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SAZETAK

Mnoge majke nakon rodenja djeteta nailaze na brojne poteskoce, ali ¢esto nemaju adekvatnu
edukaciju i podrsku kako bi rijesile probleme. Informiranost o postporodajnom razdoblju moze
olaksati prilagodbu na majcinstvo i izazove koje ono nosi sa sobom. Stoga je cilj ovog
istrazivanja analizirati poteSkoc¢e koje se mogu pojaviti tijekom postporodajnog razdoblja kod
majki, njihovu informiranost o postojanju stru¢njaka koji se bave postporodajnim potesko¢ama
te 0 mogucnostima koristenja pomoc¢i od strane tih stru¢njaka tijekom postporodajnog perioda.
U istrazivanju je sudjelovalo 248 ispitanica koje su rodile u razdoblju od sijecnja 2017. do
prosinca 2021. u Republici Hrvatskoj. Podaci su se prikupljali anketnim upitnikom
postavljenim u grupe drustvenih mreza gdje se okupljaju majke.

Rezultati istrazivanja su pokazali kako vecina ispitanica nije imala poteskoce tijekom
postporodajnog razdoblja. Medutim, majke nisu u potpunosti informirane o postojanju
struénjaka za postporodajne poteskoce i ne traze pomo¢ strucnjaka tijekom postporodajnog
razdoblja. Potrebno je informirati majke da postoje stru¢njaci koji im mogu pomo¢i. Osim toga,
potrebno je osmisliti kvalitetne programe, tecajeve i radionice koje ¢e voditi kvalificirani
strunjaci kako bi poboljSali znanje majki o prepoznavanju i rjeSavanju mogucih poteskoca

tijekom postporodajnog razdoblja.

Kljucéne rije¢i: traZenje pomoci, postporodajno razdoblje, postporodajne poteskoce



ABSTRACT

Many mothers encounter numerous difficulties after the birth of a child, but they often do not
have adequate education and support to solve the problems. Being informed about the
postpartum period can make it easier to adjust to motherhood and the challenges it brings.
Therefore, the aim of this study is to analyze the difficulties that may arise during the
postpartum period in mothers, their awareness of the existence of experts who deal with
postpartum difficulties and the possibilities of using help from these experts during the
postpartum period. 248 subjects who gave birth in the period from January 2017 to December
2021 in the Republic of Croatia participated in the research. Data were collected through a
questionnaire through groups on social networks dealing with the topics of childbirth and
motherhood.

Results of this study showed that large number of participants have no difficulties during the
postpartum period. However, mothers are not fully informed about the existence of specialists
for postpartum difficulties and do not seek professional help during the postpartum period.

It is necessary to inform mothers that there are experts who can help them. In addition, it is
necessary to design quality programs, courses and workshops led by qualified professionals to
improve the knowledge of mothers on recognizing and solving possible difficulties during the

postpartum period.

Key words: seeking help, postpartum period, postpartum difficulties



1. UVOD

Rodenjem djeteta zapocinje razdoblje velikih izazova, to je dogadaj koji znacajno
promijeni zivot. Biti roditelj Cesto se opisuje kao jedno od najtezih, ali istovremeno i najljepsih
iskustava u zivotu. Obzirom da s rodenjem djeteta ne dolaze upute, roditelji se ¢esto osjecaju
izgubljeno, u strahu i nedoumici $to, kada i kako napraviti kada se pojave poteskoce.

Umjesto da se obrate stru¢njacima kako bi pronasli jasne i pouzdane informacije,
roditelji Cesto koriste internet 1 drustvene mreze. To je najjednostavniji i najbrzi na¢in kako doci
do potrebnih informacija. Medutim, Cesto se osje¢aju izgubljeno i preplavljeno u moru
informacija ¢ija je kvaliteta ¢esto nedosljedna (1).

Preporuka Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) je da se dojencad prvih Sest mjeseci
zivota hrani isklju¢ivo majcinim mlijekom (2). Medutim, prema podacima SZO za razdoblje
od 2015. do 2020. samo 44% dojencadi je hranjeno maj¢inim mlijekom (3). Mnoge Zene
prestanu dojiti i prije nego $to su zeljele zbog problema s dojenjem i neadekvatne podrske u
rjeSavanju tih problema (4). Jedan od najc¢es¢ih razloga zbog cega Zene ne doje je nedovoljna
informiranost o dojenju (2).

Osim §to vec¢ina majki nije dovoljno educirana o dojenju, mnoge majke nisu informirane
ni o vaznosti adekvatne pripreme mlijecne formule. Nepravilna priprema, pohranjivanje i
rukovanje mlijeénom formulom povecava rizik za pojavom infekcija, a obzirom da je
imunoloski sustav dojencadi nezreo, moguc¢ je i razvoj ozbiljnih bolesti (5). Prema istraZivanju
provedenom u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama, 77% majki koje hrane dijete adaptiranim
mlijekom nije dobilo upute kako se ono priprema, a 73% majki ne zna kako se adaptirano
mlijeko pravilno ¢uva (6).

Prema istrazivanju provedenom u Australiji jedna od Sest majki ima psihicke poteskoce
tijekom prve godine djetetova zivota, a cak 94% majki ima fizicke smetnje poput boli u ledima,
perinealne boli, urinarne ili fekalne inkontinencije. 26% majki ima seksualne probleme i gotovo
20% probleme u odnosu s partnerom. Unato¢ ¢estim kontaktima sa zdravstvenim ustanovama
pomo¢ potrazi jedna od tri majke (7).

Problemi sa spavanjem dojencadi Cesti su u prvim mjesecima zivota. 34% Australki
tvrdi da njihova dojenc¢ad ima poteskoce spavanja Sto znatno utjeCe na mentalno 1 fizicko
zdravlje majki (8).

Proteklih Cetrdeset godina smjernice za prehranu dojencadi znacajno su se mijenjale pa
se samo mali broj roditelja pridrzavao tih smjernica. Americka akademija za pedijatriju (AAP),

Europsko udruzenje za djecju gastroenterologiju, hepatologiju i prehranu (ESPGHAN) te
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Europska akademija za alergologiju i klini¢ku imunologiju (EACCI) imaju razli¢ite smjernice
kako hraniti dojencad i kada krenuti s uvodenjem krute hrane §to dodatno zbunjuje roditelje (9).

Stoga je cilj ovog istrazivanja analizirati poteSkoce koje se mogu pojaviti tijekom
postporodajnog razdoblja kod majki, njihovu informiranost o postojanju stru¢njaka koji se bave
postporodajnim poteskocama te o mogucnostima koristenja pomoc¢i od strane tih strucnjaka

tijekom postporodajnog perioda.

1.1. Postporodajno razdoblje

U strucnoj literaturi postporodajno razdoblje (babinje, postpartum) se definira kao
razdoblje nakon poroda koje traje 6 tjedana jer je toliko potrebno da se maternica i ostali organi
vrate u prvobitno stanje. Medutim, postporodajno razdoblje doslovno znaci razdoblje nakon
poroda Sto zapravo predstavlja cijeli zivot. Neki kazu da to razdoblje traje onoliko dugo koliko
se Zene osjecaju, Sto je najcesce puno dulje od teoretskih 6 tjedana. Porod je transformacija zene
u majku, a taj prijelaz moze trajati dozivotno (10).

Zene imaju brojne fizi¢ke i emocionalne poteskoée nakon poroda za koje je potrebno
puno vise od 6 tjedana da bi se rijeSile. Dugoro¢no zdravlje dojenceta uvelike je povezano sa
zdravljem majke (11).

Zadnjih godina sve viSe se pria o matrescenciji, razdoblju tranzicije Zene u majku.
Kako u adolescenciji, tako i u matrescenciji Zene prolaze kroz intenzivne promjene, fizioloske,
emocionalne, kognitivne. Izmjenjuju se razne emocije u sekundama, od osjec¢aja kompletne
zaljubljenosti, ushiéenja do straha, zbunjenosti, usamljenosti. Zena tijekom matrescencije
postaje nova osoba, postaje majka, sazrijeva, raste, razvija se, mijenja se, slicno kao i u
pubertetu. Ta transformacija se ne dogada samo nakon rodenja prvog djeteta, nego i kod svakog
sljedeceg. Svaki put se rodenjem djeteta rada 1 majka, rada se nova zena, nova obitelj (12).

Oporavak od poroda vaZan je za sve Zene, neovisno o nacinu poroda. Izreka: ,,Pet dana
u krevetu, pet dana na krevetu, pet dana oko kreveta“ jasno naglasava koliko je vaZzan odmor
nakon poroda. Kako bi oporavak nakon poroda prosao Sto brze i lakSe potrebno je majke
educirati da poStuju vlastite granice, da brinu o sebi 1 sluSaju svoje tijelo (10).

Trudnicama je ¢esto fokus na porodu, epiduralnoj analgeziji 1 pripremi stvari za bebu.
Malo tko razmislja o razdoblju nakon poroda koje je ¢esto puno teze i zahtjevnije od samog
poroda. Razdoblje koje je istovremeno ispunjeno sre¢om, ali i brigom, tugom, nedostatkom sna,

odmora 1 slobode (12).



Podrska partnera, obitelji 1 prijatelja moze =znaCajno olaksati prve dane s
novorodencetom. Stoga im je vazno jasno dati do znanja na koji na¢in mogu pomoc¢i (10).

Dobrom pripremom oporavak nakon poroda ¢e biti brzi i laksi. Najbolji nacin pripreme
za postporodajno razdoblje je edukacija i emocionalna potpora. Majke trebaju brinuti od djetetu
1 0 sebi, a sve ostale obaveze ostaviti po strani, prepustiti ih drugima. Ako majka ne brine o
sebi, ne¢e moci ni o drugima (12).

Tijekom postporodajnog razdoblja zZenama je prije svega potrebna edukacija o njezi
djeteta, dojenju, prepoznavanju problema, vlastitoj higijeni, seksualnom zivotu, kontracepciji,
prehrani. Potrebna im je socijalna reintegracija u obitelj 1 zajednicu kako se ne bi osjecale
izolirano. Iznimno je vazna podrska od strane zdravstvenih djelatnika, partnera i obitelji (13).

Primalje i ostali zdravstveni djelatnici koji skrbe o Zenama nakon poroda trebali bi
pomoci Zzenama da se uspjesno oporave od poroda te da zadovolje sve svoje 1 djetetove potrebe.
Neke zemlje prepoznale su probleme koje majke imaju tijekom postporodajnog razdoblja te su

uveli programe koji promicu zdravlje majki (11).
1.2. Tecaj pripreme trudnica za porod i roditeljstvo

Vecéini roditelja nedostaje znanje koje im je potrebno. Zele znati vise o djetetu i
roditeljstvu, ali imaju potesSkoce u pronalasku jasnih i pouzdanih informacija. Informacije,
podrsku i savjete najCeSce traze na internetu. Koli¢ina informacija koje su dostupne roditeljima
je ogromna, a kvaliteta informacija je upitna (1).

U usporedbi s roditeljima koji su imali ograni¢eno znanje o razvoju djeteta, roditelji s
viSom razinom znanja imaju kvalitetniji odnos s djetetom, koriste ucinkovitije strategije
roditeljstva 1 sudjeluju u aktivnostima koje viSe podrzavaju razvoj sa svojom djecom. Osim
toga, informiraniji roditelji od djece imaju ocekivanja primjerena njihovoj dobi i1 koriste
ucinkovitije 1 manje oStre strategije discipliniranja (1).

Trudnicki teCaj je tecaj fizicke 1 psihicke pripreme trudnice za porod 1 roditeljsku ulogu.
Cilj tecCaja je smanjiti strah, odnosno izgraditi pozitivno stajaliSte o porodu, dojenju i
roditeljstvu (14). Program vecine tecajeva koji se provode u Hrvatskoj obuhvaca teme vezane
uz trudnocu, pravilnu prehranu, porod, njegu novorodenceta i dojenje (15). Ovisno o temi,
predavanja odrzavaju primalje, medicinske sestre, ginekolozi, anesteziolozi, pedijatri, psiholozi
1 fizioterapeuti (16). Trudnicki tecajevi se uglavnom odrZavaju u rodiliStima 1 Domovima
zdravlja. Posljednjih godina sve je viSe online teCajeva za trudnice upitne kvalitete jer bilo tko

moze voditi teaj bez obzira imaju li kompetencije za to ili ne (17). Prema ,,Zakonu o
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primaljstvu* kompetencije primalje su edukacija u pripremi za porod i roditeljstvo, odnosno
provodenje tecajeva za trudnice i partnere (18).

Iako se Cesto naglasava vaznost pripreme za porod, priprema za postporodajno razdoblje
cesto je zanemarena. To je razdoblje prepuno izazova, nesigurnosti i problema s kojima se nije
lako nositi (12). Educiranje roditelja o razvoju njihove djece 1 promicanje zdravog roditeljstva

dovesti ¢e do boljih ekonomskih, drustvenih i zdravstvenih ishoda za djecu i drustvo (1).

