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Sazetak

Pojam postpartalne traume veze se za pojam posttraumatskog stresnog poremecaja
(PTSP). Prema dostupnoj literaturi PP-PTSP razvije oko 3% Zena. Neprepoznat i netretiran
PP-PTSP ima dalekosezne posljedice na Zenu, partnerske odnose, povezivanje s djetetom te
utjece na drustvo u cjelini. Glavni cilj ovog istrazivanja je istraziti da li i koliko doZivljeni PP-
PTSP utjece na Zeninu odluku da ponovno rodi i na broj planirane djece. Takoder, istrazivalo
se 1 koji su faktori ukljuceni u subjektivnu procjenu Zena o dozivljaju poroda te koliko je
COVID-19 pandemija, kao nametnuti faktor, utjecala na zadovoljstvo porodom. IstraZzivanje
je provedeno na 551 ispitanici kojoj je posljednji porodaj bio unutar posljednje tri godine.
Istrazivanje je provedeno online upitnikom u koji je bila uklju¢ena validirana skala za
procjenu doZivljene porodajne traume. Statistickom obradom dobivenih podataka doslo se do
zakljucka da je u istrazivanom uzorku 9,1% ispitanica razvilo PP-PTSP te da ne planiraju
ponovnu trudnodu. Nacin dovrSetka poroda utjecao je na negativnu subjektivnu procjenu
poroda. Antenatalni trudnicki tecaj kod ispitanica koje su ga pohadale ima pozitivan utjecaj na
subjektivan dozivljaj poroda, dok prisustvo pratnje na porodu nema znacajnog utjecaja na
zadovoljstvo porodom. Veéi broj ispitanica navodi da im je pozitivna komunikacija i
interakcija s osobljem prisutnim na porodu pozitivno utjecala na subjektivnu procjenu
zadovoljstva porodom. COVID-19 pandemija znacajno je utjecala na ispitanice koje su porod
subjektivno dozivjele kao traumati¢an. Potrebno je dodatno istraziti antenatalne faktore koji
mogu biti predisponiraju¢i za nastanak PP-PTSP-a, promovirati pohadanje antenatalne
edukacije, raditi na sustavnoj edukaciji zdravstvenog osoblja na komunikaciji s rodiljama i

podizanju svijesti o traumi.

Kljuéne rije¢i: porod, trauma, PTSP, planiranje trudnoce, zadovoljstvo porodom,

komunikacija



Summary

The term of postpartum trauma is related to the term of posttraumatic stress disorder.
According to the available literature, about 3% of women develop postpartum PTSD.
Unrecognized and untreated PP-PTSD has far-reaching consequences for women,
relationships with their partner, and bonding with the child, thus so it affects society as a
whole. The main goal of this research was to find out how much PP-PTSD affects a woman's
decision to plan a subsequent pregnancy and the number of planned children, also it was
researched how did COVID-19 pandemic, as an imposed factor, affect women's experience of
childbirth. The study was conducted on 551 respondents whose last birth was within the last
three years. The research was conducted with an online questionnaire that included a
validated scale for assessing trauma experience. Statistical processing of the obtained data led
to the conclusion that in the studied sample 9% of respondents developed PP-PTSD, and that
they do not plan a subsequent pregnancy. The way of ending the labor influenced the negative
subjective assessment of childbirth. The antenatal pregnancy course has a positive effect on
the subjective experience of childbirth in the respondents who attended it, while the presence
of an accompaniment at birth does not have a significant impact on childbirth satisfaction. A
number of respondents stated that their positive communication and interaction with the staff
present at the birth had a positive effect on their subjective assessment of satisfaction with
childbirth. The COVID-19 pandemic significantly affected respondents who subjectively
experienced childbirth as traumatic. Future researches should investigate antenatal factors that
could be predisposing for developing a PP-PTSD. Recommendations for the practice are to
improve communication with clients, work on the education of PP-PTSD, promote awareness

about birth trauma and promote antenatal courses.

Keywords: childbirth, trauma, PTSD, pregnancy planning, childbirth satisfaction,

communication
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City BiTS City Birth Trauma Scale

DSM-V Diagnostic and Statistical Manual for mental disorders, fifth edition
NJIL Neonatoloska jedinica intenzivnog lijecenja

PPD Postpartalna depresija

PP-PTSP Postpartalni posttraumatski stresni poremecaj

PTSP Posttraumatski stresni poremecaj

SZO Svijetska zdravstvena organizacija



1. UVOD | PREGLED PODRUCJA ISTRAZIVANJA

Na trudnice, rodilje 1 Zene nakon poroda uvijek se gledalo kao na posebno
vulnerabilnu skupinu. Pojam vulnerabilnosti sadrzava tri bitna elementa koje zene
prozivljavaju tijekom perioda trudnoce, poroda i nakon njega, a to su: prijetnja, prepreka i
oporavak. Prijetnja u ovom slucaju bi npr. mogla biti slaba educiranost o trudno¢i i porodu,
prepreka loSa komunikacija s osobljem gdje izostaje oporavak, odnosno potpora u suocavanju
s dozivljenim iskustvom. Bioloske, psiholoske i socioloske prilike svake Zene mogu
doprinijeti njezinoj razini ranjivosti u tom razdoblju, a elementi koji na to utjecu izmjenjuju se
(1). Tako npr. zene koje imaju nisko samopouzdanje mogu se u odredenoj situaciji osjecati
bespomo¢no 1 izlozeno tudoj volji, bez moguénosti iskazivanja svojih Zelja, volje i izbora.
Njihov psiholoski odgovor u tom slucaju moze biti negativan i utjecati na njihov dozivljaj i
sam ishod poroda. No ako su dozivjele potporu i razumijevanje, njihov psiholoski odgovor
bitno ¢e se promijeniti. Koncept vulnerabilnosti u perinatalnom razdoblju pobliZe je objasnjen
u istraZivanju koje objaSnjava zasto su neke Zene ranjivije od drugih i kako Zene koje su se
izdigle iz stanja ranjivosti imaju razvijeniju otpornost (eng. resilience) te kako im zdravstveno
osoblje ukljuceno u skrb o njima moze pomoc¢i (1).

Trudnoc¢a, porod i rodenje djeteta te prelazak u roditeljsku ulogu velika Su Zivotna
promjena, a osobito onima koji postaju roditeljima po prvi puta. Psihicka prilagodba nakon
trudnoc¢e 1 poroda ne prolazi kod svih Zena jednako te ¢e nekim Zenama biti teZe proci taj
period. Vecina Zena nakon poroda iskusi blaze psihicke smetnje, no kod manjeg broja njih te
se smetnje, ukoliko se ne prepoznaju i ne tretiraju na vrijeme, mogu produbiti i kasnije stvoriti
veci problem u normalnom funkcioniranju.

Pojam postpartalne traume veZe se za pojam posttraumatskog stresnog poremecaja
(PTSP). To je poremecaj koji je prema Dijagnostickom i statistickom priru¢niku za mentalne
poremecaje, peto izdanje (eng. DSM-V) svrstan u kategoriju traumati¢nih poremecaja
povezanih sa stresorima te je jedan od poremecaja koji je najceSc¢e mijenjao kriterije za
dijagnostiku (2). PTSP nastaje nakon izlaganja zastraSuju¢em, opasnom, ugrozavajuéem
stresnom dogadaju tj. nakon dogadaja u kojem je pojedinac sudjelovao ili mu je svjedocio, a u
kojem mu je prijetila opasnost za Zivot. Obi¢no su to situacije nakon teroristickih napada, po
zivot opasnih nesreca, prirodnih katastrofa poput potresa, teskih fizickih napada ili situacija u

kojima se pojedinac, ili njemu bliska osoba, naSao, a koje su mogle uzrokovati takvu traumu

3).



Kada na porod gledamo kao na nesto prirodno 1 fiziolosko tesko da ¢emo pomisliti da
bi netko mogao imati PTSP nakon njega. Porod s jedne strane moze biti osnazujuée iskustvo
za zenu, pomazuci joj da spozna snage za koje nije niti znala da ih ima, no s druge strane,
moze biti razarajuce iskustvo dovodeci Zenu do stanja da izgubi spoznaju o tome tko je ona
zapravo (4). Gotovo svaka tre¢a zena porod dozivi kao prijetnju za sebe ili novorodence te
oko njih 3% razvije PTSP (5). Dok je postpartalna depresija (PPD) u velikoj mjeri prepoznata
i 0 njoj se puno vise govori nego 0 porodnoj traumi, postpartalni PTSP (PP-PTSP) je jos
uvijek tema o kojoj se gotovo ne govori izvan stru¢nih krugova (6). Ne umanjujuci znacaj niti
jednog psihickog poremecaja vezanog za porod, traumati¢no iskustvo poroda moze
uzrokovati razlicite postpartalne psihicke poteskoce kao $to su strah od buduce trudnoce, strah
od odlaska ginekologu, poremecaje koji ometaju povezivanje majke i djeteta (7)(8), poteskoce
s dojenjem (9), a s§to posljediéno moze negativno utjecati na razvoj djeteta (10). Sve te
poteskoce odrazavaju se 1 na partnerski odnos 1 odnos prema okolini, §to utjece na roditeljsku
ulogu oba partnera i prenosi se na zdravlje djeteta (11).

Humanizacija poroda za cilj ima poboljsati mentalno zdravlje zena te ishode poroda
(12). Individualni pristup i postivanje zenine neovisnosti, neovisno o na¢inu radanja, utje¢e na
njezin dozivljaj poroda. Implementacija takvog pristupa u klini¢ku praksu ne utjece na hitne
intervencije i nuzne postupke u porodu (12). U Republici Hrvatskoj prije nekoliko godina pod
pokroviteljstvom UNICEF-a pokrenuta je inicijativa "Rodilista prijatelja majki i djece", a
poseban naglasak odnosi se na humanizaciju porodaja i skrb tijekom njega. Kao doprinos
inicijativi izdan je Prirucnik za zdravstvene djelatnike ukljucene u skrb za Zene tijekom
perinatalnog razdoblja (13). Usprkos nastojanjima da se porod humanizira i da se lose prakse
u porodu ukinu one se u klinickoj praksi jo§ uvijek provode. Tim povodom u Hrvatskoj je bila
I aktualna kampanja #prekinimosutnju u kojoj su zene iznosile svoja traumati¢na iskustva s
poroda. Najée$¢e spominjan te ujedno i zabrinjavajuc¢i problem u iskazima Zena bilo je
opstetricko nasilje (najcesS¢e verbalno i psiholosko) i dehumaniziraju¢e intervencije tijekom
poroda (14). Pojam opstetrickog nasilja nije nepoznat niti u drugim zemljama gdje se
opstetricko nasilje takoder manifestira kroz verbalne i psiholoske aspekte nasilja nad Zenama
u porodu (15)(16). Nadalje, opstetricke intervencije koje djeluju dehumanizirajuce pokazale
su se povezanim s nastankom PP-PTSP-a te ih se preporuca izbaciti iz prakse (17).

U dugogodi$njem radu sa zenama u perinatalnom razdoblju ¢esto se moze ¢uti kako se
zene zbog loSeg dozivljaja s prethodnog poroda teze odlucuju ili uopée ne odlucuju na
sljede¢u trudnoc¢u. Ovim istrazivanjem nastoji se poblize istraziti kako porodna trauma utjece

na Zeninu odluku o ponovnom radanju i u kojem je omjeru ta odluka u skladu s njezinim

2



planovima o broju djece prije dozivljene traume. Sam porod ne mora biti uzrokom nastanka
PP-PTSP-a ve¢ moze biti okida¢ na ve¢ dozivljenu traumu, poput obiteljskog nasilja,
silovanja, gubitka djeteta, prethodnog pobacaja, prethodnog traumati¢nog poroda i niza drugih
traumati¢nih dogadaja kojima je Zena bila izlozena tijekom Zivota (18). Kod Zena koje su ve¢
imale neki od psihi¢kih poremecaja poput postpartalne depresije nakon prethodnog porodaja,
anksioznosti, depresije i dr. poveéana je moguénost za razvoj PP-PTSP-a (19).

Prema DSM-V, kriterije za dijagnostiku PTSP-a karakterizira skup simptoma (2), dok
simptome PP-PTSP-a karakteriziraju i neki specifi¢ni simptomi (20) koji se obi¢no javljaju 3-
6 tjedana nakon poroda, a ukljucuju:

- anksioznost i pani¢ne napade,
- nezeljeno ponovno prozivljavanje traumatskog iskustva, noéne more,
- izbjegavanje svega §to se povezuje s porodom/traumom (odlazak lijeniku, strah od
bolnice),
- depresivnost i iritabilnost, napadi bijesa,
- poteskoce povezivanja s djetetom,
- poteskoce pri dojenju,
- strah od buduc¢e trudnoce i poroda (moguéi razlog traZenja neindiciranog carskog
reza).
Vazno je naglasiti da je sdim PP-PTSP normalna reakcija na traumati¢an porod, a ne psihicka
bolest te da se Zenu ne bi smjelo promatrati kao psihi¢ki bolesnu (21) ve¢ joj je potrebno
pruziti potporu i razumijevanje kako bi mogla povratiti osjecaj sigurnosti (22)(23).

Kao indikator kvalitete maternalne skrbi prema preporukama Svjetske zdravstvene
organizacije (SZO) navodi se zadovoljstvo porodom, njegom i skrbi koju zene dobiju u
zdravstvenim jedinicama gdje se provodi skrb za trudnice, rodilje i Zene nakon poroda
(24)(25). Jedan od bitnih faktora koji utjece na dozivljaj poroda kao traumati¢nog iskustva je i
interakcija s osobljem prisutnim na porodu. Stoga je nuzno razumjeti $to zene vide kao
negativno iskustvo poroda i otezanu interakciju s osobljem te na njeno zadovoljstvo porodom
(26)(27). U ovom istrazivanju stoga ¢e biti ispitan utjecaj interakcije i komunikacije s
osobljem na porodu na zadovoljstvo porodom i utjecaj na nastanak traume.

Za pozitivno iskustvo poroda jedan od vaznih faktora je i pripremljenost i
informiranost zene za porod, odnosno njezino znanje o dogadajima vezanim za porod i
mogucnost donosenja informiranih odluka. Iz toga proizlazi i1 visoka samokontrola, bolja
komunikacija s osobljem, a sve u svrhu samoispunjenja kao vaznog faktora za pozitivno

iskustvo poroda (28).



Jedan od specifi¢nih ciljeva ovog istrazivanja bit ¢e i utjecaj podrske na porodu od
strane bliske osobe (pratnje) na iskustvo poroda. U nastavku se opisuju specifi¢ne varijable
kojima se ovo istrazivanje bavi, a koje doprinose osobnom zadovoljstvu porodom, dozivljaju
faktori koji utjeGu na nastanak PP-PTSP-a. Takoder, jedan je od specifi¢nih ciljeva u ovom
istrazivanju povezan s COVID-19 pandemijom. Istrazivanja o ovom nametnutom faktoru kao
stresoru u posljednje dvije godine tek su zapocela i nema ih mnogo, pogotovo onih koja se

bave utjecajem COVID-19 pandemije na nastanak PP-PTSP-a.

