laws of Republic of Croatia, empower independence of the
bachelors in science of Midwifery, wich unfortunately has not come to life in practice in our
maternity hospital. Doctors and gynecologists are not only overwhelmed with the amount of
work, and the number of patients, but with the system itself. If midwifes could affirm and
monitor normal pregnancy and childbirth, weight of the shoulders would be lifted for many
gynecologists who would be accessible to tend to each pathology, malformation or any other

emergency cases.
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