1.3. Dojenje

Majcino mlijeko je idealna hrana za dijete koja osim Sto omogucava pravilan rast i
razvoj djeteta, ima i mnoge druge benefite za dijete i za majku (19).

Djeca koja nisu dojena ¢esée su sklona infekcijama diSnog i probavnog sustava, ¢esée
imaju upale uha te su sklonija pretilosti i razvoju dijabetesa kasnije u Zivotu. Kod majki koje
nisu dojile povecan je rizik za razvoj raka dojke i jajnika. Osim dobrobiti koje ima za zdravlje,
dojenje nosi i duge prednosti poput ustede novca kako obitelji tako i drustvu jer nema troskova
za kupovinu adaptiranog mlijeka ni troSkova lijeCenja bolesti budué¢i da dojena djeca nisu
sklona bolestima kao djeca hranjena adaptiranim mlijekom (20). Takoder, vazno je i za
zbliZavanje majke i djeteta (2).

Poprili¢no se razlikuju stope zapocinjanja dojenja diljem svijeta. Visoke stope imaju
zemlje s niskim 1 srednjim prihodima. U zemljama s visokim prihodima ¢es¢e doje visoko
obrazovane Zene i one s vi§im prihodima (20).

Dojenje je umjetnost koja se moZe nauciti, a vjeStine dojenja mogu i trebaju biti
dostupne svakoj majci koja planira dojiti (21). Mnoge Zene prestanu dojiti 1 prije nego $to su
zeljele jer su imale probleme s dojenjem, a nisu imale adekvatnu podrSku u rjeSavanju tih
problema kako bi mogle nastaviti dojiti (4). lako ve¢ina majki ima Zelju dojiti viSe od 50% njih
ima poteSkoce s dojenjem ve¢ u prva tri dana nakon poroda Sto povecava rizik za razvoj
tjeskobe, depresije, srama 1 osjecaja krivnje (22). Vecina poteSkoca s dojenjem koje se javljaju
u pocetku lako su rjeSiva ako majka pored sebe ima nekoga tko joj moZe pruziti pomoc (23).

Pokazalo se da izostanku laktacije doprinosi porod u bolnici jer se ¢esto zna dogoditi da
su majka i dijete razdvojeni ponekad ¢ak i 12 h kako bi se oboje odmorili, a te majke obi¢no
prestaju dojiti prije nego majke koje su odmah nakon poroda dojile dijete (23). Obzirom da
prekid dojenja ranije od planiranog moze uzrokovati majkama razocaranje i stres, Sto
posljediéno moze dovesti do zdravstvenih problema majke i1 djeteta, majkama je potrebno

pruziti podrsku i pohvale kako bi $to dulje dojile svoju djecu (4).

11



Svaku majku bi trebalo individualno savjetovati o dojenju kako bi zadovoljili njene
osobne potrebe i kako bi postigli uspjesno dojenje. Majkama je potrebna osoba koja ¢e mirno
sjediti pored njih tijekom prvih podoja, osoba koja ¢e ih poticati, dati im vremena da se opuste
1 prilagode svojoj novoj ulozi (21).

Cochraneov sustavni pregled znanstvene literature koji je obuhvatio 28 randomiziranih
kontroliranih studija s preko sto tisu¢a ispitanica pokazao je da su zdravstveni djelatnici i
obuceni volonteri pruzanjem savjetovanja i podrske povecali broja Zena koje su zapocele dojiti
(20). Primjer dobre prakse je Australska bolnica ,,The Royal Women’s Hospital“ koja ima
Odjel za edukaciju i podrsku dojenju. Medunarodno certificirani savjetnici za dojenje tijekom
boravka u bolnici, ali i nakon otpusta pruzaju informacije, savjete i podrSku majkama koje doje.
Konzultacije je moguce ostvariti ambulantno i bolni¢ki do 3 mjeseca od poroda (24). Vecina
njihovih klijenata zadovoljno je potporom koju su dobili od savjetnika za dojenje (25).

Medunarodno certificirane savjetnice za dojenje (engl. International Board Certified
Lactation Consultant- IBCLC) su stru¢njaci koji posjeduju znanje i specijalizirane vjestine iz
podrugja laktacije i dojenja. Njihova osnovna uloga je da pruzaju potporu, te educiraju majke o
laktaciji 1 dojenju kako bi osnaZila majke i njihove obitelji da prevladaju prepreke koje se mogu
javiti tijekom dojenja (26).

Osim od IBCLC savjetnica za dojenje majke mogu dobiti potrebne informacije i u
grupama za potporu dojenja. Njih su uglavnom osnovale 1 vode patronazne sestre, a obicno se
sastaju jednom mjesecno po dogovoru. Trenutno u Hrvatskoj postoji 227 aktivnih grupa, a
najvise ih ima u Gradu Zagrebu, ¢ak njih 49 (5). U Zagrebu se nalazi 1 Ambulanta za laktaciju
u Klini¢koj bolnici ,,Sveti Duh®, jedina u cijeloj Hrvatskoj. Nedostatak ove ambulante je to Sto
je potrebna uputnica lijecnika primarne zdravstvene zasStite (lijeCnika opce ili obiteljske
medicine, pedijatra ili ginekologa) te je potrebno prethodno se naruciti (27). Pomo¢ oko dojenja
majke u Zagrebu mogu potraZiti i u SavjetovaliStima za dojenje, koji se nalaze u sklopu Doma
zdravlja Zagreb, na pet lokacija. Kroz individualna i grupna savjetovanja patronazna sestra,
IBCLC savjetnica pomaze majkama da uspostave dojenje 1 otklone poteskoce prilikom dojenja

27).

1.4. Adaptirano mlijeko

Probleme s nedostatkom informacija imaju 1 majke koje hrane dijete adaptiranim
mlijekom. Preporuka je da prilikom svake pripreme obroka adaptiranog mlijeka voda prokuha

do vrenja te potom ohladi do 70°C i pomijeSa s prahom kako bi unistili moguce patogene
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bakterije. Pozeljno je svaki put pripremiti svjezi obrok i odmah ga upotrijebiti. Moguce je
pohraniti u hladnjaku unaprijed pripremljene obroke, ali ukoliko nisu upotrjebljeni unutar 24
sata treba ih baciti. Unaprijed pripremljeni obroci iz hladnjaka se griju stavljanjem u posudu s
toplom vodom ne dulje od 15 minuta. Ukoliko unutar 2 sata nije upotrijebljen obrok, potrebno
ga je baciti (5).

Zabrinjavajuci su podaci Americ¢kog istrazivanja koja pokazuju da 3 od 4 majke nije
dobilo informacije kako se pravilno priprema i cuva adaptirano mlijeko. 30% majki ne procita
upute za sigurnu upotrebu koje se nalaze na pakiranju mlijecne formule, a 85% majki smatra
da je vrlo vazno slijediti upute za sigurno skladistenje mlijeka. Vise od polovice majki ne pere
uvijek ruke sa sapunom prije pripreme adaptiranog mlijeka, a 30% ne opere adekvatno bocice
izmedu dva koristenja. 35% majki grijalo je bocice u mikrovalnoj peénici, a 6% ih nije uvijek
bacilo mlijeko koje je stajalo vise od 2 sata (6).

U Rijeci u sklopu Doma zdravlja Primorsko-goranske Zupanije postoji savjetovaliSte za
prehranu dojencadi gdje roditelji mogu dobiti savjete kako adekvatnim zamjenskim

pripravcima hraniti novorodencad i dojencad koja se ne hrane maj¢inim mlijekom (28).

1.5. Spavanje/uspavljivanje djeteta

San je vaZzan jer znatno utjece na fizicki 1 psihicki razvoj djece. Koliko ¢e dijete spavati
ovisi o mnogo razli¢itih faktora (npr. temperament). Ne treba svakom djetetu ista koli¢ina sna.
Medutim, Cesto djeca trebaju vise sna nego Sto ga imaju (29). Tijekom dojenackog razdoblja
postepeno se smanjuje trajanje spavanja. Novorodencad obicno spava 16 do 17 sati dnevno,
dok dojencad u dobi izmedu 6 i 11 mjeseci u prosjeku spavaju 9-13 sati (30).

Prema nekim istrazivanjima svako tre¢e dijete ima poteSkoce sa spavanjem (8).
Najcesce poteskoce kod spavanja su: Cesta no¢na budenja, prekratko dnevno spavanje, rano
jutarnje budenje, budnost noc¢u, predugo uspavljivanje, nervoza i nemogucnost usnivanja (29).
Majke koje su se izjasnile da imaju probleme sa spavanjem dojen¢adi imale su losije fizicko i
psihicko zdravlje (8). Istrazivanja su pokazala da su promjene u spavanju povezane s
napredovanjem u drugim podru¢jima razvoja djeteta (30).

Prema definiciji spavanje cijele no¢i kod male djece podrazumijeva spavanje u komadu
barem 5 sati. Kada dijete bude razvojno spremno i kada mu roditelji daju sve preduvjete za to
dijete ¢e prespavati cijelu no¢. Mali broj djece prespavati ¢e no¢ s nekoliko mjeseci starosti, ali
najcesce to bude puno kasnije. Sasvim je uobicajeno da se djeca u dobi do oko godinu i pol

starosti no¢u bude 1-2 puta (29).
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I odrasli i djeca spavaju u ciklusima, izmjenjivanjem NREM (eng. non rapid eye
movement) i REM (eng. rapid eye movement) faze 4 do 6 puta tijekom no¢i §to znaci da se isto
toliko puta no¢u probudimo, ali se obi¢no toga ne sje¢amo ujutro. Oko sat i pol traje jedan
ciklus kod odraslih, dok su ciklusi kod djece upola kraéi, Sto znac¢i da imaju i desetak budenja
no¢u. Medutim, mala djeca ne znaju samostalno zaspati kao odrasli pa se pri svakoj izmjeni
ciklusa razbude i traze pomo¢ kako bi mogli ponovno zaspati. Djeca koja mogu zaspati
isklju¢ivo dojeci, svaki puta kad se probude trazit ¢e da ih se podoji jer drugacije ne znaju
zaspati. Dok se djeca koja znaju samostalno zaspati sami spontano uspavaju prilikom izmjene
ciklusa sna ako ga ne muci nista drugo (npr. glad, hladno¢a, vrucina, rast zubica, itd.) (29).

Osim cestih noénih budenja, poteskoce s uspavljivanjem djeteta takoder zadaju muke
roditeljima (31). Da bi dijete dobro spavalo potrebno je osigurati uvjete za to poput temperature
prostorije (18-20°C), odlazak na spavanje uvijek u isto vrijeme (po mogucnosti ne nakon
20:30h), zamracenost prostorije, zadovoljene potrebe za gladu/zedu, zadovoljen osjecaj
sigurnosti, itd. (29).

Vecina majki rjeSenje problema trazi od ¢lanova obitelji, prijatelja ili informacije potrazi
na internetu. NajceS¢e majke koje sumnjaju da njihovo dijete ima problem sa spavanjem ili
odgadaju ili nikad ni ne potraZze pomo¢ strucne osobe (31). Ukoliko se poteskoce sa spavanjem
ne identificiraju i na odgovarajuci nac¢in ne rijeSe mogu potrajati i do predskolske dobi. Problem
je u tome Sto neke majke problemati¢ne obrasce spavanja smatraju normalnim i to $to vec¢ina
majki smatra da ¢e problem nestati kad djeca porastu (31).

Majkama je potrebno pruziti informacije o obrascima spavanja dojencadi i o nacinima
rjeSavanja problema sa spavanjem (31). Pedijatri 1 medicinske sestre u pedijatrijskim
ambulantama ne prolaze dodatnu obuku o spavanju i zbog toga nemaju dostatno znanje kako bi
adekvatno mogli savjetovati roditelje (32). Posljednjih godina u Hrvatskoj postoje stru¢njaci za
spavanje dojencadi i male djece koji roditeljima pruzaju savjete temeljene na znanstvenim
¢injenicama. Educiraju ih na koji na¢in da odgovore na dje¢je potrebe, da razumiju S§to
normalno spavanje djeteta podrazumijeva, da imaju realna o¢ekivanja, da pronadu uzrok losSeg

spavanja djeteta, da se povezu s djetetom i razviju sigurnu privrzenost (29).

1.6. Fizicko zdravlje majke

Dijastaza, bolovi u ledima 1 curenje mokrace su poteSkoce s kojima se mnoge majke

susrecu nakon poroda. Ove poteSkoc¢e mogu biti ozbiljne, naj¢es¢e ne prolaze same od sebe,
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naprotiv s vremenom te poteSko¢e mogu prijec¢i u kroni¢ni oblik. Kako bi poboljsale kvalitetu

zivota i zdravlje potrebno je da Zene Sto prije zapocnu s rehabilitacijom (33).

1.6.1. Dijastaza m. rectus abdominis-a

Dijastaza je stanje kod kojeg uslijed porasta intrabdominalnog tlaka i1 slabog upravljanja
pritiskom dolazi do stanjivanja i medusobnog razdvajanja dva ravna misi¢a trbuha (m. rectus
abdominis) u podrucju vezivne pruge na prednjoj trbusnoj stijenci — linee albe.