1.1. Utjecaj nacina dovrsetka poroda i povezanost s nastankom traume

Kao osnovni uzrok u definiciji nastanka PTSP-a upravo je zivotno ugrozavajuci
dogadaj (3), a to zasigurno jesu situacije u kojima su bile potrebne hitne intervencije kojima
se spasavao zivot zeni ili njezinom djetetu tijekom poroda. Povezanost poslijeporodajne
traume 1 nacina dovrSetka poroda u literaturi je opisan kao trauma jer porod s komplikacijama
i porod dovrSen hitnim carskim rezom obi¢no sa sobom nose i strah kako za vlastiti zivot tako

i za zivot djeteta (29).

1.2. Utjecaj pohadanja trudnickog tecaja, edukacija o trudnoci, plan poroda i zadovoljstvo s
porodom

Pohadanje trudnickog tecaja i priprema za porod pokazali su se korisnima u smislu
boljeg razumijevanja tijeka poroda, postupaka i intervencija koji se mogu dogoditi i na kraju
krajeva, kao bitan faktor u nacinu dovrsetka poroda (30). Potrebno je znati da samo pohadanje
trudnic¢kog teCaja ne zna¢i nuzno i dovoljnu pripremljenost za porod. Neke zemlje, imaju
razvijene nacionalne strategije za provodenje istih (31) gdje se opisuje sadrzaj i pruzatelji
edukacije. U Republici Hrvatskoj nemamo takav program te je antenatalna edukacija
prepustena sumnjivim izvorima i neprovjerenim predavacima. U najboljem slucaju tecaj se
provodi u zdravstvenoj ustanovi uz primalju i lije¢nika opstetri¢ara iako je i takva vrsta
edukacije nedovoljna jer ne pruza sve potrebne informacije koje trudnica i njezin partner
trebaju Cuti 1 nauciti, $to zbog kratkog vremena odrzavanja te€aja, Sto zbog nemogucnosti
daljnjeg savjetovanja. Istrazivanja pokazuju da je takva praksa neujednacenih strategija
raSirena i da je potrebno dodatno razraditi najbolje nacine odrzavanja antenatalnih teCajeva
kako bi steCeno znanje bilo adekvatno primijenjeno u porodu (32)(33). Na zadovoljstvo

porodom i bolju kontrolu nad dogadajima ima velik utjecaj kako edukacija o porodu, tako i



izrada plana poroda. Vaznost plana poroda potjeCe od postavke da se postuje fiziologija i
neovisnost Zene i poroda, Sto povecava zeninu kontrolu i zadovoljstvo porodom (34). Kroz
plan poroda Zena na papir stavlja svoja o€ekivanja i potrebe tijekom poroda, sve to olaksava
komunikaciju s osobljem i zeni daje osjecaj sigurnosti i kontrole (35). Neki od faktora koji
utjeCu na zenin subjektivni dozivljaj poroda su jos i intenzitet boli, kontrola nad dogadajima i

samoucinkovitost, trajanje poroda, na¢in poroda itd. (36).

1.3. Utjecaj podrske/pratnje na porodu na zadovoljstvo porodom

Oduvijek su zenama tijekom poroda druge Zene pomagale i pruzale podrsku. U novije
vrijeme ta moguénost se pruza kroz usluge koje pruzaju doule, Zene koje su laici ali su
zavrSile obuku iz podrucja trudnoce, poroda i babinja (37)(38). Doule nikako nisu i ne mogu
zamijeniti preporuke zdravstvenog osoblja ve¢ isklju¢ivo brinu za kontinuiranu potporu zeni
tijekom pripreme za porod, tijekom poroda i nakon njega. Podrska tijekom poroda moze
ukljucivati emocionalnu podrsku, osiguravanje udobnosti, informiranje i1 zastupanje rodilje
(39). Sve to pomaze rodilji tijekom poroda da zadrzi smirenost, fokusira se na porod te joj
daje osjecaj sigurnosti u nepoznatoj i do tada ne prozivljenoj situaciji, osobito ako rodilja rada
po prvi puta. Kontinuirana potpora bliske osobe, ne nuzno partnera rodilje, tijekom poroda
moze poboljSati ishode poroda u smislu povecanog broja spontanih vaginalnih poroda,
smanjenog trajanja poroda, manjeg broja carskih rezova, instrumentalnih dovrSenja poroda i
smanjenje koriStenja analgezije tijekom poroda i na kraju, povecanje pozitivnih osjecaja

prema porodu te bolju povezanost partnera ukoliko je partner bio pratnja (40).

1.4. Utjecaj komunikacije s osobljem na porodu i povezanost sa zadovoljstvom porodom
Komunikacija osoblja s rodiljom tijekom poroda jedna je od osam domena kvalitetne
skrbi za zene u perinatalnom razdoblju (41). Povezanost primalje i Zene U porodu pociva na
holistickom pristupu i komunikaciji, ponekad samo i pogledom ili dodirom Kkoji je
podrzavajuéi. Ukoliko je odnos izmedu rodilje i primalje podrzavajuéi, pun povjerenja i
uvazavanja sam porod ostat ¢e Zeni u lijepom sjecanju (42). Individualnost svake Zene u
perinatalnom razdoblju potrebno je uvazavati i poStivati. Svaka Zena zasluzuje imati podrsku 1
razumijevanje tijekom poroda, posStivanje njezine individualnosti, Cuvanje privatnosti,
slusanje i uvazavanje onoga $§to govori. Dobra komunikacija osoblja, prvenstveno primalje, i

zene u porodu djeluje osnazujuée na zenu i pomaze joj dozivjeti porod kao pozitivno iskustvo,



dok s druge strane, loSa komunikacija s osobljem dovodi do negativnih emocija prema porodu

(43).

1.5. Utjecaj Covid-19 pandemije na iskustvo poroda i zadovoljstvo porodom

Covid-19 pandemija ima dalekoseZne posljedice na razne sfere druStva i Zivota
pojedinca, od promjene nacina zivota, promjene socioekonomskog statusa do razlicitih
mentalnih poteSkoca i strahova. Zabrinutost za vlastito zdravlje i zdravlje djeteta, dostupnost
sluzbi koje mogu pomoci su uvelike doprinijeli anksioznosti, zabrinutosti i nelagodi tijekom
oc¢ekivanja poroda (44). Specifi¢nosti epidemioloskih mjera, poput odvajanja od djeteta i
zabrane posjeta i pratnje na porodu, neizvjesnost i strah vezan za mogucéu zarazu i ugrozu
zdravlja trudnice, rodilje i njezinog djeteta veliki su stresor za budu¢u majku (44). Istrazivanja
pokazuju da je COVID-19 pandemija utjecala na njihove brige i strahove vezane za procedure
u bolnickom okruzenju. Tim viSe jer im nedostaju informacije o porodu ukoliko budu
pozitivne, Sto ¢e se dogoditi s njima i djetetom, (ne)mogucénosti pratnje na porodu, zabrane

posjeta i mjere izolacije njih, djeteta i clanova obitelji ukoliko su Covid pozitivne (45).



2. CILJ ISTRAZIVANJA
Glavni cilj ovog istrazivanja je saznati utjece li porodna trauma kod Zena na odluku o
sljede¢oj trudnoci i na broj planirane djece.
Specifi¢ni ciljevi koji su povezani sa zadovoljstvom porodom i eventualnom porodnom
traumom su:
1. Ispitati utjecaj nacina dovrsetka poroda s moguc¢om dozivljenom traumom
2. Ispitati utjecaj pripremljenosti za porod (trudnicki tecaj, plan poroda) sa subjektivnim
zadovoljstvom porodom
3. Ispitati utjecaj podrSske na porodu od strane bliske osobe (pratnja) sa subjektivnim
zadovoljstvom porodom
4. lspitati utjecaj interakcije s osobljem na porodu sa subjektivnim zadovoljstvom
porodom

5. lspitati utjecaj COVID-19 pandemije na subjektivno zadovoljstvo porodom

Formirane su hipoteze prema glavnim i specifi¢nim ciljevima:
H: Porodna trauma znacajno ¢e smanjivati vjerojatnost da se zene odluce na sljedecu trudnocu
H2 Porodna trauma znacajno ¢e smanjiti broj djece koje zene planiraju imati u budué¢nosti
Hs StatisticCkom analizom utvrdit ¢e se pozitivna korelacija o odluci o buducoj trudno¢i 1
planiranom broju djece izmedu Zena koje su dozivjele porodnu traumu i onih koje nisu
H4 Nacin dovrSetka poroda znacajno je utjecao na nastanak porodne traume
Hs Zene koje nisu pohadale te¢aj za trudnice &e$¢e su nezadovoljne doZivljajem poroda
Hs Podrska na porodu od strane bliske osobe pozitivno je utjecala na subjektivno zadovoljstvo
porodom
H7 Pozitivna interakcija s osobljem na porodu pozitivnho je utjecala na subjektivno
zadovoljstvo porodom

Hs COVID-19 pandemija negativno je utjecala na subjektivno zadovoljstvo porodom



3. ISPITANICI | METODE

3.1. Ispitanici
Ispitanici u ovom istrazivanju bile su Zene iz opce populacije koje su rodile u

posljednjih 36 mjeseci (zadnje tri godine), a dob zena bila je izmedu 18 i 50 godina starosti.
Ispitivanje je ukljucivalo sve terminske porode (od 37. - 42. tjedna trudnoce) i odnosilo se

samo na posljednji porod koji je Zena imala unutar navedenog razdoblja.

Anketu je ispunilo 600 ispitanica, od kojih je 551 ukljuéena u istrazivanje. Iskljuéni
faktori su bili porod prije 37. tjedna trudnoce i posljednji porod prije vise od 36 mjeseci.
Brzina prikupljanja podataka i veliki odaziv ispitanica govore o tome da je ova tema
zanimljiva i potrebno je 0 njoj vise govoriti i pisati te joj posvetiti vise istrazivanja i prostora u

struénim radovima.

3.2. Postupak

Ispitivanje je provedeno putem anketnog upitnika koji je bio podijeljen na drustvenoj
mreZi Facebook, upitnik je bio dostupan za ispunjavanje 5 dana. Ispitivanje je provedeno na
podrucju Republike Hrvatske. Anketni upitnik kreiran je na platformi Google obrasci i
sadrzavao je niz otvorenih i zatvorenih pitanja. (prilog A). U obrascu je objasnjena svrha
ispitivanja kao i to da je upitnik u potpunosti anoniman i dragovoljan. Osobni podaci poput
imena i prezimena ili kontakt podaci nisu traZeni. Za sva pitanja vezana za upitnik ispitanice su
se mogle javiti autorici istraZivanja putem adrese elektronicke poSte navedene u uvodnom
dijelu upitnika. Mogucnost javljanja s dodatnim pitanjima tijekom ispunjavanja upitnika

ispitanice nisu koristile.

S etickog aspekta ispitanicama je u uvodnom dijelu upitnika informativnim pismom
objasnjen postupak i nacin ispitivanja te da se njihovi osobni podaci ne¢e pohranjivati i da
mogu odustati od ispunjavanja upitnika u svakom trenutku. Svoju informiranu suglasnost
ispitanice su davale odabirom ponudene opcije da se slazu s ispitivanjem te nastavkom
ispunjavanja i podnoSenjem upitnika po zavrSetku ankete. S obzirom da se radi o istraZivanju
minimalnog rizika, mentorica i studentica prilozile su potpisanu “lzjavu 0 preuzimanju
odgovornosti za provedbu istrazivanja”. Dobiveni podaci obradeni su pomocu statistickog

programa za racunalnu obradu podataka.



3.3. Instrumentarij

Unutar samog upitnika implementirana je validirana skala za procjenu porodne traume
(eng. City Birth Trauma Scale (City BiTS)) pomocu koje su diferencirane ispitanice koje su
imale subjektivno traumati¢no iskustvo poroda i one koje imaju simptome PP-PTSP-a. (Prilog
B).

3.1.1 Anketni upitnik

Anketni upitnik sastojao se od cetiri dijela. U prvom, uvodnom dijelu objasnjena je
svrha istrazivanja i predstavljanje autorice te informativni naputak za informiranu suglasnost
ispitanica. Ve¢i dio upitnika te pitanja osmiSljena za potrebe ovog istrazivanja temelje se na
teorijskom pregledu literature. Drugi dio upitnika sadrzavao je sociodemografska pitanja o
dobi, stru¢noj spremi, bra¢nom statusu i mjese¢nim primanjima ispitanica. Tre¢i dio upitnika
sadrzavao je niz pitanja vezanih za temu i posljednji porod. Ispitanice su odgovarale na
pitanja o broju prethodnih poroda, starosti djeteta kojeg su posljednje rodile, planiranom broju
djece te o tome imaju li dijete s posebnim potrebama, kao i 0 nac¢inu dovrsetka posljednjeg
poroda, epiziotomiji, trajanju trudnoce prilikom posljednjeg poroda, dojenju, pohadanju
trudni¢kog teCaja, planu poroda, pratnji na porodu i utjecaju COVID-19 pandemije na
doZivljaj poroda. Dio pitanja je bio zatvorenog tipa uz moguénost odabira ponudene opcije,
dok je dio pitanja bio otvorenog tipa gdje su ispitanice mogle slobodnim unosom iznijeti svoje
misljenje. Takva su se pitanja odnosila na zadovoljstvo porodom, odnosno objasnjenja

prethodnog odgovora ukoliko su odgovorile potvrdno ili nije¢no i sl.

Na dio je pitanja bilo moguce odgovoriti skalom od 1-3 ili 1-4, a odgovori su bili
objasnjeni uputom uz pitanje. Npr. na pitanje o zadovoljstvu porodom mogle su odgovoriti

odabirom jednog odgovora na sljedeci nacin:
1= potpuno nezadovoljna

2= nezadovoljna

3= zadovoljna

4= potpuno zadovoljna

Na pitanje o utjecaju pandemije COVID-19 na ocekivanja u porodu ponudena je skala s

odabirom jedne od tri opcije:



1= nimalo
2= umjereno
3= jako

Pitanje koje je dio samog naslova i daje odgovor na postavljenu glavnu hipotezu
odnosilo se na planiranje ponovne trudnoée te u nastavku slobodan unos objaSnjenjem

odgovora.

Cetvrti dio upitnika je na hrvatski jezik prevedena i validirana City BiTS skala, za koju
je vazno naglasiti da ne zamjenjuje klini¢ku dijagnostiku, ali je validan alat za procjenu
simptoma te za koju je pribavljena suglasnost autorice. Unutar skale je niz pitanja kojima se
ispituju simptomi nastali nakon porodaja. Bodovanjem odgovora dolazi se do pouzdane
procjene simptoma PP-PTSP-a. Skala je koristena kako bi se diferencirale ispitanice koje
imaju PP-PTSP od onih koje nemaju simptome PTSP-a, ali su navele da su imale traumati¢an

porod.

Na samom Kraju ispitanice su odabirom gumba "podnesi" zavrSavale upitnik nakon
¢ega su se odgovori anonimno pohranili u sustavu Google obrazaca 1 koristili za daljnju

statisticku obradu.

3.1.2. City Birth Trauma Skala (City BiTS)

Ova je skala razvijena kao alat za procjenu simptoma PP-PTSP-a, buduéi da niti jedan
od dostupnih upitnika ne procjenjuje PP-PTSP u skladu s kriterijima navedenim u najnovijem
izdanju DSM-V. City BITS je upitnik od 29 stavki razvijen za procjenu simptoma PP-PTSP-a
prema kriterijima DSM-V: kriterija stresora (A), simptoma ponovnog dozivljavanja (B),
izbjegavanja (C), negativnih spoznaja i raspolozenja (D) i prekomjernog uzbudenja (E), kao i
trajanje simptoma (F), znacajne tegobe ili oste¢enja (E) 1 kriterije iskljucenja ili druge uzroke
(H). Dvije dodatne stavke iz DSM-1V takoder su ukljucene na temelju dokaza koji ukazuju na
to da bi mogle biti vazne u ovoj populaciji. Prvi je bio kriterij A2 da su zene na dogadaje
tijekom poroda reagirale intenzivnim strahom, bespomoc¢nos$cu ili uzasom. Drugi su bili
simptomi emocionalnog otupljivanja (46). Skala je validirana i prevedena na hrvatski jezik
(47).
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Kao kriterij stresora (A) boduju se odgovori na pitanja jesu li ispitanice za vrijeme
trudova, poroda i neposredno nakon, mislile kako ¢e one ili njihovo dijete biti ozbiljno
ozlijedeni i jesu li su mislile kako bi one ili njihovo dijete mogli umrijeti.

Na sljede¢i niz pitanja, a tiCu se dozivljenih simptoma, ispitanice su odgovarale
ukoliko su simptome dozivjele u proteklih tjedan dana. lako se pitanja odnose na porod,
ispitanice su odgovarale 1 ukoliko su dozivljeni simptomi povezani s trudno¢om, porodom ili
novorodencetom.

Bodovanjem odgovora dolazi se do rezultata procjene i1 otkrivanja Zena koje imaju
simptome PP-PTSP-a. Uputa za bodovanje dostupna je na upit i dobivena je uz odobrenje

autorice za koristenje skale.
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3.4. Statisticke metode

Istrazivanje je ustrojeno kao presjecno istrazivanje (48). Kategorijski podaci su
predstavljeni apsolutnim i relativnim frekvencijama. Razlike u kategorijskim podacima
testirane su y° testom. Normalnost raspodjele numeri¢kih varijabli testirana je Shapiro -
Wilkovim testom. Zbog raspodjele numeric¢kih podataka koji ne slijede normalnu razdiobu,
numeri¢ki su podatci opisani medijanom i granicama interkvartilnog raspona. Unutarnja

pouzdanost skala izrazena je koeficijentom Cronbach Alpha (49).

Sve P vrijednosti su dvostrane. Razina znacajnosti je postavljena na Alpha = 0,05. Za
statisticku analizu koristen je statisticki program MedCalc® Statistical Software version 19.6
(MedCalc Software Ltd, Ostend, Belgium; https://www.medcalc.org; 2020) i IBM SPSS
Statistics 23 (IBM Corp.Released 2015. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 23.0.
Armonk, NY: IBM Corp.).
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4. REZULTATI

4.1. Osnovna obiljezja ispitanica

Istrazivanje je provedeno na 551 ispitanici kojoj je posljednji porodaj bio unutar

posljednje tri godine. Medijan dobi ispitanica je 31 godina (interkvartilnog raspona od 28 do

34 godine ) u rasponu od 18 do najvise 50 godina. U braku je 477 (86,6 %) ispitanica, a prema

razini obrazovanja, najvise ih je, njih 267 (48,5 %) visoke stru¢ne spreme. Zaposleno je 450

(81,7 %) ispitanica, a ukupna mjeseéna primanja u kucanstvu veca od 8.000 kn imaju 373

(67,7 %) ispitanica, a manja od 4.500 kn 24 (4,4 %) ispitanice (Tablica 1).

Tablica 1. Osnovna obiljezja ispitanica

Broj (%) ispitanika

Status veze

U braku 477 (86,6)
Izvanbra¢na zajednica 65 (11,8)
Samohrani roditelj 9(1,6)
Razina obrazovanja
Osnovna $kola 3(0,5)
Srednja stru¢na sprema 206 (37,4)
Visa stru¢na sprema 75 (13,6)
Visoka stru¢na sprema 267 (48,5)
Radni status
Zaposlena 450 (81,7)
Nezaposlena 94 (17,1)
Studentica 7(13)
Ukupna mjesecna primanja u kuc¢anstvu
< 4.500 kn 24 (4,4)
od 4.500 kn do 6.000 kn 47 (8,5)
0d 6.000 kn do 8.000 kn 107 (19,4)
vise od 8.000 kn 373 (67,7)
Ukupno 551 (100)
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NajviSe ispitanica je iz Grada Zagreba, njih 87 (15,8 %), Osjecko-baranjske Zupanije
70 (12,7 %) ispitanica, iz Vukovarsko-srijemske zupanije 65 (11,8 %) ispitanica i Splitsko-

dalmatinske zupanije njih 55 (10 %), dok su iz drugih Zupanija u manjem broju (Slika 1).

Broj ispitanica
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Grad Zagreb

Osjecko-baranjska Zupanija
Vukovarsko-srijemska zupanija
Splitsko-dalmatinska zZupanija
Zagrebacka zupanija
Primorsko-goranska Zupanija
Istarska zupanija
Dubrovacko-neretvanska Zupanija
Sisacko-moslavacka zupanija
Medimurska zupanija
Krapinsko-zagorska zupanija
Bjelovarsko - bilogorska zupanija
Varazdinska Zupanija
Koprivnicko-krizevacka zupanija
Zadarska zupanija
Brodsko-posavska zupanija
Karlovacka zupanija
Pozesko-slavonska zupanija
Sibensko-kninska Zupanija

Viroviti¢ko-podravska zupanija

Licko-senjska Zupanija

Slika 1. Raspodjela ispitanica prema Zupaniji u kojoj Zive
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Do sada su ispitanice imale od jednog do 12 poroda, a posljednje dijete je medijana
dobi 11 mjeseci, u rasponu od 10 dana do najvisSe 36 mjeseci. Prije posljednjeg poroda

ispitanice su planirale imati od niti jednog do sedmero djece (Tablica 2).

Tablica 2. Obiljezja posljednjeg poroda

Medijan Minimum —
(interkvartilni raspon) maksimum

Koliko su puta do sada rodili 1(1-2) 1-12
Koliko mjeseci ima dijete koje su posljednje rodili 11 (4 18) 10 dz_:lna -
36 mjeseci

Koliko su planirali imati djece prije posljednjeg poroda 2(2-3) 0-7

Dijete s potesko¢ama u razvoju ima 16 (2,9 %) ispitanica. najceSca vrsta dovrSetka
porodaja je za 398 (71,7 %) ispitanica vaginalni porod, a za 94 (17,1 %) hitan carski rez. Od
ukupnog broja ispitanica koje su imale vaginalni porod njih 201/ 398 (50,5 %) je imalo

epiziotomiju (Tablica 3).

Tablica 3. Ispitanice prema tome imaju li dijete s potesko¢ama u razvoju i prema vrsti dovrSetka poroda

Broj (%) ispitanica

Imaju dijete s poteSkocama u razvoju 16 (2,9)
Dovrsetak posljednjeg porodaja
Vaginalni 398 (71,7)
Instrumentalni vaginalni (npr. vakuum) 11 (2)
Dogovoreni/ planirani carski rez 51 (9,3)
Hitni carski rez 94 (17,1)
Imale su tijekom posljednjeg porodaja epiziotomiju 201 (36,5)
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Medijan tjedna trudnoce posljednjeg poroda je 40. tjedan (interkvartilnog raspona od

39. do 41. tjedna) u rasponu od 37. do 43. tjedna.

Tecaj za trudnice pohadalo je 296 (53,7 %) ispitanica, a sa sobom na porod je 67 (12,2
%) ispitanica ponijelo plan poroda. Pratnju bliske osobe na porodu imalo je 209 (37,9 %)

ispitanica (Tablica 4).

Tablica 4. Ispitanice prema pohadanju tecaja i pratnji na porodu

Broj (%) ispitanica

Pohadali su tecaj za trudnice (online, uzivo) 296 (53,7)
Na porodu su imali plan poroda 67 (12,2)
Imale su pratnju bliske osobe na porodu 209 (37,9)
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Najucestaliji razlog zbog kojeg ispitanice nisu imale pratnju tijekom poroda su

epidemioloske mjere zbog COVID-19, u 186 (55,4 %) slucajeva, a u 45 (13,4 %) slucajeva

ispitanice nisu zeljele pratnju, hitan carski rez je sprije¢io pratnju na porodu u 37 (11 %)

sluc¢ajeva, dok su ostali razlozi u manjem broju (Slika 2).

Zbog epidemioloskih razloga (COVID-19)

Ja nisam htjela da partner prisustvuje porodu (volim
biti sama)

Hitan carski rez

Partner nije htio prisustvovati porodu

SprijeCenost supruga (put, posao, cuvanje starije
djece)

Bolnica ne dozvoljava pratnju
Hitan porod (prijevremeni)
Bio bi mi to dodatni stres
Nismo pohadali tecaj

Suprug ne podnosi krv
Preminuo suprug
Pomodarstvo

Rodila sam kod kuce

Nastale komplikacije tijekom poroda

Slika 2. Razlozi zbog kojih nije pratnja prisustvovala porodu

Broj ispitanica

20 40 60 80 100 120 140 160 180 200
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Zadovoljno komunikacijom s osobljem na porodu bilo je 418 (75,9 %) ispitanica, a
posljednje dijete dojilo je njih 480 (87,1 %).

Nakon porodaja 177 (32,1 %) ispitanica je bilo odvojeno od djeteta, od kojih je
najcesci razlog bio zbog carskog reza, u 26 (14,6 %) slucajeva, u 22 (12,4 %) slucaja razlog
su bile komplikacije tijekom poroda od strane majke, dok je u 22 (12,4 %) slucaja to
procedura u rodilistu. Ostali razlozi odvajanja djeteta nakon porodaja od majke su zastupljeni

u manjem broju (Tablica 5).

Tablica 5. Ispitanice prema zadovoljstvu komunikacijom s osobljem, dojenju i prema razlozima odvojenosti od

djeteta nakon poroda

Broj (%)
ispitanica
Bile su zadovoljne komunikacijom s osobljem na porodu 418 (75,9)
Dojile su posljednje dijete 480 (87,1)
Nakon porodaja su bile odvojene od djeteta 177 (32,1)
Razlog odvajanja od djeteta
Cekao se test na COVID-19 12 (6,7)
Dijete je bilo u inkubatoru 19 (10,7)
Dijete odvezeno na pedijatriju (infekcija) 6 (3,4)
Majka na intenzivnoj 21 (11,8)
Zbog carskog reza 26 (14,6)
Da se majka odmori 15 (8,4)
Kompli_lfacije tijekom poroda od strane majke (ruptura maternice, vadenje posteljice, 25 (14)
anestezija, sl.)
Procedura u rodilistu 22 (12,4)
Komplikacije kod djeteta pri porodu 14 (7,9)
Ne znam 10 (5,6)
Nedonosée, neurorizi¢no dijete 5(2,8)
Potres, prokisnjavanje u bolesnickoj sobi 2(1,1)
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Posljednji porodaj je bio traumati¢no iskustvo za 194 (35,2 %) ispitanica, a
najucestaliji razlog traumati¢nog iskustva je za 35 (17,9 %) ispitanica neljubaznost i ne
empaticnost zdravstvenog osoblja tijekom samog poroda, za 29 (14,9 %) ispitanica strah od
bolova, za 25 (12,8 %) ispitanica traumati¢no iskustvo je bilo trajanje poroda (sati), a

inducirani porod ili upotreba dripa su traumati¢no iskustvo za 27 (14,4 %) ispitanica.

Hitan neplanirani carski rez je traumati¢no iskustvo za 22 (11,3 %) ispitanice, a kod
manjeg broja ispitanica su jaki trudovi, strah za dijete, ozivljavanje 1 smrt djeteta, zaraza
koronom prije poroda, epiziotomija, forsiranje dojenja i komplikacije kod majke tijekom

samog poroda (vrsta dovrSetka poroda, krvarenje, nepodnosenje anestezije i sl.) (Tablica 6).

Tablica 6. Dozivljaj posljednjeg poroda i razlozi zbog kojih su posljednji porodaj ocijenile traumati¢nim

Broj (%)
ispitanica
Posljednji porodaj je bio traumati¢no iskustvo 194 (35,2)
Razlog traumati¢nog iskustva
Neljubaznost i ne empati¢nost zdravstvenog osoblja tijekom poroda 35(17,9)
Strah od bolova 29 (14,9)
Inducirani porod/ drip 27 (14,4)
Trajanje poroda (sati) 25 (12,8)
Hitan carski rez 22 (11,3)
Komplikacije tijekom samog poroda (vrsta dovrsetka poroda, krvarenje, nepodnosenje 17 (8.7)
anestezije i sl.)
Jaki trudovi 9 (4,6)
Dogadaji nakon poroda 8(4,1)
Epiziotomija 7 (3,6)
Strah za dijete 5(2,6)
Neinformiranost o radnjama 4(21)
Umrlo dijete 2(1)
Nosenje maske na porodu 1(0,5)
Zaraza koronom neposredno prije poroda 1(0,5)
Ozivljavanje djeteta 1(0,5)
Forsiranje dojenja 1(0,5)
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Opcenito je 235 (42,6 %) ispitanica zadovoljno porodom, 186 (33,8 %) ih je potpuno
zadovoljno, 92 (16,7 %) ispitanice navode da su nezadovoljne, a potpuno nezadovoljne

svojim ocekivanjima o porodu je 38 (6,9 %) ispitanica (Slika 3).

Potpuno nezadovoljne Nezadovoljne Zadovoljne Potpuno zadovoljne

Ispitanice (%)
PR NN W oW D N
o ol o ol o (83 o ol

(83

m Ocekivanja o porodu

Slika 3. Zadovoljstvo ocekivanjima o porodu
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Ljudskost i ljubaznost u ophodenju tijekom poroda od strane osoblja je za 151
(27,4 %) ispitanicu najvise utjecalo na zadovoljstvo porodom, a za 88 (16 %) ispitanica
profesionalno iskustvo tijekom poroda s primaljom/ lije¢nikom. Velik utjecaj ima i
komunikacija, prisustvo pratnje, rodenje zdravog djeteta i osobna informiranost prije samog

poroda (Tablica 7).