Dijastaza se najceS¢e pojavljuje u tre¢em trimestru trudnoce, ali moze perzistirati i
mjesecima nakon trudnoce. Dosadasnja literatura navodi kako se dijastaza javlja kod svih
trudnica najcesc¢e u 35. tjednu trudnode, moze trajati i do 6 tjedana nakon poroda s
prevalencijom od 50-60%, a nekada se moze pronaci kod 39-45% zena i do 6 mjeseci nakon
poroda (34).

Dijastaza se moze izmjeriti palpacijom, mjernom trakom, kaliperom, ultrazvukom ili
CT-om. Obi¢no se mjeri na odredenoj udaljenosti od pupka, u lezeCem polozaju ili tijekom
podizanja glave od podloge kako bi se kontrahirali mi$i¢i prednje trbusne stijenke. Iz rezultata
dobivenih brojnim istrazivanjima, kalipero i1 ultarzvuk su najbolje metode procjene veliine
dijastaze (35).

Nazalost veéina Zena ne zna da ima dijastazu nakon poroda. U pocetku obi¢no osjeéaju
nestabilnost trbuha 1 trupa, nakon nekog vremena primijete da se trbuh ne vra¢a u normalu,
potom se jave bolovi u ledima (12). TrbuSni miS$i¢i utjecu na kretanje, na drzanje tijela, te na
funkciju reproduktivnih i probavnih organa (10). Cesto prode dosta godina dok Zene ne potraze
struénu pomo¢ zbog toga $to misle da ¢e dijastaza pro¢i sama od sebe, da je to normalno stanje
nakon poroda i zbog toga Sto misle da ¢e se trbusSnjacima popraviti stanje, a zapravo tom
vjezbom stvore jos§ vece i teze komplikacije (12).

Dijastaza se rjeSava vjeZzbama disanja, pravilnim kontrakcijama i1 upravljanjem pritiska
(12). Medutim, cesto zene ne izvode vjezbe pravilno (10). Vazno je korigirati posturu,
osvijestiti vlastito tijelo, dobro se educirati i potom krenuti s prilagodenim treninzima. Iako
veéina Zena vidi prve rezultate ve¢ nakon 2 tjedna, potrebno je nekoliko mjeseci kako bi se
postigli dobri rezultati (12).

Osim $to je estetski problem, uz dijastazu se cesto javljaju i druge poteskoce poput
curenja mokrace, loSe probave 1 zatvora, pupcane kile, bolnih spolnih odnosa, bolova u ledima,

bolova prilikom sjedenje, prolapsa zdjelicnih organa, itd. (33).

15



1.6.2. Bolovi u ledima

Zbog nepravilnog pozicioniranja rodilje tijekom poroda, dojenja i nepravilnog
postupanja s djetetom dolazi do opterecenja kraljeznice §to se oCituje pojavom krizobolje. Osim
toga, prirast tjelesne tezine, promjena tezista tijela, te zglobna, ligamentarna i miofascijalana
disfunkcija su razlozi zbog Cega se javljaju bolna stanja kraljeznice. Kraljeznica nema
adekvatnu potporu zbog izduzenosti trbusnih misi¢a, koji posljedi¢no uzrokuju skraéenje
misi¢a lumbalnog dijela kraljeznice, odnosno pojacanje lumbalne lordoze. Majke kod kojih se
pojavi bol u kraljeznici nakon poroda ogranicene su u svakodnevnim aktivnostima pa su obi¢no
1 manje tjelesno aktivne. Krizobolja ograni¢ava zenu u izvodenju rutinskih pokreta kao $to su
podizanje u uspravni stav, hodanje i stajanje i pri aktivnostima osobne njege (36).

Kako bi olaksali aktivnosti svakodnevnog zivota i poboljsali kvalitetu zivota majki
tijekom postporodajnog razdoblja vazno je detektirati bol i procijeniti utjecaj boli na kvalitetu
Zivota, a za to su nam potrebni fizioterapeuti. Njihova uloga je vazna i u edukaciji majki kako

bi prevenirali i na vrijeme izlije¢ili ova stanja (36).

1.6.3. Urinarna inkontinencija

Prema Medunarodnom drustvu za kontinenciju urinarna inkontinencija je stanje kod
kojeg dolazi do nevoljnog otjecanja mokrace tijekom povecanja intraabdominalnog tlaka
tijekom kihanja, smijanja, kasljanja ili vjezbanja (37). Javlja se zbog slabosti miSi¢a zdjeli¢nog
dna. Cesto se javlja uz dijastazu, ali moZe se javiti i bez njena prisustva (33). Glavni faktor
rizika za nastanak urinarne inkontinencije kod Zena je vaginalni porodaj. Dugotrajni zastoj
glavice na izlazu zdjelice te porod makrosomnog djeteta moze uzrokovati pretjerano rastezanje
ili ostecenje misica, fascije i1 Zivaca. Osim $to je zenama veliki socijalni 1 higijenski problem,

inkontinencija znatno smanjuje kvalitetu Zivota (37).

1.6.4. Oziljak od carskog reza

Jo§ jedna bitna stavka u fiziCkom oporavku nakon poroda je tretiranje oziljka od carskog
reza. Vecini Zena nitko nikada nije rekao da je potrebno raditi na oziljku nakon bilo kakve
operacije pa tako i nakon carskog reza. Rad na oziljku se odnosi na mobilizacijske tehnike
odnosno laicki re€eno na masazu oziljka (33).

Masazom oziljak bolje zarasta, mobilniji je, manje vidljiv, manje zateze, bolja je
funkcija abdominalnih misic¢a (38). Prednosti su i to $to ne zahtjeva puno vremena, lako se
izvodi 1 nije potrebno dugo raditi na tome. Ovisno o stanju i prisutnosti ostalih problema (osjecaj

utrnulosti, peckanja, zarenja, boli, napetosti, nelagode, svrbeza) potrebno je masirati oziljak 6
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mjeseci do godine dana. U pocetku je potrebno oziljak masirati 5 do 10 minuta svaki do svaki
drugi dan, kasnije rjede (33).

Masaza oziljka preporuca se i zbog psiholoskih dobrobiti. Nekim zenama je teSko
dodirnuti oziljak pa im masaza moze pomoc¢i da se ponovno povezu s vlastitim tijelom (38).
Postoje indirektne tehnike rada na oziljku s kojima se moze poceti odmah nakon operacije i
direktne tehnike koje se primjenjuju po zavrSetku babinja, odnosno od 6 tjedna nadalje.
Pokazalo se da su rezultati najbolji ukoliko se sa masazom zapoc¢ne unutar 6 mjeseci od
operacije (33). Nikada nije kasno zapoceti sa masazom oziljka nakon carskog reza jer se benefiti
masaze mogu vidjeti 1 osjetiti 1 desetlje¢ima kasnije (38).

U indirektne tehnike u pocetnoj fazi oporavka spadaju disanje, rotacije zdjelice te blagi
pokreti rukama i nogama. Vazno je naglasiti da se oziljak nikada ne masira agresivno te da je
uvijek potrebno poStovati granice vlastitog tijela. Masaza se izvodi Cistih, suhih ruku i urednih
noktiju kako bi osigurali trenje izmedu slojeva tkiva te postigli elasti¢nost i klizanje dubljih
slojeva. Kreme, ulja, losione i sli¢ne preparate moze se koristiti nakon masaze oziljka s ciljem
dodatne hidratacije i njege tkiva (33).

Fizioterapeuti bi trebali biti nezaobilazni Clanovi tima zdravstvenih djelatnika koji
edukacijom, prevencijom i treninzima misSi¢a dna zdjelice, odnosno svojim znanjem i
vjestinama, doprinose kvaliteti Zivota majki (37). 2009. godine osnovana je Hrvatska udruga
fizioterapeuta za zdravlje zena ¢ija je misija unaprjedenje zdravlja Zena svih dobnih skupina.
Organiziraju edukacije za fizioterapeute iz podrucja zdravlja Zene, izraduju klini¢ke smjernice,
promoviraju 1 ukljucuju fizioterapeute u timove i programe namijenjene Zenama, informiraju

javnost o vaznosti fizioterapeutskih programa iz podrucja zenskog zdravlja, itd. (39).

1.7. Psihicko zdravlje majke

Rodenjem djeteta zapocinje razdoblje puno zahtjevnih izazova koji mogu u velikoj mjeri
utjecati na maj¢ino mentalno zdravlje (40). Godina nakon poroda je vrijeme velikih promjena
u Zivotu Zene. Osim fizioloSkih promjena koje su povezane s postporodajnim razdobljem, dok
zena prelazi u ulogu majke prolazi 1 kroz velike psihosocijalne promjene (11). Prema nekim
istrazivanjima jedna od pet majki nakon poroda doZivi probleme mentalnog zdravlja (12).

Perinatalna depresija je poremecaj raspolozenja koji se moze javiti tijekom ili nakon
trudnoce. Dakle obuhvaca prenatalnu depresiju (depresija koja je zapocela u trudnoci) i
postporodajnu depresiju (depresija koja je zapocela nakon poroda). Istrazivanja pokazuju da

peripartalnu depresiju uzrokuju genetski i okoli$ni ¢imbenici. Ponekad su simptomi teski i
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ugrozavaju zdravlje majke 1 djeteta. Javlja se osjecaj ekstremne tuge, tjeskobe, umora,
razdrazljivosti, krivnje, bespomoc¢nosti i nemira koji mogu omesti majku u svakodnevnim
aktivnostima, te brizi za sebe i dijete (41).

U lije€enju depresije obicno se primjenjuju antidepresivi, psihoterapija, kognitivno-
bihevioralna terapija te interpersonalna terapija. Veoma je vazno pravovremeno prepoznati
simptome i pruziti pomo¢ tim majkama (40, 41). Postporodajna depresija u velikoj mjeri moze
negativno utjecati na kvalitetu zivota majke i na pozitivan dozivljaj roditeljstva. Najveci
problem je to $to Cesto ne bude dijagnosticirana i lijecena (42). Veliki problem je i to §to zene
koje boluju od depresije obicno nemaju potporu partnera ni okoline, obi¢no im je i fizicko
zdravlje naruSeno, te imaju viSe negativnih zivotnih dogadaja (7). Kako bi majka ostvarila
zdrav, kvalitetan odnos s djetetom, ali i drugima vazno je prevenirati postporodajnu depresiju
(40).

Osim postporodajne depresije koja se javlja u oko 10-15% majki, Cesto se javljaju 1
anksiozni poremecaji. Anksiozni poremecaj ima svaka treca zena tijekom trudnoce, a u oko
80% majki javljaju se opsesivne misli vezane uz zdravlje i dobrobit djeteta. Stalna briga i
strepnja za dijete, odnosno generalizirani anksiozni poremecaj javlja se kod 4% majki, kao 1
opsesivno-kompulzivni poremecaj (40).

Baby blues ili postporodajna tuga je stanje kod kojeg se javljaju blaze promjene
raspoloZenja, osjecaj zabrinutosti, tuge i iscrpljenosti, a obi¢no se javlja u prva 2 tjedna nakon
poroda. Razlika izmedu postporodajne depresije i tuge je ta Sto su kod depresije simptomi
znatno jadi, traju dulje od 2 tjedna, te do poboljSanja ne dolazi bez odgovarajuceg lijecenja (41).

U rijetkim situacijama, 1 do 2 na 1000 zena razvije postporodajnu psihozu za §to je
potrebno psihijatrijsko lije€enje (40). Postporodajna psihoza je teska psihicka bolest koja se
takoder moze javiti nakon poroda. Zbunjenost, halucinacije, manija, paranoja su simptomi
postporodajne psihoze. Te Zene su opasne zbog mogucénosti ozljedivanja samih sebe ili svoga
djeteta. Oporavak je mogu¢ isklju¢ivo uz stru¢nu pomoc (41).

Zene nakon poroda osim tjelesnih povreda &esto osje¢aju i emocionalne povrede te im
je potrebno dugo vremena da zacijele i1 pronadu sebe u maj¢instvu. 25-33% zena svoj porod
doZivljavaju kao traumaticno iskustvo. Uznemirenost, negativne misli i emocije i sl., odnosno
posttraumatski stresni poremecaj (PTSP) dozivi 3% Zena (40).

Osim $to se sve viSe majki bori s postporodajnom depresijom, posljednjih godina sve
ceSce se taj poremecaj javlja i kod oceva. Prema meta analizi iz 2010. na 28 tisuca ispitanika

10% oceva boluje od postporodajne depresije (43). Cesto su o¢evi zanemareni u prvim danima
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roditeljstva, ali dolaskom djeteta 1 oni dozivljavaju velike promjene (40). ViSe stope depresije
zabiljezene su u periodu izmedu 3. i 6. mjeseca nakon poroda (43).