Tablica 7. Ispitanice prema tome §to je najviSe utjecalo na zadovoljstvo porodajem

Broj (%)
ispitanica
Sto je najvise utjecalo na zadovoljstvo porodajem
Profesionalno iskustvo tijekom poroda s primaljom/ lije¢nikom 88 (16)
Ljudskost/ ljubaznost u ophodenju tijekom poroda 151 (27,4)
Neljubaznost 20 (3,6)
Komunikacija 43 (7,9)
Brz oporavak 5(0,9)
Prisustvo pratnje 48 (8,7)
Sto je sve proslo dobro 24 (4,4)
Osobna informiranost prije samog poroda 19 (3,4)
Porod kod kuce 5(0,9)
Epiduralna anestezija 5(0,9)
Carski rez 9(1,6)
Zdravo rodeno dijete 31 (5,6)
Forsiranje prirodnog poroda 5(0,9)
Neizvjesnost 1(0,2)
Iskustvo s prijasnjeg poroda 2(0,4)
Mentalna i fizicka spremnost 4(0,7)
Organiziranost privatne klinike 3(0,5)
Ne znam 10 (1,8)
Nosenje maske tijekom porodaja zbog pandemije 9(1,6)
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Na 284 (51,5 %) ispitanice COVID-19 pandemija nimalo nije utjecala na ocekivanja o
porodu, a na 330 (59,9 %) niti na zadovoljstvo porodom. U vrijeme poroda 3 (0,5 %) su
ispitanice bile pozitivne na COVID-109.

Prije posljednjeg porodaja 19 (3,4 %) ispitanica je imalo ili je bilo lijeCeno zbog nekog
psihickog poremecaja, najc¢esce se radilo u 9/49 slucajeva o anksioznosti i u 7/19 slucajeva o
depresiji, dok je kod manjeg broja ispitanica bio dijagnosticiran PTSP ili pani¢ni napad
(Tablica 8).

Tablica 8. Utjecaj COVID-19 pandemije na o¢ekivanje i zadovoljstvo porodom, te prijasnji psihi¢ki poremecaji

Broj (%) ispitanika

Koliko je COVID-19 pandemija utjecala na oéekivanja o porodu

Nimalo 284 (51,5)

Umjereno 130 (23,6)

Jako 137 (24,9)
Koliko je COVID-19 pandemija utjecala na zadovoljstvo porodom

Nimalo 330 (59,9)

Umjereno 119 (21,6)

Jako 100 (18,1)
U vrijeme poroda su bili pozitivni na COVID-19 3(0,5)

Prije posljednjeg porodaja su imali ili u bili lije¢eni zbog

nekog psihickog poremecaja 19 (3.4)
Koji psihi¢ki poremecaj
Anksioznost 9/19
Depresija 7/19
Pani¢ni napad 2/19
PTSP 1/19
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Ponovnu trudnocu ne planira 261 (47,4 %) ispitanica, a naj¢es¢i razlog je Sto navode
da imaju dovoljno djece u 107 (41,5 %) slucajeva. Starija zivotna dob je razlog za 26 (10,1 %)
ispitanica, a za 20 (7,8 %) ispitanica strah od poroda. lako nisu imale traumati¢no iskustvo s
porodom ii oporavkom, ne Zele ponovo prolaziti kroz sve to 34 (13,2 %) ispitanice.

Traumati¢an porod je razlog ne planiranja nove trudnoce za 12 (4,7 %) ispitanica.

Kao razloge jo$ navode da su vis$e puta imale carski rez, financijske razloge, strah od
loSeg iskustva s osobljem, nezadovoljstvo zdravstvenom ustanovom u kojoj su rodile, puno
obaveza poslije poroda bez pomoc¢i obitelji ili nekog drugog, a 2 (0,8 %) ispitanice navode da
ne planiraju novu trudnocu jer nisu znale Sto znaci imati dijete, da je to prevelika obaveza i

odgovornost (Tablica 9).

Tablica 9. Ispitanice prema planiranju ponovne trudnoce i razlozima zbog kojih ne planiraju ponovnu trudnoc¢u

Broj (%)
ispitanica
Planiraju ponovnu trudno¢u
Ne 261 (47,4)
Da 290 (52,6)
Razlozi zbog kojih ne planiraju ponovnu trudnoéu

Imaju dovoljno djece 107 (41,5)
Veé su imale vise puta carski rez 13 (5)
Traumatic¢an porod 12 (4,7)
Daob 26 (10,1)
Financijski razlozi/ stambeni problemi 10 (3,9)
Strah od poroda 20 (7,8)
Strah od ponovljenog loseg iskustva sa zdravstvenim osobljem 2(0,8)
Roditi ¢e ponovno, ali samo u drugoj zdravstvenoj ustanovi 1(0,4)
Ne Zelell?rolaziti ponovno kroz trudnoéu/ porod/ oporavak bez obzira §to nije bio 34 (13.2)
traumatican

Nisu znale §to zna¢i imati dijete (prevelika obaveza i odgovornost) 2(0,8)
Mozda u budu¢nosti, za sada ne zbog obaveza 18 (7)
Obiteljski problemi (udovica, bez partnera i sl) 8(3,1)
Puno obaveza poslije poroda, a nemaju pomo¢ 2(0,8)
Stanje u zdravstvu; pandemija; stanje u svijetu 3(1,2)
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4.2. Traumaticno iskustvo tijekom porodaja (City Birth Trauma Scale - City BIiTS skala)
Traumaticno iskustvo tijekom porodaja procijenili smo putem upitnika s cetiri

domene: ponovno dozivljeni simptomi, izbjegavanje, negativne spoznaje i raspolozenje te

uznemirenost. Unutarnja pouzdanost cijele skale Cronbach Alpha je 0,884 Sto znaci da je

upitnik dobar alat za procjenu traumati¢nog iskustva na nasem uzorku ispitanica.

Za vrijeme trudova, porodaja i neposredno nakon poroda je 115 (20,9 %) ispitanica mislilo da
¢e one ili njihovo dijete biti ozbiljno ozlijedeni, a isti broj ispitanica je mislilo da bi one ili

njihovo dijete mogli umrijeti.

4.2.1. Domena ponovo dozivijenih simptoma

Domenu ponovo dozivljenih simptoma ¢ini 5 ¢estica. Uzrujanost pri podsjecanju na
porodaj 2 — 4 puta ili 5 ili viSe puta ima 105 (18,9 %) ispitanica, osjecaj napetosti ili tjeskobe
pri podsjec¢anju na porodaj vise od 2 puta ima 103 (18,7 %) ispitanica, a njih 125 (19 %) ima 2
— 4 ili 5 ili viSe puta iznenadna i jasna sjecanja o porodaju (eng. flashbacks) i/ili ponovno

prozivljavanje iskustva (Tablica 10).

Tablica 10. Samoprocjena domene ponovo dozivljenih simptoma

Broj (%) ispitanica

5 ili vise

Ne uopce Jedanput 2 — 4 puta put Ukupno
Ponavljajuca nezeljena sjecanja na
porodaj (ili dijelove porodaja) koja se 383 (69,5) 93 (16,9) 61 (11,1) 14 (2,5) 551 (100)
pojavljuju bez kontrole
Ruzni snovi ili noéne more o porodaju
(li povezane s porodajem) 486 (88,2) 42 (7,6) 17 (3,1) 6(1,1) 551 (100)
Iznenadna i jasna sje¢anja o porodaju
(eng. flashbacks) i/ili ponovno 324 (58,8) 122 (22,1) 80 (14,5) 25 (4,5) 551 (100)
prozivljavanje iskustva
Uzrujanost pri podsjecanju na porodaj 335 (60,8) 112 (20,3) 76 (13,8) 28 (5,1) 551 (100)
Osjecaj napetosti ili tjeskobe pri 330 (59,9) 118 (21,4) 77(14)  26(47) 551 (100)

podsjecanju na porodaj
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4.2.2. Domena izbjegavanja
Pokusaj izbjegavanja razmisljanja o porodaju vise od dva puta navodi 95 (17,2 %)

ispitanica, a izbjegavanja stvari koje ih podsjecaju na porodaj njih 52 (9,4 %) (Tablica 11).

Tablica 11. Samoprocjena domene izbjegavanja

Broj (%) ispitanica

Ne uopce Jedanput 2 — 4 puta 3 ili vise Ukupno
puta
Pokusaj izbjegavanja razmiSljanja o 385 (69,9) 71(12,9) 73 (13,2) 22 (4) 551 (100)
porodaju
Pokusaj izbjegavanja stvari koje me
460 (83,5) 39 (7,1) 37 (6,7) 15(2,7) 551 (100)

podsjecaju na porodaj (npr. ljudi,
mjesta, televizijski programi)]
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4.2.3. Domena negativne spoznaje i raspoloZenja

Pet ili vise puta su 52 (9,4 %) ispitanice osjecale otudenost od drugih ljudi, a njih 36
(6,5 %) gubitak interesa za aktivnosti koje su im bile vazne. Po 43 (7,8 %) ispitanice navode
da su 2 — 4 puta imale osjecaj krivnje prema sebi ili drugima za ono Sto se dogodilo tijekom
porodaja ili su imale nemoguénost dozivljavanja pozitivnih emocija (npr. sreca, uzbudenost).
Samo jedanput je 95 (17,2 %) ispitanica imalo snazne negativne osjecaje u vezi porodaja (npr.

strah, ljutnju, sram) (Tablica 12).

Tablica 12. Samoprocjena domene negativne spoznaje i raspolozenja

Broj (%) ispitanica

Ne uopée Jedanput 2 — 4 puta 3 ili vise Ukupno
puta
Osjecaj krivnje prema sebi ili
drugima za ono §to se dogodilo 444 (80,6) 50 (9,1) 43 (7,8) 14 (2,5) 551 (100)
tijekom porodaja
SnaZni negativni osjecaji u vezi 372 (67,5) 95 (17,2) 63 (11,4) 21 (3,8) 551 (100)

porodaja (npr. strah, ljutnja, sram)

Negativni osjecaji o sebi ili
razmisljanje kako ce se nesto strasno
dogoditi

399 (72,4) 70 (12,7) 61(11,1)  21(3,8) 551 (100)

Gubitak interesa za aktivnosti koje su 372 (67,5) 72 (13,1) 71 (12,9) 36 (6,5) 551 (100)
mi bile vazne

Osjecaj otudenosti od drugih ljudi 320 (58,1) 90 (16,3) 89 (16,2) 52 (9,4) 551 (100)

Nemoguénost dozivljavanja
pozitivnih emocija (npr. sreca,
uzbudenost)

444 (80,6) 50 (9,1) 43 (7,8) 14(25) 551 (100)

26



4.2.4. Domena uznemirenosti

Probleme s koncentracijom je 5 ili viSe puta imalo 47 (8,5 %) ispitanica, njih 51 (9,3
%) su osjecale napetost i kao da su "na rubu", a 45 (8,2 %) ispitanica je 5 ili viSe puta osjecalo
razdrazljivost i agresivnost. Nesmotreno ili samo unisStavajuc¢e ponasanje uopce nije imalo 475
(86,2 %) ispitanica . Pretjeranu reakciju na iznenadni podrazaj ili plaSljivost jednom je imalo
99 (18 %) ispitanica, a smetnje spavanja zbog razloga nepovezanih s bebinim navikama
spavanja jednom je imala 81 (14,7 %) ispitanica (Tablica 13).

Tablica 13. Samoprocjena domene uznemirenosti

Broj (%) ispitanica

5 ili vise

Ne uopée Jedanput 2 — 4 puta outa

Ukupno

Osjecaj razdrazljivosti ili

agresivnosti 283 (514) 128 (23,2) 95 (17,2) 45 (8,2) 551 (100)

Nesmotreno ili samouni$tavajuce

ponaganje 475 (86,2) 48 (8,7) 21 (3,8) 7(1,3) 551 (100)

Osjecaj napetosti i kao da sam "na

b 284 (51,5) 113 (205)  103(18,7)  51(9,3) 551 (100)

Pretjerana reakcija na iznenadni

podrazaj ili plasliivost 334 (60,6) 99 (18) 78 (14,2) 40 (7,3) 551 (100)
Problemi s koncentracijom 309 (56,1) 102 (18,5) 93 (16,9) 47 (8,5) 551 (100)
Smetnje spavanja zbog razloga

nepovezanih s bebinim navikama 368 (66,8) 81 (14,7) 60 (10,9) 42 (7,6) 551 (100)
spavanja
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4.2.5. Ukupna skala simptoma
Ukupna skala simptoma je u rasponu od 0 — 60, a moZemo ju podijeliti na dvije
podskale, PTSP simptomi povezani s porodom (raspon od 0 do 30) i opéeniti PTSP simptomi

(raspon od 0 do 30) gdje veci broj ukazuje na viSe izraZzene simptome.

Na naSem uzorku, ukupna skala simptoma kre¢e se od 0 do 55, a podskala simptoma

povezanih s porodom od 0 do 27, a opcenitih simptoma u rasponu od 0 do 29 (Tablica 14).

Tablica 14. Mjere sredine ukupne skale simptoma i podskala: simptomi povezani s porodom i opéeniti simptomi

Mogu¢ Medijan Minimum —

raspon (interkvartilni raspon) maksimum
Ukupno skala simptoma 0-60 8(2-17) 0-55
Simptomi povezani s porodom 0-30 2(0-6) 0-27
Opceniti simptomi 0-30 4(0-10) 0-29
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PTSP s odgodenim pocetkom prisutan je kod 31 (5,6 %) ispitanice, a od prije poroda

kod 76 (13,8 %) ispitanica.

Odgovori na dva pitanja odnose se na disocijativne simptome (psihofizicke reakcije na

stres), koji nisu u osnovi PTSP simptomi, ali se navode zasebno u svrhu daljnje dijagnostike.

Osjecaj odvojenosti ili "kao da su u snu" 2-4 ili 5 ili viSe puta navodi 56 (10,2 %) ispitanica, a

37 (6,7 %) ispitanica je imalo osjec¢aj viSe od 2 puta da su stvari iskrivljene i nerealne. S

obzirom na Kkriterij, da je bilo koji od osjecaja prisutan bar jednom, 157 (28,5 %) ispitanica

ima disocijativne simptome (Tablica 15).

Tablica 15. Disocijativni simptomi

Broj (%) ispitanica

5 ili vise

Ne opce Jedanput 2 — 4 puta outa Ukupno
Snsdﬁcaj odvojenosti ili "kao da si u 416 (75,5) 79 (14,3) 39 (7,1) 17(31) 551 (100)
Osjecaj da su stvari iskrivljene i 461 (83.7) 53 (9,6) 27 (4.9) 10 (1,8) 551 (100)

nerealne

S obzirom na ukupne simptome i postavljene kriterije (prema City BiTS skali), 50 (9,1 %)

ispitanica ima PTSP.
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4.3. Povezanost subjektivne procjene poroda kao traumaticnog iskustva, zadovoljstva
porodom i prisutnog PTSP-a s obiljezjima ispitanica

Ispitanice koje su svoj porod ocijenile kao traumati¢no iskustvo znacajno manje
planiraju ponovnu trudno¢u, njih 87 (44,8 %), u odnosu na druge ispitanice (y? test, P =
0,007). Takoder, znacajno je viSe ispitanica s traumati¢nim iskustvom koje su svoj porod
dovrsile instrumentalno vaginalno, 8 (4,1 %) ili hitnim carskim rezom, njih 56 (28,9 %) u
odnosu na ispitanice koje su porod dovrsile vaginalno ili s dogovorenim/ planiranim carskim
rezom (y? test, P < 0,007). One ispitanice koje nisu pohadale te¢aj za trudnice znadajnije su
dozivjele porod kao traumati¢no iskustvo (y? test, P = 0,008). Nema znadajnog utjecaja
prisustvo bliske osobe na porodu na subjektivnu ocjenu dozivljenog traumati¢nog iskustva pri
porodu, kao niti broj djece koji su planirali imati prije porodaja, a znacajna povezanost se ne
biljezi niti kod onih koje su prije posljednjeg porodaja imale ili su bile lijeene zbog nekog
psihic¢kog poremecaja. Od ukupno 418 (75,9 %) ispitanica koje su zadovoljne komunikacijom
s osobljem na porodu, znacajno je vise, njih 318 (89,1 %) koje nemaju traumati¢no iskustvo
(x? test, P < 0,001). Od ukupno 100 (18,2 %) ispitanica koje navode da je Covid-19
pandemija jako utjecala na njihovo zadovoljstvo porodom, znacajno je vise onih koje su imale
traumati¢no iskustvo, njih 52 (26,9 %) (2 test, P < 0,001). Od ukupno 50 (9,1 %) ispitanica
koje imaju prema City BiTS skali PTSP, znacajno je vise, njih 44 (22,7 %), koje su imale

subjektivno traumati¢no iskustvo pri porodu (y? test, P < 0,001) (Tablica 16).
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Tablica 16. Raspodjela ispitanica prema traumati¢nom iskustvu pri porodu u odnosu na obiljezja ispitanica

Broj (%) ispitanica prema tome kakav je porod bio

iskustvo
Nije . P
fraumaticio Traumati¢no Ukupno
I‘:’O‘:izv':l?l”t‘lﬂgﬂzz'ra“' broj djece planiraju 203 (56,9) 87 (44,8) 290 (52,6) 0,007
Dovrsetak posljednjeg porodaja

Vaginalni 278 (77,9) 117 (60,3) 395 (71,7)  <0,001

Instrumentalni vaginalni 3(0,8) 8 (41) 11 (2)

Dogovoreni/ planirani carski rez 38 (10,6) 13 (6,7) 51 (9,3)

Hitni carski rez 38 (10,6) 56 (28,9) 94 (17,1)

Broj djece koje su planirali imati prije posljednjeg porodaja

Niti jedno 5(1,4) 4(2,1) 9(1,6) 0,840

Jedno 23 (6,4) 11 (5,7) 34 (6,2)

Dvoje 168 (47,1) 96 (49,7) 264 (48)

Troje i vise (do 7) 161 (45,1) 82 (42,5) 243 (44,2)
e 1209 1G9 1 o
Pohadale su tecaj za trudnice 177 (49,6) 119 (61,3) 296 (53,7) 0,008
Imale su pratnju bliske osobe na porodu 134 (37,5) 75 (38,7) 209 (37,9) 0,795
sggsgfljne su komunikacijom s osobljem na 318 (89,1) 100 (51,5) 418 (759)  <0,001
Koliko je Covid-19 pandemija utjecala na njihovo zadovoljstvo porodom

Nimalo 216 (60,7) 114 (59,1) 330 (60,1)  <0,001

Umijereno 92 (25,8) 27 (14) 119 (21,7)

Jako 48 (13,5) 52 (26,9) 100 (18,2)

Prisutan PTSP (City BiTS)
Ne 351 (98,3) 150 (77,3) 501 (90,9)  <0,001
Da 6 (1,7) 44 (22,7) 50 (9,1)

Ukupno 357 (100) 194 (100) 551 (100)
*y2 test
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Nema znacajne razlike u raspodjeli ispitanica prema zadovoljstvu porodom u odnosu
na planiranu trudnodu, broj djece koje su planirali imati prije posljednjeg porodaja, te prema
tome je li pri porodu bila/ nije bila prisutna bliska osoba, odnosno jesu li prije posljednjeg

porodaja imale ili su bile lijeCene zbog nekog psihickog poremecaja.

Potpuno su nezadovoljne ili nezadovoljne porodom one ispitanice koje su dovrSetak
poroda imale instrumentalno vaginalni ili je bio hitan carski rez (y? test, P < 0,001). Ispitanice
koje su pohadale te¢aj za trudnice zadovoljnije su ili su potpuno zadovoljne porodom (y? test,
P =0,005), kao i one koje su zadovoljne komunikacijom s osobljem na porodu (y? test,
P < 0,001). Znac¢ajno su zadovoljnije porodom one ispitanice koje su ocijenile da COVID-19
pandemija nimalo nije utjecala na njihovo zadovoljstvo porodom (x? test, P < 0,001), kao i

one ispitanice kod kojih nije prisutan PTSP (y? test, P < 0,001) (Tablica 17).
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Tablica 17. Raspodjela ispitanica prema zadovoljstvu porodom u odnosu na obiljezja ispitanica

Broj (%) ispitanica prema zadovoljstvu porodom

nesség\ljg:}na Nezadovoljna  Zadovoljna Zaggjg;ﬂg i
I‘:’lgglzr;?{ggzopv'iz'ﬁ'ifg djece 14 (36,8) 44 (478)  132(56,2) 100 (53,8) 0,115
Dovrsetak posljednjeg porodaja
Vaginalni 21 (55,3) 51(554)  172(73,2)  151(81,2) <0,001
Instrumentalni vaginalni 2 (5,3) 4 (4,3) 3(1,3) 2(1,1)
Dogovoreni/ planirani carski rez 3(7,9) 6 (6,5) 19 (8,1) 23 (12,4)
Hitni carski rez 12 (31,6) 31(33,7) 41 (17,4) 10 (5,4)
Broj djece koje su planirali imati prije posljednjeg porodaja
Niti jedno 0 3(3,3) 3(1,3) 3(16) 0,549
Jedno 3(8,1) 4 (4,3) 17 (7,2) 10 (5,4)
Dvoje 13 (35,1) 45(48,9) 120 (51,1) 86 (46,2)
Troje i vise (do 7) 21 (56,8) 40 (43,5) 95 (40,4) 87 (46,8)
Prije posljednjeg porodaja su imali
ili su bili lije¢eni zbog nekog 1(2,6) 2(2,2) 10 (4,3) 6 (3,2) 0,890
psihi¢kog poremecaja
Pohadale su tecaj za trudnice 23 (60,5) 61 (66,3) 129 (54,9) 83 (44,6) 0,005
Lrgfgg Su pratnju bliske osobe na 18 (47,4) 37(402)  89(37.9)  65(349) 0504
5:3&]{:#”;:;53;?“lkaCljom s 5 (13,2) 35(38) 198(843)  180(96,8) <0,001
Koliko je Covid-19 pandemija utjecala na njihovo zadovoljstvo porodom
Nimalo 23 (60,5) 50 (54,3) 128 (54,7) 129 (69,7)  <0,001
Umijereno 7 (18,4) 12 (13) 61 (26,1) 39 (21,1)
Jako 8 (21,1) 30 (32,6) 45 (19,2) 17 (9,2)
Prisutan PTSP (City BiTS)
Ne 20 (52,6) 72(78,3)  225(957)  184(98,9) <0,001
Da 18 (47,4) 20 (21,7) 10 (4,3) 2(1,1)
Ukupno 38 (100) 92(100)  235(100) 186 (100)
*y2 test
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Ispitanice kod kojih je prisutan PTSP zna¢ajno manje planiraju ponovnu trudnoéu (y?

test, P < 0,001), znagajno su manje zadovoljne komunikacijom s osobljem na porodu (y? test,

P < 0,001), te navode da je COVID-19 pandemija jako utjecala na njihovo zadovoljstvo

porodom (y? test, P = 0,002) (Tablica 18).

Tablica 18. Raspodjela ispitanica prema prisustvu PTSP-a (City BiTS skala) u odnosu na obiljezja ispitanica

Broj (%) ispitanica prema prisutnosti PTSP

Bez PTSP PTSP Ukupno >
s;g;zgzgggz"a“' broj djece planiraju 273 (54,5) 17 (34) 290 (52,6) 0,006
Dovrsetak posljednjeg porodaja

Vaginalni 364 (72,7) 31 (62) 395 (71,7) 0,213

Instrumentalni vaginalni 9(1,8) 2(4) 11 (2)

Dogovoreni/ planirani carski rez 47 (9,4) 4 (8) 51 (9,3)

Hitni carski rez 81 (16,2) 13 (26) 94 (17,1)

Broj djece koje su planirali imati prije posljednjeg porodaja

Niti jedno 9(1,8) 0 9(1,6) 0,285

Jedno 31(6,2) 3(6) 34 (6,2)

Dvoje 245 (49) 19 (38) 264 (48)

Troje i vise (do 7) 215 (43) 28 (56) 243 (44,2)
T e~ 1G9 10 1G4 >0
Pohadale su tecaj za trudnice 265 (52,9) 31 (62) 296 (53,7) 0,218
Imale su pratnju bliske osobe na porodu 187 (37,3) 22 (44) 209 (37,9) 0,354
sggé)(;/:ljne su komunikacijom s osobljem na 404 (80,6) 14 (28) 418 (759) <0001
Koliko je Covid-19 pandemija utjecala na njihovo zadovoljstvo porodom

Nimalo 299 (59,9) 31 (62) 330 (60,1) 0,002

Umjereno 116 (23,2) 3(6) 119 (21,7)

Jako 84 (16,8) 16 (32) 100 (18,2)

*y2 test
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5. RASPRAVA

U novije vrijeme mnoga se istrazivanja bave faktorima koji mogu utjecati na nastanak
PP-PTSP-a. Unato¢ tome joS uvijek je nejasan omjer i svi faktori koji neke zene stavljaju u
rizik nastanka PP-PTSP-a (50). Subjektivan dozivljaj poroda kao traumati¢nog i stresni
odgovor na njega ukljucuje niz drugih faktora koji mogu dovesti do razvoja simptoma PTSP-a
I smatraju se valjanim razlozima za nastanak traume (51). Traumati¢an porod mogao bi se
definirati i kao dogadaj tijekom poroda koji ukljucuje stvarnu ili prijeteu opasnost za zivot
zene i/ili njenog djeteta. Mogli bi ga opisati i kao dogadaj u kojem je komplikacija s fatalnim
ishodom izbjegnuta "za dlaku”. U literaturi se taj fenomen naziva near miss te se odnosi na
situacije u porodu i neposredno nakon njega gdje su zivot majke i/ili djeteta bili ugrozeni i

gdje su bile nuzne hitne i intervencije kojima se spasava Zivot (52).

Prema podacima dobivenim u istrazivanju 115 (20,9%) ispitanica je za vrijeme
trudova, poroda i neposredno nakon poroda mislilo da ¢e one ili njihovo dijete biti ozbiljno
ozlijedeni, a isti broj ispitanica je mislilo da bi one ili njihovo dijete mogli umrijeti. Kod
takvih situacija tijekom poroda rodilja osjeca strah, bespomocnost i gubitak kontrole §to se
kasnije moze odraziti na razvoj PP-PTSP-a (53). Porodna trauma, odnosno PP-PTSP, ne
nastaje uvijek nakon traumati¢nog poroda jer §to je za jednu zenu trauma, za drugu to ne mora
biti. Dok ¢e netko nakon poroda na¢i mehanizme za prevladavanje traume, neke ¢e se Zene
teSko nositi sa stresnim odgovorom na dozivljenu traumu i postupno ¢ée razviti simptome
PTSP-a. Sposobnost osobe da se izdigne iz stanja ranjivosti povezan je s otporno$¢u na

stresne dogadaje (54).

U istrazivanju su 194 ispitanice (35,2%) navele da im je porod bio traumati¢no
iskustvo. Od ukupnog broja ispitanica koje su navele da su imale traumatican porod, odnosno
subjektivno su porod doZivjele kao traumu, njih 44 (22,7%) razvilo je simptome PP-PTSP-a
(prema City BiTS skali), dok je ukupan broj ispitanica koje su razvile simptome PP-PTSP-a 50

(9,1%) sto je visi postotak od prosjecnih 3% koji se navode u literaturi (55).

Istrazivanjem se doslo i do podatka da je od ukupnog broja ispitanica njih 32,1% bilo
iz nekog razloga odvojeno od novorodenceta nakon poroda (Tablica 5). Najces¢i razlozi
odvajanja od djeteta kod ispitanica u ovom istrazivanju su carski rez, komplikacije od strane
majke, zdravstvenog stanje djeteta (infekcija, boravak u neonatoloskoj jedinici intenzivnog
lijeCenja (NJIL)), u manjoj mjeri su ispitanice navele da je do odvajanja od djeteta nakon
poroda doslo jer su ¢ekale nalaz testiranja na COVID-19 ili je takva procedura u rodilistu.
Odvojenost od djeteta koje je zaprimljeno u NJIL jedan je od faktora za nastanak simptoma
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PP-PTSP-a $to je potvrdeno i nedavnim istrazivanjem (56). S obzirom da je u ovom
istrazivanju City BiTS skala koriStena kao alat za detekciju ispitanica sa simptomima PP-
PTSP-a odvojenost od djeteta je ispitivana kao dio anamnestickih podataka i nije posebno

statisti¢ki obradivan kao faktor za nastanak PP-PTSP-a.

U literaturi se navodi da odredeni psihicki poremecaji poput anksioznosti, depresije, i
postojec¢eg PTSP-a mogu biti rizi¢ni faktori za nastanak PP-PTSP-a (57). Kod ispitanica u
ovom istrazivanju depresivni i ostali mentalni poremecaji koje su ispitanice navele da imaju
(anksioznost, depresija, pani¢ni napadi, PTSP) ili su imale tijekom trudnoce nisu se pokazali

kao statisticki znacajni za nastanak PP-PTSP-a u ispitivanom uzorku.

Ovo istrazivanje primarno se bavi jednim od simptoma PP-PTSP-a, a to je strah od
buduce trudnocée i utjecaju na promjene u broju planirane djece zbog utjecaja porodne traume
na zenu. Varijable ili faktori ukljuceni u nastanak PTSP-a u ovom istrazivanju samo su dio od

mnostva pojedinacnih faktora koji se mogu dodatno istraziti.

Kada porod promatramo kao prirodan i fizioloski proces ne ofekujemo da se nesto
loSe moze dogoditi tijekom tog procesa. Nazalost, zbog vise faktora porod se ponekad mora
dovrsiti operativnim putem ili se dogode nezZeljene komplikacije gdje su zivot zene i/ili djeteta
ugrozeni bilo tijekom ili neposredno nakon poroda. Takve, po Zivot prijeteCe situacije su
iznimno stresne za zenu (58). Tijekom ovog istrazivanja dobiveni su podaci ukazali na to da
je nacin dovrSetka poroda znafajno povezan sa subjektivnim doZivljajem poroda, no ne i1 s
nastankom PP-PTSP-a, odnosno, da su ispitanice kod kojih je porod dovrSen instrumentalno

vaginalno ili hitnim carskim rezom porod subjektivno doZivjele kao traumatican (Tablica 16).