Strucnjaci za mentalno zdravlje mogu majku nauciti razne tehnike za opustanje te
strategije suocCavanja sa stresom kako bi se lakSe nosila sa stresom te kako bi poboljsala
kvalitetu zivota. Medutim, veci dio majki ne potrazi strucnu pomo¢ jer je u naSem drustvu
,»Sramota“ potraziti pomo¢, osobito kad je mentalno zdravlje u pitanju. 1z tog razloga su takvi
problemi vrlo rijetko dijagnosticirani i lije¢eni. Cesto majke umanjuju svoje poteskoce,
pripisuju ih prolaznom umoru, a ¢esto misle 1 da pomo¢ nije dostupna (12). Nije sramota
potraziti pomo¢ psihologa kako mnogi misle. Na taj nacin majka brine o sebi kako bi se mogla
brinuti o svome djetetu (40).

Dom zdravlja Zagreb ima centar za zastitu mentalnog zdravlja u kojem rade psiholozi,
psihijatri, medicinske sestre i radni terapeut koji trudnicama i dojiljama pruzaju podrsku.

Uputnica nije potrebna, ve¢ samo prethodna najava, a pruZena usluga je besplatna (27).

1.8. Pravilno postupanje s djetetom (baby handling) i razvojne faze djeteta

Baby handling moZemo definirati kao niz postupaka pravilnog postupanja s djetetom u
svakodnevnim aktivnostima. Dijete usvaja ispravne obrasce pokreta kroz pravilno izvedene
aktivnosti presvlacenja, hranjenja, mijenjanja pelena, podizanja djeteta, noSenja, spavanja i
kupanja. Na taj nacin mozgu Saljemo niz informacija o poloZajima tijela u prostoru te na taj
nain preveniramo pojavu patoloskih obrazaca pokreta, a dijete od samog pocetka usvaja
posturalne aktivnosti na pravilan nacin (44). Cilj baby handling-a je da dijete nesvjesno vjezba
cijeli dan te da se na taj nacin sprijeCe losi obrasci pokreta (45, 46). Pozeljno je baby handling
primjenjivati od rodenja pa sve dok dijete samostalno prohoda (44).

Baby handling je utemeljen na Bobath konceptu kojeg su Cetrdesetih godina proslog
stoljeca razvili Bertha 1 Karel Bobath kako bi pomogli djeci s poteskocama u razvoju (47).
Danas se preporucuje koristiti baby handling 1 kod zdrave djece zbog svih pozitivnih u¢inaka
koje ima. Koristimo ga kako bi prevenirali nepravilne motori¢ke obrasce, a potaknuli one
pravilne te na taj nacin potaknuli pravilan razvoj djece (44, 48). Baby handling-om poti¢emo
ne samo motoriku ve¢ 1 senzomotori¢ki razvoj koji uklju€uje samoregulaciju, paznju i
komunikaciju (48).

Nacin na koji ¢e se razvijati djetetov mozak ovisi o interakciji s roditeljima i okolinom

(44). Ukoliko je obiteljsko okruzenje motivirajuce djetetov razvoj ¢e napredovati u svim fazama
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razvoja (46). Roditelji koji poznaju pravilan tijek ranog razvoja djeteta, znaju bolje odgovoriti
na djecje potrebe 1 bolje prepoznaju zaostajanje u razvoju (49).

Prema nekim istrazivanjima roditelji s viS§im razinama obrazovanja viSe znaju o
razvojnim miljokazima te imaju ucinkovite strategije roditeljstva. Majke koje su dobro
upoznate sa razvojem djeteta imaju bolju interakciju sa svojim djetetom. Takoder, manja je
vjerojatnost da ¢e te majke imati ocekivanja koja nisu primjerena za dob svog djeteta (50).

Ranim stimuliranjem i svakodnevnim primjenjivanjem ispravnog postupanja s djetetom
potaknut ¢emo stvaranje velikog broja sinapsi koji prenose informacije do mozga te na taj nacin
utjecati na promjenu nepravilnih obrazaca pokreta Sto ¢e dovesti do napredovanja u
psihofizi¢kom razvoju (51).

lako se provodenje baby handling-a primjenjuje ve¢ niz godina i sve je veci broj
roditelja koji ga primjenjuju, joS$ uvijek njegova primjena nije na zadovoljavajucoj razini.
Edukacijom roditelja o pravilnom postupanju s djetetom prevenirati ¢e se razvoj nepravilnih
obrazaca pokreta poput nemogucnosti uspostave kontrole glave i trupa, zabacivanje glave,
izvijanje tijela i sl., a potaknut ¢emo voljne pokrete i posturalne reakcije te normalan tonus (51).

Kako bi prepoznali odstupanja od tipicnog razvoja djeteta te na vrijeme potrazili
strunjaka vazno je educirati roditelje 1 o razvojnim miljokazima tj. smjernicama o razdobljima
kada bi dijete trebalo znati i mo¢i uciniti pojedinu vjestinu (52). Nazalost roditelji najc¢escée nisu
upoznati s fazama normalnog razvoja djeteta i ne znaju kako pravilno postupati s djetetom. Nisu
svjesni da greSke koje rade tijekom svakodnevnih aktivnosti s djetetom mogu omesti ili usporiti
njihov normalan razvoj (53).

Poticajnim vjezbama i pravilnim postupanjem tijekom svakodnevnih aktivnosti roditelji
mogu znacajno utjecati na motoricki razvoj svoga djeteta (45). Kako bi sprijecili pogresno
postupanje s djetetom, ali i smanjili strah kod roditelja prilikom rukovanja s djetetom potrebno
je educirati roditelje (53). Informiranjem roditelja o baby handling-u kroz trudnicke tecajeve,
radionice ili tijekom boravka na odjelu babinjaca roditeljima je nuzno pruziti potrebno znanje
kako bi pospjesili razvoj svoga djeteta. PodrSkom 1 edukacijom moZemo osvijestiti roditelje o
vaznosti provodenja baby handling-a, te ustrajanju u njegovom provodenju kako bi se postigli
Sto bolji rezultati (55).

Edukacije o baby handling-u uglavnom drze fizioterapeuti, ali i edukacijski
rehabilitatori, patronazne sestre, te primalje. Tecajevi su najceS¢e besplatni, a obi¢no su

organizirani u sklopu tecaja za trudnice.
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U Zagrebu postoje savjetovaliSte za baby handling te savjetovaliste za poticanje rasta i
razvoja zdravog djeteta gdje sve majke mogu dobiti potrebne savjete i podrsku bez uputnice

lije¢nika primarne zdravstvene zastite (27).

1.9. Uvodenje nemlijecne ishrane (dohrane)

Dohrana podrazumijeva dodavanje neke druge hrane maj¢inom mlijeku ili dojenackoj
formuli. U stru¢noj literaturi obi¢no se koristi termin komplementarna hrana. Zbog
nestrpljivosti, radoznalosti i opre¢nih stavova mnogi roditelji su u dilemi i krenu sa dohranom
prerano (55). S 6 mjeseci majcino mlijeko ne zadovoljavaju potrebe za Zeljezom i cinkom te je
potrebno unijeti dodatne koli¢ine putem dohrane. Budu¢i da sve nutritivne potrebe djeteta u
prvih 6 mjeseci zadovoljavaju majc¢ino i adaptirano mlijeko nije potrebno kretati sa dohranom
prije nego Sto dijete pokaze spremnost, a kod vecéine djece to bude u periodu oko 6 mjeseci (56).

Istrazivanje provedeno u Sjedinjenim americkim drzavama pokazalo je da 16%
dojencadi sa dohranom krenulo prije 4. mjeseca Zivota, 38% izmedu 4. 1 6. mjeseca, 32%
izmedu 6. 1 7. mjeseca i 13% nakon 7. mjeseca zivota. Dojencad koja nikada nisu dojila ili su
prekinuli dojiti prije navrSena 4 mjeseca ¢eSce su rano zapoceli s uvodenjem dohrane za razliku
od dojencadi koja su dojila vise od 4 mjeseca (57).

Kako znanost napreduje tako se mijenjaju i1 smjernice za prehranu djece. Zbog
pretpostavke da dijete moze biti alergi¢no na bilo koju namirnicu prije se savjetovalo da se
svaka namirnica uvodi 3-5 dana kako bi se pratile alergijske reakcije. U otprilike 90%
alergijskih reakcija radi se 0 9 visoko alergenih namirnica, a to su: mlijeko 1 mlije¢ni proizvodi,
jaja, riba, Skoljkasi, orasasti plodovi, kikiriki, pSenica, soja i sezam. Medutim, dijete moze biti
alergi¢no 1 na bilo koju drugu namirnicu. Prava alergijska reakcija se u vecini slu€ajeva javlja
unutar dva sata od konzumiranja, a najceS¢e unutar par minuta. Ostale reakcije su zapravo
osjetljivost na hranu i1 one se javljaju unutar tri dana od konzumacije. Stoga nije potrebno
rigorozno se drZati pravila uvodenja svake namirnice 3- 5 dana jer na taj nacin vecinu djece
zakidamo za raznolikost okusa, mirisa, boja i teksture, riskiramo pretjeranu izbirljivost kod
djece te zatvor. Oprezan pristup 1 uvodenje namirnica 3-5 dana preporucljiv je samo djeci koja
imaju visok rizik za razvoj alergija zbog obiteljske ili osobne anamneze (56).

»Beba voda dohrane* (eng. Baby led weaning- BLW) je metoda kod koje se dijete od
pocetka dohrane hrani komadi¢ima primjerenim za njegovu dob. Kod ove metode hranjenja
naglasak je na tome da se djetetu omoguci da samo izabere hoce li jesti, Sto ¢e pojesti te koliko

¢e hrane pojesti. Uloga roditelja kod dohrane je da ponudi nutritivno bogat obrok i1 da odredi
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kada ¢e ponuditi obrok. Kako se dijete hrani u razdoblju uvodenja dohrane u velikoj mjeri utjece
na cjelozivotno zdravlje, na razvoj preferencija i averzija, na razvoj alergija, te na djetetov
odnos prema hrani i hranjenju (56).

Samostalnim hranjenjem dijete razvija finu motoriku, koordinaciju oko-ruka, stimulira
sva osjetila, te jaca miSi¢e jezika, obraza i1 usana S§to potiCe jezi¢no-govorni razvoj.
Sudjelovanjem u obiteljskim obrocima dijete razvija osjecaj pripadnosti i na taj na¢in jaca svoj
socio-emocionalni razvoj. Istrazivanja su pokazala da djeca koje se hrane BLW metodom nisu
pretila i imaju zdravije prehrambene navike (58).

Tijekom hranjenja vazno je pratiti djetetove znakove gladi 1 sitosti, zainteresiranost za
hranu, raspoloZenje, koliko je dijete aktivno u hranjenju, pokazuje li negodovanje, okrece li
glavu, pada li mu interes za hranom te prema tome odrediti koliko ¢e dijete pojesti, tj. kada ¢e
se zapoceti odnosno zavrsiti sa hranjenjem. Na taj nacin iskustvo hranjenja ¢e za dijete biti
znatno pozitivnije, ohrabriti ¢e ga se na isprobavanje novih namirnica te smanjiti izbirljivost
kasnije tijekom djetinjstva. Osim toga, vazno je naglasiti da se tijekom hranjenja ne koriste
ekrani, igracke i ostale distrakcije (56).

Istrazivanja su pokazala da uspostavljanje zdrave prakse hranjenja u ranoj dobi promice
dozivotne zdrave obrasce prehrane te Stite od kroni¢nih bolesti poput dijabetesa 1 hipertenzije
(59).

Za uspjesno uvodenje dohrane prije svega potreban je zreo probavni sustav. Osim toga,
vazan je neurorazvojni status dojenceta, progresivno izlaganje djeteta razli¢itim okusima 1
teksturama te odgovarajuce vrijeme i koli¢ina hrane. Kako bi se izbjegle uobicajene pogreske 1
sprijecili dugotrajnije poteskoce potrebno je educirati roditelje o najnovijim smjernicama za
dohranu dojencadi (60).

Posljednjih godina u Hrvatskoj ima sve vise certificiranih savjetnika za dohranu koji
pruzaju savjete 1 podrsku roditeljima u periodu dohrane. Takoder, postoje i1 radni terapeuti koji
su zavr$ili edukacije i1z podrucja terapijskog hranjenja te rade s djecom koja imaju poremecaje

hranjenja, odnosno hranjenje im je izazovno ili bolno (56).
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2. CILJEVI I HIPOTEZE

Ciljevi istrazivanja:
1. Utvrditi prisutnost postporodajnih poteskoc¢a kod majki nakon poroda.
2. Utvrditi informiranost majki o postojanju stru¢njaka za pojedine postporodajne
poteskoce.

3. Utvrditi traze 1i majke pomo¢ struénjaka tijekom postporodajnog razdoblja.

Hipoteze:
1. Postporodajne poteskoce su prisutne u velikom postotku kod majki nakon poroda.
2. Majke nisu u potpunosti informirane o postojanju stru¢njaka za postporodajne
poteskoce.