Strah od poroda ponekad moze biti vrlo snaZzan faktor za sam doZivljaj poroda, niz
dogadaja u kojem rodilja gubi kontrolu i biva preplavljena uzasom od onoga §to slijedi mogu
utjecati na dozivljaj poroda kao traumati¢nog (59). Zbog nedostatka specifi¢nih znanja o
porodu i straha od nepoznatog neke budué¢e majke mogu razviti osjecaje zabrinutosti, straha
ili anksioznosti. Sve to poveéava i vulnerabilnost i smanjuje mogucnost uspjeSnog suo¢avanja
sa situacijom te povecava negativan psiholoski odgovor na dogadaje u porodu. Pohadanje
trudnickog te¢aja moze ih pripremiti za porod i odagnati strahove i zabrinutost (60).
Dokazano je i da zene koje su pohadale trudnicki te¢aj u vecoj mjeri rode vaginalno, Sto
dovodi do smanjenja stope carskih rezova (61). To bi se moglo objasniti ¢injenicom da zene
koje su pohadale trudnicki tecaj imaju bolja znanja o porodu, razumnija oc¢ekivanja i manji

strah. Samim time povecana im je samokontrola i osjec¢aj kontrole situacije. Trudnicki
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teCajevi predvideni su za edukaciju majki i oeva o porodu te im se time omogucava lakse
donosenje informiranih odluka tijekom poroda (62). SZO podupire pohadanje trudnickih
teCajeva kao temelj za sigurniju trudnocu i porod. Planiranjem poroda, odnosno izradom plana
poroda trudnica se informira i priprema o svim aspektima poroda te se tako i informira o
potencijalnim komplikacijama koje mogu nastati. Takoder, olakSana je i komunikacija s
osobljem na porodu kao i donosenje informiranih odluka (63). Literatura medutim navodi da
se plan poroda ne posStuje od strane zdravstvenog osoblja te je to jedan od znakova
nepostivanja autonomije zene u porodu Sto doprinosi negativnhom subjektivnom dozivljaju
poroda (64). U nasem istrazivanju samo je manji broj ispitanica imao plan poroda sa sobom

no nije utvrdeno da li je plan bio predstavljen osoblju (Tablica 4).

U provedenom istrazivanju vise od polovice ispitanica pohadalo je neki od online ili
teCajeva uzivo (Tablica 4). Nisu dodatno pitane o sadrzaju i naCinu provodenja teCaja te
kvalitetom informacija dobivenim takvim na¢inom edukacije. Na pitanje $to je utjecalo na
njihovo zadovoljstvo porodom samo mali dio njih je naveo da su bile informirane o porodu
iako nisu navele iz kojih izvora, $to je velika razlika u odnosu na broj njih koje su prosle
trudnicki tecaj. Ispitanice koje nisu pohadale tecaj za trudnice znacajnije su porod dozivjele
kao traumatic¢no iskustvo, dok su ispitanice koje su pohadale tecaj znacajno vise zadovoljne
subjektivnim iskustvom poroda (Tablica 17). Zbog velike razlike ispitanica koje su pohadale
tecaj 1 onih koje su nezadovoljne iskustvom poroda namece se pitanje sadrZaja i nacina
provodenja tecaja. U novije vrijeme, poglavito u vrijeme COVID-19 pandemije tecajevi uzivo
nisu bili dostupni te je moguce da su ispitanice dio informacija o trudno¢i i porodu pronasle i
na internetu. Istrazivanja potvrduju nedostatnost takvog oblika edukacije o trudno¢i 1 porodu
(65) (66). Tako se odrzavanje prenatalne edukacije podrzava, jo$ uvijek postoje nesuglasice o
sadrzaju i nacinu provodenja i nema univerzalnog modela po kojem bi to bilo izvedivo. U
svijetu je uobicajeno da su nositelji trudni¢kih edukacija primalje koje edukaciju temelje na
znanstveno dokazanim ¢injenicama, no to u Hrvatskoj nije slucaj i te€ajeve u najvec¢em broju
odrzavaju osobe koje nisu dovoljno educirane u podrucju primaljske skrbi. Jedna pilot studija
iz Svedske predlaze odrzavanje trudnickih te¢ajeva koje na kojima bi predavaéi bile primalje,

a unutar kojih bi bilo odrzano, uz stru¢ni dio, i inspirativno predavanje (67).

Pratnja bliske osobe na porodu za rodilju moze znaciti dodatnu sigurnost, pomo¢ i
utjehu. Pratnja u porodu moze biti partner rodilje ili bilo koja druga osoba kojoj rodilja vjeruje
i uz koju se osjec¢a sigurno (68). Ovim istrazivanjem doSlo se do podatka da je manje od 40%

ispitanica imalo pratnju na porodu (tablica 4). Manji broj njih odgovorilo je da je na pozitivno
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zadovoljstvo porodom utjecalo prisustvo pratnje na porodu. Kod vise od polovice ispitanica
zbog COVID-19 pandemije pratnja nije bila dozvoljena na porodu, dok dio njih navodi da
nisu Zeljele pratnju na porodu. Neki od razloga za odsustvo pratnje na porodu koje su
ispitanice navodile su da Zeli biti sama 1 sve sama proc¢i, partner koji nije zelio biti prisutan,
sprijeCenost partnera, uvjeti koje je postavila bolnica u kojima je radala. Kod dijela ispitanica
pratnja na porodu nije bila prisutna zbog dovrSenja poroda carskim rezom (Slika 2). u ovom
istrazivanju nema znacajne razlike u subjektivnom dozivljaju poroda i prisustvu pratnje na
porodu. lako se u literaturi navode pozitivni efekti pratnje na porodu (69), dobiveni rezultati
ne govore u prilog tome jer same ispitanice navode kako nisu Zeljele pratnju supruga na
porodu. Razlozi za takve stavove ispitanica trebali bi se dodatno ispitati jer je u veéini
zapadnih zemalja prisustvo i podrSka osobe od povjerenja na porodu postalo standard, no u
Hrvatskoj takva praksa nije uobiCajena jer je prisustvo pratnje na porodu uvjetovano

razliCitim kriterijima (placanje, zavrSen trudnicki tecaj, isklju¢ivo suprug itd.).

Zadovoljstvu porodom u velikoj mjeri doprinosi odnos s osobljem na porodu. To
uklju¢uje medusobno postivanje, kvalitetnu komunikaciju, postivanje dostojanstva rodilje,
povjerljivost 1 autonomiju. U istraZivanjima provedenim na ovu temu ispitanice su gotovo
jednoglasne da bi im iskustvo poroda bilo mnogo ugodnije da je osoblje na porodu bilo
empaticnije, bolje komuniciralo (informiranje o postupcima), slusalo Sto govore 1 sl. Jednako
je potvrdeno i drugim istrazivanjima (70). Podaci dobiveni ovim istraZivanjem govore da je za
nezadovoljstvo porodom kod jednog dijela ispitanica glavni razlog neljubaznost i izostanak
empatije kod zdravstvenog osoblja. S druge strane, zadovoljstvo porodom i pozitivnu

interakciju s osobljem navodi gotovo treéina ispitanica.

S obzirom da je vremenski okvir u kojem su se ispitanice prisjecale svog posljednjeg
poroda bio u protekle tri godine, neizbjezno je bilo ukljuciti i utjecaj COVID-19 pandemije na
iskustvo poroda. Epidemija COVID-19 virusom utjecala je na cijeli svijet i donijela mnoge
probleme pojedincima i drustvima u cjelini. Kao posebno osjetljiva skupina, trudnice i rodilje
su promatrane u svjetlu ishoda poroda ukoliko su bile pozitivne na virus, no istrazivanja o
utjecaju na mentalni status trudnica i rodilja su rijetka i ogranicena (71). Ve¢ smo vidjeli da je
jedan od problema koje je pandemija uzrokovala bio zabrana pratnje na porodu u sklopu
epidemioloskih mjera, isto tako zabranjene su i posjete u bolnicama. Odvojenost od bliznjih,
nemogucnost primanja podr§ske od ¢lanova obitelji, primarne i sekundarne moguce je da su
povecale stres i neizvjesnost kod trudnica koje su iS¢ekivale porod i mijenjalo je njihova

oc¢ekivanja u vezi poroda (72). Istrazivanje provedeno u lItaliji (73) govori da je protektivnu
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ulogu u porodu za vrijeme pandemije imalo osoblje na porodu. U ovom istrazivanju na upit o
utjecaju COVID-19 pandemije na ocekivanja i zadovoljstvo porodom na polovicu ispitanica
COVID-19 pandemija nimalo nije utjecala na oc¢ekivanja o porodu, a na vise od polovice njih
niti na zadovoljstvo porodom. U vrijeme poroda tri su ispitanice bile pozitivne na COVID-109.
(Tablica 8). Znacajno je vise ispitanica koje su porod subjektivno dozivjele kao traumati¢an
medu onima na koje je COVID-19 jako utjecao na dozivljaj poroda. 1z dobivenih rezultata
moze se zakljuciti da iako za vecinu ispitanica COVID-19 pandemija nije imala utjecaj na
dozivljaj poroda, na dio njih koje su porod subjektivno dozivjele kao traumati¢an, COVID-19

pandemija imala je utjecaj na mentalno zdravlje.

Subjektivno iskustvo traumati¢nog poroda moze biti prediktor za razvoj PP-PTSP-a
(50). Zbog toga je u ispitivanju istrazen i broj Zena koje su porod subjektivno dozivjele kao
traumatic¢an kako bi se medu njima diferencirale Zene koje su razvile simptome PP-PTSP-a.
Poznato je, naime, i potvrdeno istrazivanjima, kako je jedan od simptoma PP-PTSP-a strah
zene od sljedece trudnoce (74). Prema dobivenim rezultatima moze se zakljuciti da Zene koje
imaju PP-PTSP znacajno manje planiraju ponovnu trudno¢u u odnosu na zene koje nemaju
simptome PP-PTSP-a. Kod Zena koje su porod subjektivno dozivjele kao traumati¢an postoji
znaCajna razlika u planiranju nove trudnoce, no nema utjecaja na broj planirane djece.
Rezultati koji su dobiveni pokazuju da postoji statisticki znacajna povezanost u planiranju
sljedece trudnoce sa simptomima PP-PTSP-a. Jedno od mogucih objaSnjenja ovakvih nalaza
moze biti u tome S$to neke Zene neplanirano ostanu trudne 1 zbog toga §to sljedeci porod moze

na zenu djelovati iscjeljujuce (75).
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5.1. City BiTS skala- rezultati

Bodovanjem i statistickom analizom City BiTS skale doslo se do podatka da u ovom
istrazivanju u ispitivanom uzorku 50 (9,1%) ispitanica ima PP-PTSP. Postotak razvoja
simptoma PP-PTSP-a mozZe biti i ve¢i od navedenog prosje¢nog. Prema literaturi taj postotak
moze se kretati ¢ak i do 15% ukoliko se radi o ciljanim skupinama u kojima je rizik za
nastanak PP-PTSP-a vec¢i (76). To su primarno Zene kod kojih su rizi¢ni faktori trenutna
depresija i komplikacija s novorodencetom, ovisno od ispitivanog uzorka i ciljane skupine
ispitanica. Nadalje, u literaturi se navodi da su rizicni faktori za nastanak PP-PTSP-a u opcoj
populaciji trenutna depresija i traumati¢no iskustvo s poroda. Ako uzmemo u obzir da su
ispitanice u ovom istrazivanju iz opée populacije 1 da je gotovo Cetvrtina ispitanica imala
subjektivno traumati¢no iskustvo poroda te su razvile simptome PP-PTSP-a, mozemo
zakljuciti da navedeni podaci u literaturi priblizno odgovaraju podacima dobivenim u ovom
istrazivanju. Jo§ jedan faktor koji moZe biti razlogom drugacijeg interpretiranja rezultata u
ovom 1 ostalim istrazivanjima su i razli¢iti instrumenti za detekciju rizi¢nih faktora i PP-
PTSP-a (57). Stoga se neki zakljucci u raspravi oslanjaju na dostupnu literaturu u kojoj su

koriSteni drugi instrumenti za procjenu stresa, traume, zadovoljstva i sl.

U literaturi se navodi da i neki od psihi¢kih poremecaja poput anksioznosti, depresije i
ranijeg PTSP-a mogu doprinijeti razvoju PP-PTSP-a (77). Istrazivanjem se doslo do podatka
da je u nasem uzorku 19 ispitanica imalo neki od psihi¢kih poremecaja prije ili tijekom
trudnoce (Tablica 8). Rezultati ispitivanja pokazuju da psihic¢ki poremecaji ispitanica koji su
dijagnosticirani prije trudnoce ili u antenatalnom razdoblju na uzorku ispitanica ovog

istraZivanja nemaju statisti¢ki znacajnog utjecaja na nastanak PP-PTSP-a (Tablica 18).

Osim istrazivanja koja su provedena radi validacije City BITS skale u pojedinim
zemljama (47)(78) itd. druga ispitivanja koja su koristila u svojim istrazivanjima navedenu
skalu su rijetka (79). Ovo ispitivanje jedno je od rijetkih u svijetu koje su skalu upotrijebile za

validaciju postavljenih ciljeva i hipoteza

Kao dodatak raspravi dodatno ¢e biti prikazano koliko su kod ispitanica koje imaju
PP-PTSP istrazivani faktori na subjektivno iskustvo poroda imali utjecaj na dozivljene

simptome i razvoj PP-PTSP-a.

Statistickom analizom zakljuc¢eno je da nacin dovrSetka poroda ne utjeCe znacajno na

dozZivljene simptome i razvoj PP-PTSP-a. To se moZe objasniti ¢injenicom da su neke
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ispitanice u odgovorima napisale da im je rodenje zdravog djeteta i Cinjenica da je porod

dobro zavrsio utjecalo na vece zadovoljstvo porodom.

Pohadanje trudni¢kog te¢aja, plan poroda i pratnja na porodu kod ispitanica koje imaju
PP-PTSP nisu utjecali na dozivljene simptome. U literaturi nije pronadeno istrazivanje koje bi
objasnilo ovakav rezultat. Jedan od mogucih razloga ovakvom rezultatu je prevaga drugih
faktora koji su bitnije utjecali na nastanak simptoma PP-PTSP-a. To bi moglo potvrditi
istrazivanje provedeno u Spanjolskoj gdje su Zene navodile niz faktora koji su vise utjecali na

njihov dozivljaj poroda (64).