3. Majke ne traze pomo¢ stru¢njaka tijekom postporodajnog razdoblja.
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3. ISPITANICI (MATERIJALI) Il METODE

3.1. Ispitanici/materijali

Ispitanici u ovom istrazivanju su majke koje su rodile u razdoblju od sijecnja 2017. do
prosinca 2021. godine u Republici Hrvatskoj. Uzorak je bio prigodni. U istrazivanje su
uklju¢ene majke koje su pristale sudjelovati u online anketnom upitniku koji je bio postavljen
u grupe drustvenih mreza gdje se okupljaju majke. Iz istrazivanja su iskljucene majke koje su
rodile u inozemstvu, te majke koje su prije trudnoce imale bolesti kraljeznice (hernija diska,
ispupcenje diska, degenerativne bolesti diska, iSijas, stenoza spinalnog kanala, spondilolisteza,
frakture kraljezaka itd.) i operacije na ledima ili zdjelici. Iskljucene su i majke koje su rodile
dvojke, trojke 1 cetvorke. Majke koje su vise puta rodile u navedenom razdoblju anketu su

popunjavale za zadnje rodeno dijete. U istraZivanju je sudjelovalo 248 ispitanica.

3.2. Postupak i instrumentarij

Podaci su se prikupljali autorskim anketnim upitnikom (Privitak A) izradenim za
potrebe ovog istrazivanja. Upitnik je podijeljen na 7 cjelina:

1. op¢i podaci, podaci vezani uz pohadanje trudni¢kog tecaja i informiranost tijekom trudnoce
2. dojenje odnosno hranjenje adaptiranim mlijekom

3. spavanje/uspavljivanje djeteta

4. fizicko zdravlje majke

5. psihicko zdravlje majke

6. pravilno postupanje s djetetom (baby handling) i razvojne faze djeteta

7. uvodenje nemlijecne ishrane (dohrane).

Cilj upitnika je istraziti imaju li majke tijekom postporodajnog razdoblja poteSkoce u
gore navedenim kategorijama, jesu li informirane o postojanju stru¢njaka za dojenje, spavanje,
fizicke 1 psihicke poteskoce nakon poroda, motoricki razvoj djece i dohranu, te jesu li potrazile
pomoc¢ tih stru¢njaka. Na postavljena pitanja ispitanice su odgovarale zaokruZivanjem jednog
ili viSe ponudenih odgovora, odnosno nadopunjavanjem ukoliko odgovor nije ponuden. Za
ispunjavanje upitnika bilo je potrebno deset minuta.

Anketa se provodila tijekom kolovoza 2022. godine, a prikupljanje podataka trajalo je
dva tjedna. Problem koji se mogao pojaviti tijekom istrazivanja je odustajanje ispitanica od

istrazivanja zbog nedostatka vremena zbog brige za dijete. Taj problem se pokusao rijesiti tako
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Sto su se ispitanicama upitnici slali u vecernjim satima kada se oc¢ekuje da djeca spavaju, a

majke imaju viSe vremena za sudjelovanje u istrazivanju.

3.3. Statisticka obrada podataka

Varijable:
1 Postojanje poteskoca (nominalna ljestvica)
2. Informiranost (nominalna ljestvica)

3. Trazenje pomoc¢i (nominalna ljestvica)

Za obradu podataka koristila se deskriptivna statisticka obrada u Microsoft Office
Excel-u. Podaci su prikazani frekvencijom, relativnom frekvencijom, standardnom devijacijom

i rasponom pouzdanosti. Svi dobiveni podaci prikazani su graficki, tabli¢no ili opisno.

3.4. Eticki aspekti istraZivanja

Istrazivanje je provedeno anonimno, dobrovoljno i bilo je moguc¢e odustati u bilo kojem
trenutku istrazivanja o C¢emu su ispitanice bile obavijeStene u uvodnom dijelu anketnog
upitnika. Nakon S§to su procitale sve informacije o sudjelovanju u istraZivanju svih 248
ispitanica (100%) dalo je informirani pristanak na sudjelovanje. Uvid u podatke dobivene
anketnim upitnikom imao je samo istrazivaC 1 koristili su se iskljuivo u svrhu pisanja

diplomskog rada.
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4. REZULTATI

Rezultati su podijeljeni u 6 podpoglavlja:

1. opéi podaci

2. informiranost o postporodajnom razdoblju
3. prisutnost poteskoca,

4. informiranost o stru¢njacima

5. trazenje pomoc¢i stru¢njaka

6. ostala pitanja anketnog upitnika.

4.1. Opci podaci

@ manje od 20 god.
@ 21-30 god.

@ 31-40 god.

@ vide od 40 god

Slika 1. Raspodjela ispitanica s obzirom na dob pri porodu

Najveci broj ispitanica, njih 163 (65,7%) nakon zadnjeg poroda imale su izmedu 21-30 godina,
77 ispitanica (31%) imale su izmedu 31-40 godina, manje od 20 godina imalo je 7 ispitanica

(2,8%), a samo 1 ispitanica imala je viSe od 40 godina.

o1
®:
83
| ¥
@ 5i vide

Slika 2. Raspodjela ispitanica s obzirom na broj djece
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Najvise ispitanica, njih 129 (52%) ima jedno dijete, 95 ispitanica (38,3%) ima dvoje djece, 20
ispitanica (8,1%) ima troje djece, a 4 ispitanice (1,6% ) ima Cetvero djece. Ni jedna ispitanica

nije imala 5 1 viSe djece.

4.2. Informiranost o postporodajnom razdoblju

@ da
@ ne

Slika 3. Raspodjela ispitanica s obzirom jesu li pohadale trudnicki te¢aj tijekom trudnoce

Tijekom trudnoce na tecaju za trudnice sudjelovalo je 99 ispitanica (39,9%), a preostalih 149

(60,1%) nije sudjelovalo na trudnickom tecaju.

uvodenje nemlijecne ishrane (dohrane)
baby handling (pravilno postupanje s...

spavanje i uspavljivanje djeteta

psihicko zdravlje majke nakon poroda
fizicko zdravlje tijekom postporodajnog...

pravilno koristenje adaptiranog mlijeka

dojenje

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%
Slika 4. Raspodjela tema koje su obradene u sklopu trudnic¢kog tecaja
Na pitanje ,,Koje su od navedenih teme obradene u sklopu trudnickog tecaja? 145 ispitanica

(58,5%) je odgovorilo ,,nisam pohadala trudnicki tecaj* iako ih je 149 na prethodnom pitanju

odgovorilo da nisu sudjelovale na tec¢aju za trudnice.

27



Od preostale 103 ispitanice, najvise ispitanica, njih 96 (93,2%) navodi da je tema dojenja bila
obradena u sklopu trudnickog tecaja. Sljedeca najzastupljenija tema na trudnickom tecaju je
baby handling §to su navele 44 ispitanice (42,7%). 37 ispitanica (35,9%) navodi da je tema
fizickog zdravlja takoder obradena na tecaju. 30 ispitanica (29,1%) navodi 1 psihicko zdravlje
majki kao jednu od tema na trudnickom tecaju. 15 ispitanica (14,6%) na te€aju je slusalo i o
uvodenju nemlije¢ne ishrane (dohrane), a 13 ispitanica (12,6%) o spavanju i uspavljivanju
djeteta. Najrjede obradivana tema je pravilno koristenje adaptiranog mlijeka Sto je navelo 10
ispitanica (9,7%).

@ u potpunosti se ne slazem

@ st oo st ol 0o shtom

@ slatem se
@ u potpunosti se slaem

Slika 5. Raspodjela ispitanica s obzirom na slaganje s tvrdnjom o dostatnosti

informacija o postporodajnom razdoblju i brizi za dijete

Na izjavu ,, Tijekom trudnoée, poroda i babinja od strane zdravstvenih djelatnika dobila sam
dovoljno informacija o postporodajnom razdoblju i brizi za dijete* najviSe ispitanica, njih 86
(34,7%) odgovorilo je ,,niti se slazem, niti se ne slazem*, a najmanje ispitanica, njih 11 (4,4%)
odgovorilo je ,,u potpunosti se slazem®. S ovom izjavom ne slaze se 69 ispitanica (27,8%). 50
ispitanica (20,2%) se slaze s izjavom, a preostale 32 ispitanice (12,9%) izjasnile su se da se u

potpunosti ne slazu s ovom izjavom.

@ u potpunosti se ne slazem
@ ne slatem se
niti se slakem, niti se ne slazem
@ slatem se
® u potpunosti se siaZem

Slika 6. Raspodjela ispitanica s obzirom na slaganje s tvrdnjom o nauc¢enim vjesStinama

potrebnim za brigu o djetetu
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Na tvrdnju ,,Tijekom trudnoce, poroda i babinja od strane zdravstvenih djelatnika naucila sam
sve vjestine potrebne za brigu o djetetu najvise ispitanica, njih 105 (42,3%) je odgovorilo ,,ne
slazem se“, a najmanje ispitanica, njih 12 (4,8%) ,,u potpunosti se slazem®. 63 ispitanice
(25,4%) nit se slaze, niti se ne slaze s ovom tvrdnjom, 43 ispitanice (17,3%) se slaze, a 25

ispitanica (10,1%) u potpunosti se ne slaze s ovom tvrdnjom.

80%
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40%
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Slika 7. Raspodjela izvora informacija o postporodajnom razdoblju i rodenju djeteta

Na pitanje ,,Gdje ste se informirali o postporodajnom razdoblju 1 rodenju djeteta?‘ najvise
ispitanica, njih 176 (71%) izjasnilo se da koristi internet kao izvor informacija. Polovica
ispitanica, njih 124 (50%) koristi knjige i priru¢nike kao izvor informacija o postporodajnom
razdoblju 1 rodenju djeteta. Na druStvenim mreZama informacije je trazilo 110 ispitanica
(44,4%), a 46 ispitanica (18,5%) o postporodajnom razdoblju informiralo se na trudnickom
teCaju. 17 ispitanica (6,9%) izjavilo je da se uopée nisu informirale o postporodajnom razdoblju.
Pod ostalo ispitanice su mogle napisati druge nacine informiranja. 27 ispitanica (10,9%) navodi
da je informacije dobilo od mame, svekrve, sestre, prijateljice i1/ili poznanice. 7 ispitanica
(2,8%) su medicinski djelatnici koji su tijekom Skolovanja dobili informacije o postporodajnom
razdoblju. 6 ispitanica (2,4%) navele su patronaZznu sestru, odnosno medicinske djelatnike kao
izvor informacija, a 2 ispitanice (0,8%) navele su da su ve¢ rodile pa imaju prethodno iskustvo.

1 ispitanica (0,4%) navela je mobilne aplikacije kao metodu informiranja.
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od mame Uili swekrve 123 (49.6%)

od sestre ifli prijateljice 116 (46.8%)

od struénjaka iz tog podrutja 88 (39.5%)

na intemety | dnshvenim

127 (51.2%)
mretama
u knjigamalprirudnicima BS (26.2%)
nisam imala nikakve probleme 19 (7.7%)
0 S0 100 150

Slika 8. Raspodjela trazenja pomo¢i tijekom postporodajnog razdoblja

Na pitanje ,,Kad ste imali nekakav problem tijekom postporodajnog razdoblja pomo¢ ste
potrazili“ najviSe ispitanica, njih 127 (51,2%) odgovorilo je ,na internetu i druStvenim
mrezama“. NeSto manje, njih 123 (49,6%) obratilo se mami i/ili svekrvi za pomo¢, a 116
(46,8%) sestri 1/ili prijateljici. Od stru¢njaka iz tog podruc¢ja pomo¢ je potrazilo 98 ispitanica
(39,5%), u knjigama i prirucnicima pomo¢ je trazilo 65 ispitanica (26,2%). Nikakve probleme

tijekom postporodajnom razdoblja nije imalo 19 ispitanica (7,7%).

4.3. Prisutnost poteskoca

®da

®ne

@ ne znam

@ nisam nikada dojila

Slika 9. Raspodjela ispitanica s obzirom na postojanje poteSkoca tijekom dojenja
Na pitanje ,,Jeste li imali poteskoca tijekom dojenja (bolno dojenje, nepravilan hvat, ragade,

mastitis 1 sl.)?* najviSe ispitanica, njih 159 (64,1%) odgovorilo je potvrdno. 77 ispitanica (31%)

izjavile se da nisu imale poteskoca, a 12 ispitanica (4,8%) tvrdi da nikada nisu ni dojile.
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Slika 10. Raspodjela ispitanica s obzirom na postojanje poteskoc¢a sa spavanjem i

uspavljivanjem djeteta

Na pitanje ,,Jeste li imali potesko¢e sa spavanjem i uspavljivanjem djeteta? najveéi broj
ispitanica, njih 125 (50,4%) odgovorilo je ,,ne*. 117 ispitanica (47,2%) imalo je poteSkoce sa

spavanjem i uspavljivanjem, a 6 ispitanica (2,4%) odgovorilo je ,,ne znam*®.

®da
P ne

@ ne znam

Slika 11. Raspodjela ispitanica s obzirom na prisutnost dijastaze

Na pitanje ,,Jeste li nakon poroda imali dijastazu (razdvajanje prednjih trbusnih misic¢a)?*
najvise ispitanica, njih 150 (60,5%) negiralo je postojanje dijastaze. ,,Ne znam* odgovorilo su

52 ispitanice (21%), a 46 ispitanica (18,5%) imalo je dijastazu nakon poroda.