Istrazivanjem se doslo do podatka da je kod ispitanica koje imaju PP-PTSP
nezadovoljavajuc¢a komunikacija s osobljem znacajno utjecala na nastanak PP-PTSP-a. Ovaj
problem je vrlo znacajan za praksu i govori nam da je nedostatna interakcija i komunikacija s
osobljem na porodu gotovo najznacajniji faktor za nastanak PP-PTSP-a. Istrazivanja u novije
vrijeme sve viSe govore o tome koliko je interakcija rodilje s osobljem vazna (80). Rezultati
ovog istrazivanja pokazuju da je loSa komunikacija s osobljem znacajno utjecala na nastanak
simptoma PP-PTSP-a. Problem koji se proteze kroz niz istrazivanja je dehumanizacija poroda
unato¢ preporukama SZ0-a i nastojanjima da se Zene u porodu tretira s dostojanstvom (81).
Ono na Sto se Zene najceS¢e Zale u interakciji s osobljem je nepostivanje njihove
individualnosti, ne informiranje o procedurama i postupcima koji im se ¢ine tijekom poroda,
fizicko 1 psihi¢ko nasilje poput vaginalnih pregleda bez pristanka Zene, pritiska na trbuh
tijekom izgona (Kristellerov hvat), vikanja i zastrasivanja. Sve to doprinosi vecoj
traumatizaciji rodilja i vazan je prediktor za nastanak PP-PTSP-a (22). Dobra komunikacija s
rodiljom znaci poStivanje njezine individualnosti, informiranje o postupcima, uvazZavanje
onoga $to govori i podrSka tijekom poroda. Prevencija i eliminacija nepoStivanja i
zlostavljanja rodilje tijekom poroda je eticka odgovornost zdravstvenog osoblja zaduzenog za

skrb o njima (81).

5.2. COVID-19 pandemija i PP-PTSP

Ispitanice koje su odgovorile da im je COVID-19 znacajno utjecao na subjektivan
dozivljaj poroda znacajno su vise razvile simptome PP-PTSP-a. Ovaj podatak znacajan je za
daljnja istrazivanja utjecaja COVID-19 pandemije na psihi¢ke poremecaje kod zena vezano za
trudnocu, porod i postpartalni period. Istrazivanja potvrduju da Zene koje su rodile tijekom

pandemije imaju poviSene razine stresa tijekom poroda (82). Taj osjecaj potaknut je
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zabrinuto$c¢u za vlastito i zdravlje djeteta te brigom o dostupnosti skrbi §to moze povecati
rizik za nastanak postpartalnih psihickih poremecaja poput PPD-a i PP-PTSP-a (83). Sva
dostupna istrazivanja naglasak stavljaju na visoke razine stresa kod Zena tijekom trudnode i
poroda Sto ima prelijevaju¢i utjecaj na subjektivni dozivljaj poroda. Ovim istrazivanjem
dokazan je utjecaj COVID-19 pandemije na razvoj simptoma PP-PTSP-a no nije dokazan i
nema statisticke razlike kod Zena koje porod subjektivno nisu dozivjele kao traumati¢an. Ovaj
rezultat teSko je potvrditi iz literature jer nedostaju specifi¢na istrazivanja o utjecaju COVID-
19 pandemije na subjektivan dozivljaj poroda. U jednom dostupnom istrazivanju pokazalo se
da je potpora pruzena od strane zdravstvenog osoblja tijekom pandemije bila protektivan
faktor u nastanku PP-PTSP-a (73). Moguce je da je osoblje preuzelo protektivnu ulogu
tijekom pandemije za rodilje s obzirom na epidemioloske mjere koje se poduzimaju u svrhu
zaStite zdravlja, takvo istraZzivanje moglo bi se provesti medu djelatnicima koji skrbe za

rodilje 1 Zene nakon poroda.

5.3. Subjektivna procjena zadovoljstva porodom, traumatican porod i iskazi ispitanica
Tijekom ovog istrazivanja ispitanice su ispunjavajuci anketni upitnik na pitanje o tome
§to je za njih bio traumati¢an porod vlastitim rije¢ima opisale iskustvo poroda. Ovo je
kvalitativan doprinos istrazivanju i navest ¢cemo odgovore koji idu u prilog razvoja PP-PTSP-
a opisanim u literaturi i potvrduju rezultate ovog istraZivanja (84). Neke od objavljenih knjiga
autora koji su ukljuceni u psihoterapiju zena s PP-PTSP-om bave se upravo ovom tematikom i
iskazi zena su Cesto potresni (85)(86). S obzirom da je svaka Zena razli¢ita i da je trauma ono
Sto Zena dozivi i integrira u svoje iskustvo, neke od odgovora ¢emo citirati kako ti odgovori

ne bi ostali iza statistickih brojeva. Citiram:

- "Trudovi su mi bili kriminalni, mislila sam da necu uspjeti izdrzali.. a izgon

neocekivano bolan .. nakon godinu i pol sam " zaboravila " na bolove ...".

- "Abrupcija posteljice, hitan carski rez te odvajanje od djeteta™.

- "Jako neugodna babica koja je vrijedala mene, moje sugradanke, koje se navodno isto

ponasaju kao ja, nije slusala moje Zelje i strahove ve¢ je radila po svom”.
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"SC u bloku koju sam citavu osjetila”.
"Jer nakon 12 sati u boksu bez gotovo ikakve podrske sam zavrsila na hitnom

carskom.".

"Sve se odvilo brzo. Nisam dobivala informacije sto i zasto se radi. Porod je dovrsen
nalijeganjem doktora na trbuh. Dijete je odmah odneseno bez da znam da li je zivo i

Sto se desilo".

"Nisam se nikada tako osjecala kao na porodu, a zlostavljana sam vecinu zZivota.
Dakle, dole te tretiraju kao Zivotinju, a ne kao osobu. Ponizavanje, vrijedanje,
ignoriranje. Da ne kazem da su mi ugrozili Zivot bebe".

"Nisam ocekivala toliku bol, bilo bi lakSe da je netko bio sa mnom".

"Bila sam sama, izgubljena, prestrasena. Nitko mi nista nije objasnjavao, nikoga nije
bilo osim kad je ve¢ dosao kraj poroda. Nikoga stisnuti za ruku, topla ljudska rijec,

ohrabrenje".

"Moj prvi porodaj je za mene bio trauma, zbog cega mi je trebalo 5 godina da

odlucim imati jos djece. I zato sam odlucila roditi kod kuce svoje drugo dijete".
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6. ZAKLJUCAK
Temeljem postavljenih hipoteza i dobivenih podataka u istrazivanju dolazi se do

sljede¢ih zakljucaka:
Prihvaca se Hi

Ispitanice koje su nakon poroda razvile simptome PP-PTSP-a zna¢ajno manje planiraju novu

trudnocu.

Odbacuje se H:

Nema znacajne razlike u broju planirane djece 1 PP-PTSP-a.
Odbacuje se Hz

Nema znacajne razlike u planiranju sljedece trudnoce i broju planiranog broja djece u dvije

skupine ispitanica.

Prihvaca se Ha

Utvrden je znacajan utjecaj nac¢ina dovrSetka poroda na subjektivan doZivljaj poroda.
Prihvaca se Hs

Ispitanice koje nisu pohadale trudnicki te¢aj u vecoj mjeri imaju negativno misljenje o

porodu.
Odbacuje se He

Nije utvrdeno pozitivno zadovoljstvo porodom na ispitanice s obzirom na prisustvo pratnje na

porodu
Prihvaca se Hy

Ispitanice koje su porod subjektivno dozivjele kao pozitivno iskustvo imale su bolju

interakciju i komunikaciju s osobljem.
Odbacuje se Hg

Utvrdeno je da COVID-19 pandemija nije znacajno utjecala na subjektivno zadovoljstvo

porodom kod ispitanica.
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Preporuka za daljnje istrazivanje je istraziti utjecaj prenatalnih faktora na strah od
poroda i nastanak PP-PTSP-a poput prethodno dozivljene traume, prethodnog traumati¢nog
poroda i sl. i provesti longitudinalna istrazivanja, odnosno imati vise od dvije vremenske

tocke mjerenja.

Sugestija za praksu je poboljsanje komunikacije osoblja s trudnicama i rodiljama te
sustavno provodenje 1 promocija trudnickih edukacija. Nuzna je i edukacija osoblja o znacaju
prepoznavanja rizi¢nih faktora za nastanak traume kao i edukacija o0 prepoznavanju znakova
koji, ako se ne prepoznaju, mogu utjecati na otezano suoc¢avanje i noSenje S iskustvom poroda
I razvoj PP-PTSP-a. Potrebno je educirati zdravstveno osoblje i roditelje o dugoro¢nim
posljedicama PP-PTSP-a kojeg mogu razviti rodilje nakon proda kojeg dozive traumati¢nim,
posebice o utjecaju na vlastito otezano funkcioniranje, posljedi¢no i na brigu od sebi, 1 brigu o
novorodencetu na koje se prenosi dozivljaj traume kao podsjetnika na traumatsko dozivljeno

porodajno iskustvo majke.
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PRILOZI

Prilog A : Anketni upitnik

"Utjecaj porodne traume na odluku o sljedecoj trudnodi i
planiranom broju djece”

PosStovana,

U svrhu izrade diplomskog rada na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci, smjer diplomski studij
primaljstva, s temom "Utjecaj porodne traume na odluku o sljedecoj trudnodi i planiranom broju
djece”, molim Vas da ispunite upitnik koji je pred Vama. Cilj ovog istrazivanja je saznati koliko je
porodna trauma utjecala na odluku o ponovnoj trudnoéi i odluci o broju djece.

Pitanja u upitniku odnose se na Vas posljednji porodaj koji je bio unutar posljednje tri godine.
Prosjecno vrijeme rjeSavanja upitnika je 15 minuta, odustati mozete u bilo kojem trenutku, upitnik
zavrSavate klikom na gumb 'PODNESI' ¢ime ¢e Vasi odgovori biti pohranjeni.

Vase sudjelovanje u potpunosti je anonimno i jam¢im Vam da podaci koje ovdje iznesete nece
biti zlouporabljeni ni na koji nacin.

Zahvaljujem Vam se na Vasem vremenu i odluci da iskustvo poroda zajedno ucinimo boljim.
Ukoliko imate dodatna pitanja ili trebate pojasnjenje molim da mi se obratite na e mail
majaivancic@gmail.com

S postovanjem, Marijana lvanci¢

*Obavezno

Pristanak informirane ispitanice na sudjelovanje u istrazivanju

Izjavljujem da sam procitala i razumijem svrhu istrazivanja, na pitanja ¢u odgovoriti dragovoljno i iskreno, svjesna
sam da mogu odustati u bilo kojem trenutku te da u tom sluc¢aju moji odgovori nece biti sacuvani, niti koristeni u
istraZivanju. Svjesna sam da je moja anonimnost osigurana te da ¢e moji odgovori biti anonimni. Dajem
suglasnost za sudjelovanje u ovom istrazivanju.

Suglasna sam sa sudjelovanjem u ovom istrazivanju *
] Potvrdujem svoje sudjelovanje u istrazivanju

1. Koliko imate godina? *

2. Status veze (jedan odgovor) *

[ ] U braku
[] 1zvanbraéna zajednica
[] samohrani roditel]

3. Obrazovanije (jedan odgovor) *

[] 0%
[]sss
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[ ]vss
[ ]vss

4. Radni status (jedan odgovor) *

[] Zaposlena
[] Nezaposlena
[] Studentica

5. Ukupna mjesecéna primanja Vaseg kuéanstva, priblizno (jedan odgovor) *

[ ] <4500kn

[ 1 od 4500 kn - 6000 kn
[ 1 6000 kn - 8000 kn

[ ] >0d8000kn

6. 1z koje Zupanije dolazite? *
Odaberi (padajuci izbornik sa svim Zupanijama i grad Zagreb)

Sva pitanja o porodaju odnose se na Vas posljednji porodaj koji je bio unutar zadnje

tri godine
*Ako je Vas posljednji porodaj bio prije viSe od tri godine Vasi odgovori nece biti uvrsteni u istrazivanje

1. Koliko puta ste do sada rodili? (odnosi se na sve Vase porode, upisati samo broj) *

2. Koliko godina/mjeseci ima dijete koje ste posljednje rodili? (Odgovorite brojem
godina ili mjeseci npr. 1,5 godinu, 6 mjeseci itd.) *

3. Koliko ste planirali imati djece prije posljednjeg porodaja? (Molim upisati broj) *

4. Imate li dijete s poteSko¢ama u razvoju? *

[ 1 DA
[ NE

5. Vrsta dovrSetka posljednjeg porodaja (jedan odgovor) *

[] Vaginalni

Instrumentalni vaginalni (npr. vakuum)
[] Dogovoreni/planirani carski rez
[ Hitni carski rez

6. Jeste li tijekom posljednjeg porodaja (ako je bio vaginalni) imali epiziotomiju? *

[ 1 DA
[ NE

[] Nisam imala vaginalni porodaj
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7. Koliko tjedana ste bili trudni kada ste rodili posljednji put? (molim upisati broj npr.

37,41) *

8. Jeste li pohadali teCaj za trudnice? (online, uzivo) *

[ 1 DpA
[ NE

9. Jeste li imali plan poroda sa sobom na porodu? *

[ 1 DpA
[ 1 NE

10. Jeste li imali pratnju bliske osobe na porodu? *

[ 1 DA
[ NE

11. Ako je Vas odgovor na prethodno pitanje NE, zasto?

12. Jeste li bili zadovoljni komunikacijom s osobljem na porodu? *

[ 1 DA
[ 1 NE

13. Jeste li nakon porodaja bili odvojeni od djeteta? *

[ 1pA
[ ] NE

14. Ako je Vas odgovor na prethodno pitanje DA, zasto?
15. Jeste li dojili posljednje dijete? *

[ 1 DA
[ 1 NE

16. Je li porodaj za Vas bio traumati¢no iskustvo *

[ 1 DA
[ NE

17. Ako je Vas odgovor na prethodno pitanje DA, ukratko opiSite zasto

18. Koliko ste opcenito zadovoljni svojim ocekivanjima o porodu? Molim vas da

oznacite jednu od opcija: 1. Potpuno nezadovoljna 2. Nezadovoljna 3. Zadovoljna 4.

Potpuno zadovoljna *
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Potpuno nezadovoljna

A OWON =

Potpuno zadovoljna

19. Prema Vasem misljenju, Sto je najviSe utjecalo na vase zadovoljstvo
porodajem? *

20. Koliko je Covid-19 pandemija utjecala na Vasa ocCekivanja o porodu? Molim Vas
da oznacite jednu od opcija: 1. Nimalo 2. Umjereno 3. Jako *

Nimalo

—

Jako

21. Koliko je Covid-19 pandemija utjecala na Vase zadovoljstvo porodom? Molim Vas
da oznacite jednu od opcija: 1. Nimalo 2. Umjereno 3. Jako

Nimalo

Jako

22. Jeste li u vrijeme poroda bili pozitivni na Covid-19? *

[ 1 DA
[ 1 NE

23. Jeste li prije posljednjeg porodaja imali ili ste bili lijeCeni zbog nekog psihickog
poremecaja? *

[ 1 DA
[ 1 NE

24. Ako je vas odgovor na prethodno pitanje DA, molim Vas navedite o kojem se
poremecaju radi (npr. depresivnost, anksioznost, psihoti¢na epizoda, shizofrenija,
poremecaji vezani za traumatsko iskustvo), nesto drugo:

25. S obzirom na planirani broj djece, planirate li ponovnu trudnoéu? *

[ 1DpA
[ ] NE

26. Ako je Vas odgovor na prethodno pitanje NE, molim Vas navedite razlog:
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Sljedeca pitanja u upitniku ispituje Vase iskustvo tijekom Vaseg zadnjeg porodaja.
Ispituje potencijalno traumatic¢ne dogadaje tijekom (ili neposredno nakon) trudova i

porodaja te jeste li dozivjeli simptome koje su neke Zene navodile nakon porodaja.
Molimo Vas da oznacite odgovore koji su najblizi Vasem iskustvu.
1. Za vrijeme trudova, porodaja i neposredno nakon: *

DA

NE
Jeste li mislili kako ¢ete Vi ili VasSe dijete biti ozbiljno ozlijedeni?
Jeste li mislili da biste VI ili Vase dijete mogli umrijeti?
Jeste li mislili kako ¢ete Vi ili Vase dijete biti ozbiljno ozlijedeni?
Jeste li mislili da biste VI ili Vase dijete mogli umrijeti?