@ da
@ ne

@ ne znam

Slika 12. Raspodjela ispitanica s obzirom na prisutnost urinarne inkontinencije

31



Na pitanje ,,Jeste li nakon poroda imali poteskoca s curenjem mokrace* najveci broj ispitanica
odgovorilo je ,,ne* 175 (70,6%). Poteskoée s inkontinencijom mokrace imala je 71 ispitanica

(28,6%). Dvije ispitanice (0,8%) na ovo pitanje odgovorile su ,,ne znam*.

®da
®ne

@ ne znam

Slika 13. Raspodjela ispitanica s obzirom na prisutnost kriZobolje nakon poroda

Na pitanje ,,Jeste li nakon poroda imali bolove u ledima“ najviSe ispitanica 152 (61,3%)
potvrdno je odgovorilo. 90 ispitanica (36,3%) tvrdi da nije imalo bolove u ledima nakon poroda,

a 6 ispitanica (2,4%) odgovorilo je ,,ne znam*®.

1,20%

Eda Ene MWostalo
Slika 14. Raspodjela ispitanica s obzirom na traumati¢no iskustvo poroda
Na pitanje ,,Pamtite li porod kao traumati¢no iskustvo?* najveci broj ispitanica, njih 171 (69%)

odgovorio je ,,ne“. 74 ispitanica (29,8%) porod pamti kao traumati¢no iskustvo. Preostale 3

ispitanice (1,2%) pod ostalo su napisale: ,,i da i ne”, ,,ni da, ni ne, te ,,da i ne*.
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Slika 15. Raspodjela ispitanica s obzirom jesu li educirane o baby handling-u

Na pitanje ,,Je li Vam itko pokazao kako pravilno podizati, spustati, nositi, hraniti, presvlaciti
dijete?* najvise ispitanica, njih 152 (61,3%) potvrdno je odgovorilo. 94 ispitanice (37,9%) je
odgovorilo ,,ne*, a 2 (0,8%) ,,ne znam*.

® da
®ne

Slika 16. Raspodjela ispitanica s obzirom jesu li imale nedoumice s uvodenjem nemlije¢ne

ishrane (dohrane)

Na pitanje ,,Jeste 1i imali nedoumica s uvodenjem nemlijecne ishrane (niste znali kako, ni kada
krenuti s dohranom, koje namirnice izbjegavati, a koje nuditi, kako servirati hranu i sl.)?
najveci broj ispitanica, njih 167 (67,3%) odgovorilo je ,,ne, a 81 ispitanica (32,7%) odgovorila

je ,,da®.

1,20%

16,10%

82,60%

Eda Ene MWostalo

Slika 17. Raspodjela ispitanica s obzirom na postojanje otezanog hranjenja djeteta
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Na pitanje ,,Je 1i hranjenje bilo otezano kod Vaseg djeteta?* najveci broj ispitanica, njih 205
(82,6%) odgovorilo je ,,ne“, a 40 (16,1%) ispitanica odgovorilo je ,,da“. Preostale 3 ispitanice
(1,2%) pod ostalo napisale su: ,, kod prvog da“, ,, kod prvog ne, s drugim jos nismo krenuli*, te

,,nismo jos dosli do dohrane *.

Analiza 1. hipoteze ,,Postporodajne poteskoce su prisutne u velikom postotku kod majki

nakon poroda*.

Tablica 1. Postojanje poteskoca tijekom postporodajnog razdoblja

roteikole 53 Fotedkode s o Peihifke potedkods ) Nedoumice o uvodenju .. .
_— - - R A Potetkole s - Edukacia o baby _ Potetkode s oreZanim 5 _
poteikode 5 dojenjem IpavaniEm poteskode 5 dijastazom nkontinencijom s N {pored kao traumatiéng nemiiieine ishrane . Postojanie poteskola
i _ _ . krizobofjom B handiingu hranjenjem dieteta
uspavijvaniem djeteta mokrade iskustvo) (dohrane)
Ds 158 117 a5 71 152 74 152 BL a0 0.5
Nz 7 125 150 175 %0 171 24 167 205 145
Da (%) 67,37% 48,35% 23,47% 28,86% 62,51% 30,20% 51,75% 32,66% 16,33% 38,76%
Ne (36) 32,55% 51,65% 75,53% 71,14% 37,15% £8,50% 38,21% 57,34% 53,67% 61,24%
Pouzdanost progjens 25% 255
.. 1,96 1,96
5D 0,0344 10,0366 0,0311 10,0332 10,0354 0,0337 0,0356 0,034 0,0271 0,0357
Donja granica 60,630 41,17% 17,350 21,3509 55,5609 23.61% 548109 25,9204 11,01% 31,750
Gornja granica 74,110 55 5304 19 5605 35,370 9,76% 36,80% 68,770 39,400 21.64% 45,76

- S pouzdano$éu od 95% moze se rec¢i da izmedu 60,63% 1 74,11% majki u Hrvatskoj
ima poteskoce tijekom dojenja.

- S pouzdano$c¢u od 95% moze se reci da izmedu 41,17% 1 55,53% majki u Hrvatskoj
ima poteskoce sa spavanjem i uspavljivanjem djeteta.

- S pouzdano$c¢u od 95% moze se re¢i da izmedu 17,38% 129,56% majki u Hrvatskoj
ima dijastazu.

- S pouzdano$¢u od 95% moze se rec¢i da izmedu 22,35% 1 35,37% majki u Hrvatskoj
ima poteSkoce s inkontinencijom mokrace.

- S pouzdano$c¢u od 95% moze se re¢i da izmedu 55,86% 1 69,76% majki u Hrvatskoj
nakon poroda ima kriZobolju.

- S pouzdano$¢u od 95% moze se rec¢i da izmedu 23,61% 1 36,80% majki u Hrvatskoj
pamti porod kao traumati¢no iskustvo.

- S pouzdano$c¢u od 95% moze se reci da je izmedu 54,81% 1 68,77% majki dobilo
informacije o pravilnom postupanju s djetetom.

- S pouzdanoscu od 95% moze se rec¢i da izmedu 25,92% 1 39,40% majki u Hrvatskoj
imalo nedoumica oko uvodenja nemlije¢ne ishrane (dohrane).

- S pouzdanos$c¢u od 95% moze se re¢i da izmedu 11,01% 1 21,64% majki u Hrvatskoj

imalo poteskoca s otezanim hranjenjem djeteta.
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- S pouzdano$cu od 95% moze se re¢i da izmedu 31,75% 1 45,76% majki u Hrvatskoj

imalo poteskoc¢a nakon poroda.

Napomena: 1z ove analize iskljucene su majke koje su davale odgovore na pitanja poput "ne

znam", "ni da ni ne" i sli¢no.

4.4. Informiranost o postojanju strucnjaka za postporodajne poteskoce

® da
@ ne

Slika 18. Raspodjela ispitanica s obzirom na informiranost o postojanju IBCLC

savjetnica za dojenje

Na pitanje ,,Jeste li znali da postoje medunarodno certificirane savjetnice za dojenje (engl.
International Board Certified Lactation Consultant- IBCLC) kojima se moZete obratiti ukoliko
imate poteskoca s dojenjem?* najvise ispitanica, njih 132 (53,2%) odgovorilo je potvrdno.

Preostalih 116 (46,8%) nije znalo da postoje savjetnice za dojenje.

®da
®ne

Slika 19. Raspodjela ispitanica s obzirom na informiranost o postojanju savjetnica za

poteskoce sa spavanjem kod djece

Na pitanje ,,Jeste i znali da postoje savjetnice za poteskoce sa spavanjem kod djece?* najvise
ispitanica, njih 213 (85,9%) odgovorilo je da nisu znale da postoje savjetnice za spavanje. Samo

35 ispitanica (14,1%) zna da postoje savjetnice za spavanje.
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Slika 20. Raspodjela ispitanica s obzirom na informiranost o postojanju fizioterapeuta

specijaliziranih za zdravlje Zena

Na pitanje ,,Jeste li znali da postoje fizioterapeuti koji su usko specijalizirani za poteskoce s
curenjem mokrace, bolove u ledima, dijastazu, oziljak od carskog reza i ostale poteSkoc¢e i mogu
Vam pomo¢i u oporavku?* najveci broj ispitanica, njih 170 (68,5%) odgovorilo je ,,ne*. 78
ispitanica (31,5%) zna da postoje fizioterapeuti koji su specijalizirani za zdravlje Zena nakon

poroda.

® da
@ ne

Slika 21. Raspodjela ispitanica s obzirom na informiranost o postojanju stru¢njaka za

mentalno zdravlje

Na pitanje ,,Jeste li znali da postoje psihoterapeuti, socijalni pedagozi, psiholozi, psihijatri koji
pomazu majkama kako da se oporave nakon poroda, kako da se nose s porodajnom traumom,
itd.?* najvisSe ispitanica, njih 172 (69,4%) je odgovorilo ,,da®, a preostalih 76 ispitanica (30,6%)

odgovorilo ,,ne*.
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Slika 22. Raspodjela ispitanica s obzirom na informiranost o postojanju fizioterapeuta koji se

bave poticanjem ranog razvoja djece

Na pitanje ,,Jeste li znali da postoje fizioterapeuti koji su usko specijalizirani za poticanje ranog
razvoja djece, koji Vas mogu nauciti na koji nacin pravilno postupati s djetetom pri
svakodnevnim aktivnostima i nauciti Vas koje su razvojne faze djeteta i kada se javljaju?“
najveci broj ispitanica, njih 148 (59,7%) odgovorilo je ,,da®, preostalih 100 (40,3%) odgovorilo

je ,,ne®.

@ da
® ne

Slika 23. Raspodjela ispitanica s obzirom na informiranost o postojanju savjetnika za

dohranu beba

Na pitanje ,,Jeste 1i znali da postoje nutricionisti koji su usko specijalizirani za dohranu beba
koji Vam mogu pomoc¢i ukoliko imate poteSkoca sa dohranom beba?* vecina ispitanica, njih
159 (64,1%) potvrdno su odgovorile. Preostalih 89 ispitanica (35,9%) nije znalo da postoje

savjetnici za dohranu beba.
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Slika 24. Raspodjela ispitanica s obzirom na informiranost o postojanju radnih

Na pitanje ,,Jeste li znali da postoje radni terapeuti koji su usko specijalizirani za poteskoce

hranjenja?‘ najvise ispitanica, njih 151 (60,9%) odgovorilo je ,,ne®, a preostalih 97 ispitanica

(39,1%) ,,da*.

Analiza 2. hipoteze: ,,Majke nisu u potpunosti informirane o postojanju stru¢njaka za

postporodajne poteskoce®.

terapeuta specijaliziranih za poteskoée hranjenja

Tablica 2. Informiranost o postojanju stru¢njaka za pojedine poteskoce

Informiranost o

Informiranost o

Informiranost o
postojanju

Informiranost o

Informiranost o

o Infarmiranost o
postojanju

Informiranost o
postojanju radnih

Informiranost o

postajanju IBCLC postojanju . postojanju . - postojanju postojanju
o L fizioterapeuta . fizioterapeuta koji Lo terapeuta .
savjetnica za savjetnica za . strunjaka za . savietnika za o struénjaka za
A . specijaliziranih za . se bave poticanjem specijaliziranih za . P
dojenje spavanje . mentalno zdravlje R dohranu beba s .| pojedine poteskoce
zdravlje Zena ranog razvoja djece poteskodle hranjenja
Da 132 35 78 172 148 159 97 11729
Ne 116 213 170 76 100 B9 151 130,711
Da (%) 53,23% 14,11% 31,45% £9,35% 59,68% £4,11% 39,11% 47,290
Ne (%) 46,77% 85,80% £8,55% 30,65% 40,32% 35,89% £0,89% 52,71%
Pouzdanost procjens 93% 95%
Zun 1,96 1,96
sD 00366 00255 0.0340 0.0338 0.0360 00352 00338 0.0366
Donja granica 46,06% 9,11% 24,78% 62,73% 51,63% 57,11% 32,10% 40,12%
Gornja granica 60,40% 19,12% 38,12% 75,98% 66,73% T1,01% 46,13% 544T%

- S pouzdano$c¢u od 95% moze se reci da izmedu 46,06% 1 60,40% majki u Hrvatskoj

zna da postoje IBCLC savjetnice za dojenje.

- S pouzdanosc¢u od 95% moze se reci da izmedu 9,11% 1 19,12% majki u Hrvatskoj

zna da postoje savjetnice za spavanje.

- S pouzdano$éu od 95% moze se rec¢i da izmedu 24,78% 1 38,12% majki u Hrvatskoj

zna da postoje fizioterapeuti specijalizirani za zdravlje Zena.

- S pouzdanos$c¢u od 95% moze se re¢i da izmedu 62,73% 1 75,98% majki u Hrvatskoj

zna da postoje stru¢njaci za mentalno zdravlje.

- S pouzdano$éu od 95% moze se rec¢i da izmedu 52,63% 1 66,73% majki u Hrvatskoj

zna da postoje fizioterapeuti koji se bave poticanjem ranog razvoja djece.
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- S pouzdanos$cu od 95% moze se re¢i da izmedu 57,22% 1 71,01% majki u Hrvatskoj
zna da postoje savjetnici za dohranu beba.

- S pouzdanoscéu od 95% moze se re¢i da izmedu 32,10% 1 46,13% majki u Hrvatskoj
zna da postoje radni terapeuti koji su specijalizirani za poteskoce hranjenja.

- S pouzdano$cu od 95% moze se re¢i da izmedu 40,12% 1 54,47% majki u Hrvatskoj

zna da postoje stru¢njaci za pojedine poteskoce.

4.5. Trazenje pomoci strucnjaka za postporodajne poteskoce

35%
30%

25%

20%

15%

10%
-
0%

ne, jer nisam ne, jer nisam ne jer sam ostalo
znala da postoje imala potesko¢e pomoc potrazila
s dojenjem od grupe za
potporu dojenju
i/ili Rodina SOS
telefona za
dojenje

Slika 25. Raspodjela ispitanica s obzirom na trazenje pomoci savjetnice za dojenje

Na pitanje ,,Jeste li potrazili pomo¢ od savjetnice za dojenje?“ najviSe ispitanica, njih 75
(30,2%) odgovorilo je ,,ne, jer nisam znala da postoje®. 67 ispitanica (27%) odgovorilo je ,,ne,
jer nisam imala poteSkoce s dojenjem®, 43 ispitanice (17,3%) odgovorilo je ,,ne, jer sam pomo¢
potrazila od grupe za potporu dojenju i/ili Rodina SOS telefona za dojenje. Pomo¢ IBCLC
savjetnice za dojenje potrazilo je samo 39 ispitanica (15,7%). Preostalih 24 ispitanica (9,7%)
pod ostalo su napisale neke druge razloge poput ,, ne, jer sam smatrala da je tesko doci do njih “,
., ne, jer mi je pomogla patronazna sestra“, ,,samostalno sam rijesila probleme*, ,, ne, jer nisu

bile velike poteskoce “, itd.
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postoje poteskoda sa
spavanjem

Slika 26. Raspodjela ispitanica s obzirom na traZzenje pomoci savjetnice za spavanje

Na pitanje ,,Jeste li potrazili pomo¢ od savjetnice za spavanje?* najveci broj ispitanica, njih 141
(56,9%) odgovorilo je ,,ne, jer nisam znala da postoje®, a 90 ispitanica (36,3%) odgovorilo je
,»ne, jer moje dijete nije imalo poteskoca sa spavanjem®. Najmanje ispitanica, samo njih 6
(2,4%) potrazilo je pomo¢ savjetnice za spavanje. Preostalih 11 ispitanica (4,4%) pod ostalo
napisale su: ,,ne, jer sam se sama informirala®, , ne, jer sam smatrala da je takvo spavanje
sukladno dobi djeteta, te sam se nadala da ¢e proci samo od sebe kako beba bude veca*, ,, ne,

Jjer su mi financijski bile nedostupne*, itd.

45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%

5,00%

0,00%
’
da ne, jer nisam znala ne, jer nisam imala ostalo
da mi on/a moze poteskoca sa
pomoci dijastazom,

curenjem mokrace i
bolovima u ledima

Slika 27. Raspodjela ispitanica s obzirom na trazenje pomoci fizioterapeuta

specijaliziranog za zdravlje Zena nakon poroda
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Na pitanje ,,Jeste li potrazili pomo¢ fizioterapeuta? najviSe ispitanica, njih 109 (44%)
odgovorilo je ,,ne, jer nisam znala da mi on/a moze pomo¢i*. NeSto manje, to¢nije 103 ispitanice
(41,5%) odgovorilo je ,,ne, jer nisam imala poteskoca sa dijastazom, curenjem mokrace i
bolovima u ledima®. Samo 19 ispitanica (7,7%) potraZilo je pomo¢ fizioterapeuta. Preostalih
17 ispitanica (6,9%) pod ostalo je napisalo: ,, ne, jer je samo brzo prestalo“, , nisam smatrala
da trebam pomo¢*“, ,, nije mi trebalo “, ,,nisam, uvijek je nesto bitnije od toga*“, ,, ne, ne postoje

u mojoj blizini“, ,, ne, jer nisam imala novaca za platiti “, ,, ne, jer nisam imala vremena *, itd.

60,00%

50,00%
40,00%
30,00%
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0,00%
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znala da mi imala takvih
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Slika 28. Raspodjela ispitanica s obzirom na traZzenje pomoc¢i stru¢njaka za mentalno zdravlje

Na pitanje ,Jeste 1i potrazili pomo¢ psihoterapeuta, socijalnog pedagoga, psihologa ili
psihijatra?‘ najvise ispitanica, njih 126 (50,8%) odgovorilo je ,ne, jer nisam imala takvih
poteskoca“. 65 ispitanica (26,2%) nije potrazilo pomo¢ strucnjaka jer nisu znale da im on moZze
pomo¢i, a samo 12 ispitanica (4,8%) tijekom postporodajnog razdoblja potrazilo je pomoc¢
stru¢njaka za mentalno zdravlje. Preostalih 45 ispitanica (18,1%) na ovo pitanje odgovor su
napisale same u rubrici ostalo. 22 ispitanice (8,9%) napisale su samo ,,ne*, odnosno ,,nisam*®,
bez detaljnijih pojasnjena. Neki od ostalih komentara ispitanica su: ,,ne, jer nisam htjela”,

«

,, Obitelj je bila zamjena za sve Sto mi je trebalo. Majka i sestra su mi jako puno pomogle. “,
., he, jer si financijski to ne mogu priustiti“, ,,ne, jer nisam smatrala da mi je potrebna takva
vrsta pomoci“, , ne, jer me bilo sram*, , nisam potrazila pomo¢ jer nisam imala vremena “,
., ne, jer sam znala da ¢e proc¢i“, ,, smatrala sam da nije toliko strasno da je potrebno“, ,, Ne jer
sam se sama izborila. Dijete mi je bilo poticaj tj. da mora imati mamu zdrave psihe. Dijete mi

«

je dalo mir i vjetar u leda.“, ,, Ne, jer sam ignorirala sve probleme misle¢i da je u redu da se

41



osjecam lose*“, ,, Ne, imala sam vjeru u Isusa*“, ,,Jer su prenedostupni i dobila sam odgovore

da su zauzeti“, itd..
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Slika 29. Raspodjela ispitanica s obzirom na trazenje pomoc¢i fizioterapeuta

specijaliziranog za poticanje ranog razvoja

Na pitanje ,,Jeste li potrazili pomo¢ fizioterapeuta?* najvise ispitanica, njih 144 (58,1%)
odgovorilo je ,,ne, jer nisam imala takvih poteskoc¢a®. 52 ispitanice (21%) nisu znale da im on/a
moze pomoci. Samo 35 ispitanica (14,1%) obratile su se fizioterapeutu za pomo¢. Preostalih 17
ispitanica (6,9%) pod ostalo napisale su druge razloge poput: , ne, jer su mi financijski
nedostupni“, ,,Da, sa 6 mj. jer je dijete imalo problema, ali to treba biti za sve otpocetka“, ,, U
sklopu trudnickog tecaja, nakon rodenja djeteta, imali smo 1 grupni tecaj kod fizioterapeuta “,
., Procitala sam prirucnik za babyhandling i gledala video zapise na youtube“, , Privatna
patronazna sestra nam je pokazala baby handling“, , Isli smo na tecaj babyhandlinga u
privatnu polikliniku “, ,, Pratim jedan divan kanal koji vodi fizioterapeutkija i ti besplatni savjeti

i upute uz one koje sam dobila u rodilistu i na tecaju za trudnice bili su mi dovoljni “, itd.
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Slika 30. Raspodjela ispitanica s obzirom na trazenje pomo¢i nutricionista ili radnog

terapeuta

Na pitanje ,,Jeste li potrazili pomo¢ nutricionista ili radnog terapeuta?* najveci broj ispitanica,
njih 189 (76,2%) odgovorilo je ,,ne, jer nisam imala takvih poteskoca®. 36 ispitanica (14,5%)
odgovorilo je ,,ne, jer nisam znala da mi on/a moZe pomo¢i, dok je 15 ispitanica (6,0%)
potrazilo pomo¢ nutricionista ili radnog terapeuta. Preostalih 8 ispitanica (3,2%) pod ostalo
napisalo druge razloge poput: ,, Odgovore mi je pruzila patronazna sestra“, ,, Na Facebooku,
grupa 'Domace kasice za bebe' koju vode nutricionistice koje volontiraju®, ,, Nisam, jer dok
smo nagovorili pedijatricu da nas usmjeri na strucnjake koji nam mogu pomoci, dijete je
ponovno pocelo jesti, a gotovo osam mjeseci nije jelo, a pedijatar nas je uvjeravao da to nije
nista strasno “, ,, Pomogla mi je grupa na facebooku koju vode nutricionisti “, itd.

Analiza 3. hipoteze:

»Majke ne traze pomo¢ strucnjaka tijekom postporodajnog

razdoblja‘.

Tablica 3. Trazenje pomoc¢i strucnjaka

. .. . . Traienje pomodi Traienje pomodi Traienje pomodi Traienje pomedi
Traienje pomaoci Traienje pomodi o P . - L
. . . . fizioterapeuta strufnjaka za fizioterapeuta koji savjetnika za - L
savjetnice za savjetnice za I . . - . Traienje pomodi
doienia comvanie specijaliziranogza mentalno zdravlje  se bavi poticanjem  dohranu ili radnog
i=nl P | zdravlje iena iena ranog razvoja djece terapeuta
Da 43 & 18 13 39 15 23
Ne 202 242 229 235 209 233 225
Da (%) 17,55% 2,42% 7,66% 5,24% 15,73% 6,05% 9,11%
Ne (%) 82,45% 97,58% 92,34% 94,76% B84,27% 93,95% 90,89%
Pouzdanost procjene 95% 03%
Za 1,96 1,96
sD 0,0279 00113 0,0195 0,0163 0,0267 00175 00211
Donja granica 11,08% 21% 3.84% 1.04% 10.49% 2.61% 4,97%
Gornja granica 23,02% 4,63% 11,48% 8.44% 20,96% 94T% 13,24%
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- S pouzdanos¢u od 95% mozZe se rec¢i da izmedu 12,08% 1 23,02% majki u Hrvatskoj
potrazi pomo¢ od savjetnice za dojenje.

- S pouzdanoséu od 95% moze se reci da izmedu 0,21% 1 4,63% majki u Hrvatskoj
potrazi pomo¢ od savjetnice za spavanje.

- S pouzdano$¢u od 95% moze se re¢i da izmedu 3,84% 1 11,48% majki u Hrvatskoj
potrazi pomo¢ od fizioterapeuta specijaliziranog za zdravlje zena.

- S pouzdanoséu od 95% moze se reci da izmedu 2,04% 1 8,44% majki u Hrvatskoj
potrazi pomo¢ stru¢njaka za mentalno zdravlje.

- S pouzdano$¢u od 95% moze se rec¢i da izmedu 10,49% 120,96% majki u Hrvatskoj
potrazi pomo¢ fizioterapeuta specijaliziranoga za rani razvoj djeteta.

- S pouzdanoséu od 95% moze se reci da izmedu 2,62% 1 9,47% majki u Hrvatskoj
potrazi pomo¢ savjetnika za dohranu ili radnog terapeuta.

- S pouzdanoscu od 95% moZe se re¢i da izmedu 4,97% 1 13,24% majki u Hrvatskoj

potrazi pomo¢ bilo kojeg struénjaka.

Napomena: Obzirom da su pod ,,ostalo* ispitanice imale moguénost napisati druge odgovore,
takvi odgovori su za ovu analizu razvrstani u kategorije ,,da“ i ,,ne*, a odgovori koji su bili

nejasni i nisu se mogli svrstati u ove dvije kategorije, iskljuceni su iz ove analize.

4.6. Ostala pitanja iz anketnog upitnika
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mlijeka

Slika 31. Raspodjela na¢ina hranjenja djeteta
Na pitanje ,,Kako ste hranili dijete? najviSe ispitanica, njih 110 (44,3%) odgovorilo je

»isklju¢ivo dojenjem*. NeSto manje, njih 106 (42,3%) kombiniralo je dojenje i adaptirano
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mlijeko. 20 ispitanica hranilo je dijete adaptiranim mlijekom (8,1%), a 7 ispitanica izdojenim
maj¢inim mlijekom (2,8%). Ispitanicama je bilo omoguéeno da pod ostalo napisu i1 druge
kombinacije hranjena djeteta. 3 ispitanice (1,2%) kombinirale su dojenje i izdajanje, 1 ispitanica
(0,04%) prakticirala je dojenje, izdajanje i1 adaptirano mlijeko, a izdojenim 1 adaptiranim

mlijekom dijete je takoder hranila 1 ispitanica (0,04%).