Sljedeca se pitanja ticu simptoma koje ste mozda dozivjeli. Molimo Vas da odredite

koliko ste Cesto dozivjeli navedene simptome u proteklih TJEDAN dana:

SIMPTOMI POVEZANI S PORODAJEM* lako se ova pitanja odnose na porodaj, mnoge Zene imaju navedene
simptome povezane s dogadajima koji su se dogodili prije ili nakon porodaja. Ukoliko se navedeni simptomi
odnose na Vas te su dogadaji bili povezani s trudno¢om, porodajem ili bebom, molimo Vas da odgovarate za te
dogadaje.

Simptomi povezani s porodajem* ako su se javili u proteklih TJEDAN dana. (Za svako
pitanje odaberite jedan odgovor) *

ne uopce

jedanput

2-4 puta

5ili vise puta

Ponavljaju¢a neZeljena sje¢anja na porodaj (ili dijelove porodaja) koja se pojavljuju bez kontrole
Ruzni snovi ili no¢ne more o porodaju (ili povezane s porodajem)
Iznenadna i jasna sje¢anja o porodaju (eng. flashbacks) i/ili ponovno prozivljavanje iskustva
Uzrujanost pri podsjecaniju na porodaj
Osjecaj napetosti ili tjeskobe pri podsje¢anju na porodaj
Pokusaj izbjegavanja razmisljanja o porodaju
Pokusaj izbjegavanja stvari koje me podsjecaju na porodaj (npr. ljudi, mjesta, televizijski
programi)
Osjecaj krivnje prema sebi ili drugima za ono sto se dogodilo tijekom porodaja
Snazni negativni osjecaji u vezi porodaja (npr. strah, ljutnja, sram)
Ponavljaju¢a neZeljena sje¢anja na porodaj (ili dijelove porodaja) koja se pojavljuju bez kontrole
Ruzni snovi ili noéne more o porodaju (ili povezane s porodajem)
Iznenadna i jasna sje¢anja o porodaju (eng. flashbacks) i/ili ponovno prozZivljavanje iskustva
Uzrujanost pri podsjec¢aniju na porodaj
Osjecaj napetosti ili tjeskobe pri podsje¢anju na porodaj
Pokus$aj izbjegavanja razmisljanja o porodaju
Pokusaj izbjegavanja stvari koje me podsjecaju na porodaj (npr. ljudi, mjesta, televizijski
programi)
Osjecaj krivnje prema sebi ili drugima za ono Sto se dogodilo tijekom porodaja
Snazni negativni osjecaji u vezi porodaja (npr. strah, ljutnja, sram)

Simptomi koji su zapoceli ili se pogorsali od porodaja. (Za svako pitanje odaberite
jedan odgovor) *

ne uopée
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jedanput
2-4 puta
5ili viSe puta

Negativni osjecaji o sebi ili razmisljanje kako ¢e se nesto strasno dogoditi
Gubitak interesa za aktivnosti koje su mi bile vazne
Osjecaj otudenosti od drugih ljudi
Nemogucénost dozivljavanja pozitivnih emocija (npr. sre¢a, uzbudenost)
Osjecaj razdrazljivosti ili agresivnosti
Nesmotreno ili samounistavajuce ponasanje
Osjecaj napetosti i kao da sam "na rubu"
Pretjerana reakcija na iznenadni podrazaj ili plasljivost
Problemi s koncentracijom
Smetnje spavanja zbog razloga nepovezanih s bebinim navikama spavanja
Osjecaj odvojenosti ili "kao da si u snu”
Osjecaj da su stvari iskrivljene i nerealne
Negativni osjecaji o sebi ili razmisljanje kako ¢e se nesto strasno dogoditi
Gubitak interesa za aktivnosti koje su mi bile vazne
Osjecaj otudenosti od drugih ljudi
Nemogucénost dozivljavanja pozitivnih emocija (npr. sre¢a, uzbudenost)
Osjecaj razdrazljivosti ili agresivnosti
Nesmotreno ili samounistavajuce ponasanje
Osjecaj napetosti i kao da sam "na rubu"
Pretjerana reakcija na iznenadni podrazaj ili plasljivost
Problemi s koncentracijom
Smetnje spavanja zbog razloga nepovezanih s bebinim navikama spavanja
Osjecaj odvojenosti ili "kao da si u snu”
Osjecaj da su stvari iskrivljene i nerealne

Ukoliko imate neki od navedenih simptoma:

Kada su navedeni simptomi zapoceli? (Odaberite jedan odgovor) *

Prije porodaja

Prvih Sest mjeseci nakon porodaja

Vise od Sest mjeseci nakon porodaja
Nista od navedenog (nemam simptome)

Koliko dugo simptomi traju? (Odaberite jedan odgovor) *

Kraée od jednog mjeseca

0d jednog do tri mjeseca

Tri mjeseca ili vise

Nista od navedenog (nemam simptome)

*

Da
Ne
Ponekad
Stvaraju li Vam ovi simptomi veliku uznemirenost
Sprjecavaju li Vas u onom $to uobicajeno radite (npr. druZenje, dnevne aktivnosti)?
Stvaraju li Vam ovi simptomi veliku uznemirenost
Sprjecavaju li Vas u onom $to uobicajeno radite (npr. druZenje, dnevne aktivnosti)?

*
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Da
Ne
Mozda
Moze li neki od Vasih simptoma biti posljedica lijekova, alkohola, droge ili tjelesnih bolesti?
Moze li neki od Vasih simptoma biti posljedica lijekova, alkohola, droge ili tjelesnih bolesti?

Zahvaljujem Vam na ispunjavanju ovog upitnika. Za spremanje Vasih odgovora

kliknite na gumb "PODNESI"

Podnesi
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Prilog B: City Birth Trauma Scale

City Birth Trauma Scale

LENEREMTY OF LOSCR0A

Ovim se upitnikom ispituje Vade iskustvo tijekom Vaseg zadnjeg poredaja. Ispituje potencijalno fraumatiéne
dogadaje tijekom (ili neposredno nakon) trudova 1 porodaja te jeste 1l doZivjeli simptome koje su neke Zene
navodile nakon porodaja. Molimo Vas da oznacite odgovore koji su najblizi Vasem iskustvn.

Za vrijeme trudova, porodaja 1 neposredno nakon:

Jeste li mislili kake éete Vi ili Vade dijete bifi ozbiljne ozlijedeni? Da Ne
Jeste 1l mushih da biste Viili Vage dijete mogli umnjetn? Da Ne

Sljedeca se pitanja ticu simptoma koje ste moZzda doZivjell. Molimo Vas da odredite koliko ste cesto

doZivjell navedene simptome u proteklih tjedan dana:

Simptomi povezani s porodajem® .- » 5ILI
. | JEDANPUT | VISE

UQPCE PUTA
PUTA

Ponavljajuca nezeljena sjecanja na porodaj (ili
dijelove porodaja) koja se pojavljuju bez kontrole

Fuini snovi ili noéne more o poredaju (ili povezane
s porodajem)

Iznenadna 1 jasna sjecanja o porodaju (eng.
Mashbacks) vili ponowvno profivljavanje iskustva

Uznyjanost pri pedsjecanju na porodaj

Osjeca) napetosti ili tjeskobe pn podsjecanju na
porodaj

Pokusaj izbjegavanja razmifljanja o porodaju

Pokusaj izbjegavanja stvari koje me podsjecaju na
poroda) (npr. ljodi, myjesta, televizjsk programi)

Nemogucnost prisjecanja detalja perodaja

Osjecaj krivnje prema sebi ili drugima za onoe 3to se
dogodilo fijekom porodaja

Snaini negativii osjecaji u vezi porodaja (npr.
strah, ljutnja, sTam)

* Iako se ova pitanja odnose na porodaj, mnoge Zene imaju navedene simptome povezane s dogadajima koji
su se dogodili prije ili nakon porodaja. Ukolike se naveden simptomi odnose na Vas te su dogadaji bili
povezan s trudno¢om, poredajem ili bebom, molimo Vas da odgovarate za te dogadaje.

Page 1
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Simptomi koji su zapoceli ili se pogorsali od
porodaja

NE
UOPCE

JEDANPUT

5ILIVISE

PUTA PUTA

Wegativni osjecaji o sebi il razmiljanje kako ée
se neito strasno dogoditi

Gubitak interesa za aktivnost koje su mi bile
vazne

Osjeca) omdenosti od drgih ljudi

Nemoguénost dozivljavanja pozitiviah emocija
(mpr. steca, uzbudenost)

Osjecaj razdrazljivost ili agresivnosti

Nesmotreno ili samoumidtavajuce ponaanje

Osjeca) napetosti 1 kao da sam “na rubu”

Pretjerana reakcija na immenadni podraZaj ili
plasljivost

Problemi s koncentracijom

Smefmnje spavanja zbog razloga nepovezanih s
bebinim navikama spavanja

Osjeca) odvojenostt ili  kao da si u snu™

Osjeca) da su stvar iskrivljene ili nerealne

Ukoliko imate neki od navedenih simptoma:

Kada su navedeni simptomi zapoéeli?

Prije porodaja

Prvih Zest mjesect nakon porodaja

Vise od Sest mjeseci nakon

Eoliko dugo simptomi traju?

Erace od jednog mjeseca

Od jednog do tri mjeseca

Tri mjeseca ili vise

porodaja
Nista od navedenog (nemam Niita od navedenog (nemam
simptome) simptome}
Stvaraju li Vam ovi simptomi veliku uznemirenost? Da Ne Ponekad
Sprjeéavaju li Vas u onome to uobicajeno radite (npr. druZenje, | Da Ne Ponekad
dnevne aktivmosti)?
Moze li neki od Vaiih simptoma biti posljedica lijekova, Da Ne Mozda
alkohola. droge ili tjelesmh bolesti?
Zahvaljujemoe Vam na ispunjavanju ovog upitnika.
City Birth Trauma Scale & Ayers, Wright & Thornton 201E. Frontiers in Psychiatry 9:409 Page 2

Croatian version adapted with permission by Nakic Rados, Matijas, Kuhar, Andelinovic & Ayers [2019)
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Prilog C: Popis ilustracija
Tablice

Tablica 1. Osnovna obiljezja ispitanica
Tablica 2. Obiljezja posljednjeg poroda

Tablica 3. Ispitanice prema tome imaju li dijete s poteSko¢ama u razvoju i prema vrsti

dovrsetka poroda
Tablica 4. Ispitanice prema pohadanju tecaja i pratnji na porodu

Tablica 5. Ispitanice prema zadovoljstvu komunikacijom s osobljem, dojenju i prema

razlozima odvojenosti od djeteta nakon poroda

Tablica 6. Dozivljaj posljednjeg poroda i razlozi zbog kojih su posljednji porodaj ocijenile

traumaticnim
Tablica 7. Ispitanice prema tome $to je najvise utjecalo na zadovoljstvo porodajem

Tablica 8. Utjecaj COVID-19 pandemije na ocekivanje i zadovoljstvo porodom, te prijasnji

psihicki poremecaji

Tablica 9. Ispitanice prema planiranju ponovne trudnoce 1 razlozima zbog kojih ne planiraju

ponovnu trudnocu

Tablica 10. Samoprocjena domene ponovo doZivljenih simptoma
Tablica 11. Samoprocjena domene izbjegavanja

Tablica 12. Samoprocjena domene negativne spoznaje 1 raspolozenja
Tablica 13. Samoprocjena domene uznemirenosti

Tablica 14. Mjere sredine ukupne skale simptoma i podskala: simptomi povezani s porodom i

opceniti simptomi

Tablica 15. Disocijativni simptomi

Tablica 16. Raspodjela ispitanica prema traumaticnom iskustvu pri porodu u odnosu na
obiljezja ispitanica

Tablica 17. Raspodjela ispitanica prema zadovoljstvu porodom u odnosu na obiljezja

ispitanica
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Tablica 18. Raspodjela ispitanica prema prisustvu PTSP-a (City BiTS skala) u odnosu na
obiljezja ispitanica

Slike

Slika 1. Raspodjela ispitanica prema zupaniji u kojoj zive

Slika 2. Razlozi zbog kojih nije pratnja prisustvovala porodu

Slika 3. Zadovoljstvo o¢ekivanjima o porodu
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ZIVOTOPIS

Moje ime je Marijana Ivanci¢, zivim sa suprugom i troje djece u Sotinu pokraj
Vukovara. Rodena sam 3. lipnja 1978. u Vukovaru. Osnovnu $kolu pohadala sam u razli¢itim
skolama jer sam u to vrijeme zbog ratnih zbivanja bila prognanik. Skolovanje sam zapo&ela u
0.S. N. Andriéa, Vukovar (1985.-1991.) te ga nastavila u O.S. Jabukovac (1991.-1992.),
Zagreb i 0.S. V. Mlaka (1992.-1993.). Srednju $kolu za primalje u Zagrebu zavrsila sam
1997. godine, a preddiplomski studij primaljstva zavrsila sam 2013. godine pri Medicinskom
fakultetu u Rijeci. Nakon zavrSenog srednjoskolskog Skolovanja pripravnicki staz zavrSila
sam u Klinici za zenske bolesti i porode u Zagrebu. Od povratka u Vukovar 1998. godine
zaposlena sam kao primalja u NMB Vukovar na Odjelu za ginekologiju i opstetriciju. Gotovo
cijeli svoj radni vijek aktivno sudjelujem u radu Hrvatske udruge za promicanje primaljstva i
Hrvatske komore primalja. Aktivnosti u struénim udruzenjima kojima sam se bavila i kojim
se jo§ bavim: urednica Primaljskog vjesnika do 2009. godine, ¢lanica izvr§nog odbora HUPP-
a, Clanica organizacijskog odbora Simpozija primalja, zamjenica predsjednice Vije¢a Komore,
predsjednica podru¢nog vijeca Komore do 2018. godine, voditeljica radne skupine za izradu
primaljske dokumentacije. Aktivno se sluZzim engleskim jezikom u govoru 1 pismu, sluzim se
digitalnim tehnologijama, imam poloZzen vozacki ispit B kategorije. U buducnosti planiram

daljnji rad na razvoju primaljstva u Republicu Hrvatskoj.
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