®da
®ne

@ ne, jof nisam nikada hranila dijete
adaptiranim miijakom

Slika 32. Raspodjela ispitanica s obzirom na informiranost o pravilnoj pripremi, uvanju i

hranjenju djeteta adaptiranim mlijekom

Na pitanje ,,Je li Vam itko dao upute kako pravilno pripremiti, Cuvati i dati djetetu adaptirano
mlijeko?* najvise ispitanica, njih 118 (47,6%) odgovorilo je ,,ne“. 66 ispitanica (36,6%) nije
dobilo upute jer nikada nisu hranile dijete adaptiranim mlijekom. Cetvrtina ispitanica, odnosno
njih 64 (25,8%) dobilo je upute o pravilnoj pripremi, ¢uvanju i davanju adaptiranog mlijeka

djetetu.

11,20%

Hda Ene

Slika 33. Raspodjela ispitanica s obzirom na informiranost o vaznosti masaze oziljka nakon

carskog reza

Na pitanje ,,Je li Vam itko rekao da je poZeljno masirati oZiljak nakon poroda carskim rezom

(kako bi se smanji rizik od nastanka priraslica, kako bi se smanjili bolovi u ledima, kukovima,
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zdjelici, kako bi smanjili rizik od problema sa probavom, neplodnoscu itd.)?* 168 ispitanica
(67,7%) odgovorilo je ,,pitanje se ne odnosi na mene jer sam rodila vaginalnim putem®. Od
preostalih 80 ispitanica (32,3%) najvise ih je odgovorilo ,,ne*, njih 71 (88,8%), a samo njih 9

(11,2%) dobilo je upute o vaznosti masiranja oziljka nakon carskog reza.

® uvijek
® testo
ponekad
@ rijetko
@ nikada

Slika 34. Raspodjela ispitanica s obzirom na ucestalost negativnih emocija tijekom

postporodajnog razdoblja

Na pitanje ,Jeste li se tijekom postporodajnog razdoblja osjecali loSe, tuzno, iscrpljeno,
usamljeno, s nedovoljno podrske?* najviSe ispitanica, njih 103 (41,5%) odgovorilo je
»ponekad®, ,cCesto” je odgovorilo 58 ispitanica (23,4%), ,rijetko” 49 ispitanica (19,8%),
»hikada™ 24 ispitanice (9,7%), a najmanje ispitanica, tocnije njih 14 (5,6%) odgovorilo je

Luvijek®.

da, podriku mi je pruZio partner 158 (B3.7%)

da, podriku mi je prudila obitel 156 (62.9%)

da, podriku mi je prudila
prijatelpca

da, podriku mi je prutila struéna
osoba

78 (31.5%)
17 (6.9%)

nisam imala podriku od nikoga 18 (7.3%)

podrika mi nije bila potrebna 17 (6.9%)

] 50 100 150 200

Slika 35. Raspodjela ispitanica s obzirom na podrsku u teskim trenutcima tijekom

postporodajnog razdoblja

Na pitanje ,,Jeste 1i imali podrsku u tim trenutcima?‘ najveci broj ispitanica, njih 158 (63,7%)
odgovorilo je ,,da, podrSku mi je pruzio partner. NeSto manje ispitanica, njih 156 (62,9%)
odgovorilo je da im je podrsku pruzila obitelj, a 78 ispitanica (31,5%) podrSku je dobila od

prijateljica. ,,Da, podrSku mi je pruZzila stru¢na osoba* odgovorilo je 17 ispitanica (6,9%). 18
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ispitanica (7,3%) nije imalo podrSku od nikoga, a 17 ispitanica (6,9%) izjasnilo se da im podrska

nije bila potrebna.

®da
® ne

e ZNam

Slika 36. Raspodjela ispitanica s obzirom na misljenje o potrebi za stru¢njacima u

rodilistima

Na pitanje ,,Smatrate li da bi svako rodiliSte trebalo imati stru¢njake za dojenje, spavanje,
prehranu i psihofizicko zdravlje kojima bi se mogli obratiti u bilo kojem trenutku ukoliko imate
nekakvih poteSkoca?* najvise ispitanica, ¢ak njih 240 (97,2%) odgovorilo je ,,da“. 5 ispitanica

(2,0%) odgovorilo je ,,ne znam*, a 2 ispitanice (0,8%) odgovorilo je ,,ne*.
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5. RASPRAVA

Iz prikazanih rezultata je vidljivo kako majke najviSe poteSkoéa imaju s dojenjem,
spavanjem/uspavljivanjem djeteta, te s bolovima u ledima. No, kada promatramo sve poteskoce
zajedno, moze se zakljuciti da je vecina ispitanica bez poteSkoc¢a nakon poroda. Medutim, treba
uzeti u obzir to da nisu sve poteskoce postporodajnog razdoblja ispitane u ovom istrazivanju
(npr. seksualne poteskoce). 1z dobivenih rezultata se moze zakljuciti kako se postporodajne
poteskoce javljaju kod malog postotka ispitanica nakon poroda ¢ime se prva hipoteza odbacuje.
Osim toga, iz rezultata je vidljivo kako su majke najmanje upoznate o postojanja savjetnika za
poteskoce sa spavanjem djeteta, fizioterapeuta specijaliziranih za zdravlje Zena te za postojanje
radnih terapeuta specijaliziranih za poteskoc¢e kod hranjenja djece. Kada se rezultati uprosjece,
poznavanje stru¢njaka, odnosno nepoznavanje je vrlo blizu, no ipak prevladava nepoznavanje,
pa se druga hipoteza potvrduje, odnosno majke nisu u potpunosti informirane o postojanju
strunjaka za postporodajne poteSkoce. Takoder, iz navedenih rezultata vidljivo je kako majke
u Hrvatskoj u veéini slucajeva ne traze pomo¢ od stru¢nog osoblja, posebice savjetnika za
spavanje djeteta, ¢emu je uzrok neinformiranost o postojanju tih savjetnika. Prema tome, treca
hipoteza se potvrduje, odnosno majke ne traze pomoc¢ struc¢njaka tijekom postporodajnog
razdoblja.

Najveci broj ispitanica (65,7%) pripada starosnoj dobi od 21 do 30 godina starosti $to
ukazuje da su majke mladih dobnih skupina aktivnije na druStvenim mrezama. Vecina
ispitanica (52%) ima 1 dijete, Sto moZe ukazivati da su majke koje imaju viSe djece manje
aktivne na druStvenim mrezama, ali i da se u danasnje vrijeme roditelji odlu¢uju na samo jedno
dijete zbog drustvenih promjena (loSiji socio-ekonomski status, nemogucnost rjeSavanja
stambenog pitanja, nezaposlenost). U teCajevima za trudnice sudjelovalo je 99 ispitanica,
odnosno njih 39,9%. Tri istraZivanja provedena u Republici Hrvatskoj iz 2014., 1 dva iz 2017.
godine su pokazala da oko 50% Zena tijekom trudnoce pohada trudnicki tecaj (16, 61, 62).
Mogu¢i razlog zbog kojeg je u ovom istrazivanju taj postotak neSto manji je pandemija
koronavirusa zbog koje trudnicki tecajevi u vecini rodilista tijekom 2020. 1 2021. godine nisu
bili organizirani. Naj¢es$¢e obradivana tema vezana uz postporodajno razdoblje na trudnickim
teCajevima je dojenje (93,2%), dok su najrjede obradene teme vezane uz pravilno koristenje
adaptiranog mlijeka (9,7%), spavanje/uspavljivanje djeteta (12,6%) te uvodenje ne mlijeCne
ishrane, tj. dohrane (14,6%). Ostale teme vezane uz postporodajno razdoblje (baby handling,
fizi€ko 1 psihi¢ko zdravlje majke nakon poroda) takoder se slabo obraduju (29-43%). Ovi
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podaci nam pokazuju kako su teCajevi za trudnice uglavnom usmjereni za teme vezane uz
trudnocu i porod, a da su teme vezane uz postporodajno razdoblje uglavnom zanemarene.

Najveci broj ispitanica, njih 86 (34,7%) niti se slaze, niti se ne slaze sa tvrdnjom
»I1jekom trudnoce, poroda i babinja od strane zdravstvenih djelatnika dobila sam dovoljno
informacija o postporodajnom razdoblju i brizi za dijete* Sto ukazuje da tijekom trudnoce,
poroda i babinja zdravstveni djelatnici posvecuju jako malo vremena edukaciji Zena, koja bi
trebala biti vazan dio perinatalne skrbi. Zabrinjavajuci je podatak da se 42,3% majki ne slaze s
tvrdnjom ,,Tijekom trudnoce, poroda i babinja od strane zdravstvenih djelatnika naucila sam
sve vjestine potrebne za brigu o djetetu® Sto nam ukazuje na potrebu povecanja stupnja
kvalitete perinatalne skrbi u vidu edukacija kroz trudnicke tecajeve, radionice i programe koji
promicu zdravlje Zena i1 dojencadi.

Neki od brojnih faktora koji olakSavaju prijelaz u roditeljstvo su: stru¢na podrska,
socijalna podrska te informiranost o zdravstvenoj skrbi (63). Kao izvor informacija o
postporodajnom razdoblju i rodenju djeteta najveci broj ispitanica (71%) koristi internet.
Internet je postao medij putem kojeg sve viSe zena pronalazi informacije vezane uz zdravlje
zbog jednostavnosti i brze dostupnosti Zeljenih informacija i1 savjeta (64). Medutim, Zene
trebaju biti pazljive pri koriStenju interneta jer usprkos sadrzajima koji Zenama pruzaju
informacije, podrSku i razumijevanje, na internetu postoji mnostvo uznemirujucih sadrzaja koji
posljedi¢no mogu dovesti do tuge, zabrinutosti, tjeskobe 1 nesigurnosti (65). Polovica ispitanica
koristi knjige 1 prirucnike (50%), a neSto manje (44,4%) koristi druStvene mreze kako bi dosle
do informacija vezanih uz postporodajno razdoblje. Od 99 ispitanica koje su sudjelovale na
teCaju za trudnice samo 46,5% se izjasnilo se da se o postporodajnom razdoblju informiralo na
trudniC¢kom tecaju §to ukazuje da je potrebno promijeniti program trudnickih tecajeva kako bi
Zzene na vrijeme bile informirane o mogu¢im poteSkoCama i time prevenirale nastanak
poteskoc¢a odnosno kako bi pravovremeno pronasle rjeSenje za svoje probleme. Kada se pojavi
nekakav problem tijekom postporodajnog razdoblja majke najéeS¢e pomoc¢ traZe na internetu i
drustvenim mrezama (51.2%). Takoder, ¢esto pomo¢ traZze od mame i/ili svekrve (49.6%) te od
sestre 1/ili prijateljice (46.8%). Najrjede rjeSenje problema traZze u knjigama i priru¢nicima.
39.5% majki obrati se strucnjaku za podrucje iz kojeg ima problem. Nikakvih poteskoc¢a nakon
poroda nije imalo 19 ispitanica (7.7%).

Iako skoro sve zene mogu dojiti, stope dojenja djece u Hrvatskoj 1 u svijetu jako su
niske. 109 ispitanica (44%) hranilo je dijete iskljuc¢ivo dojenjem Sto je u skladu sa posljednjim
podacima SZO (3). Dojenje se odnosi na hranjenje djeteta samo maj¢inim mlijekom, bez

dodavanja mlije¢nih formula, drugih mlijeka, vode, ¢aja ili krute hrane (5). 8.1% ispitanica
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hranilo je dijete adaptiranim mlijekom, a 42.3% ispitanica izjasnilo se da su kombinirale dojenje
i adaptirano mlijeko. Poteskoce tijekom dojenja imalo je 159 ispitanica, odnosno 64.1% Sto je
viSe u usporedbi s istrazivanjem provedenim 2017. u Hrvatskoj na uzorku od preko 1800 majki
koje je pokazalo da 56,7% zena ima problema s dojenjem (62). Na ovim podacima takoder je
vidljiv utjecaj pandemije koronavirusa zbog koje nisu organizirani trudnicki tecajevi pa je
edukacija o dojenju manjkala. Takoder, zbog povecanog opsega posla uslijed pandemije i
djelatnici rodiliSta manje su vremena mogli posvetiti majkama i dojenju.

Kako bi povecali stopu dojene djece potrebno je zenama pruziti pravovremene
informacije 1 podrSku od strane obitelji, zdravstvenog sustava i cjelokupnog drustva (66).
Primalje i medicinske sestre imaju klju¢nu ulogu u zastiti, promicanju i podrzavanju dojenja
diljem svijeta. Prema podacima SZO i UNICEF svijetu nedostaje 9 milijuna primalja i
medicinskih sestara kako bi ostvarili sveobuhvatnu zdravstvenu pokrivenost. Kako bi dojilje
dobile to¢ne, korisne i na dokazima utemeljene informacije prije svega potrebno je dodatno
educirati zdravstvene djelatnike koje skrbe za majke (67).

Vecina zdravstvenih djelatnika tijekom Skolovanja stjeCe povrSne 1 zastarjele
informacije o dojenju. Kako bi prosirili znanje o dojenju ve¢ 12 godina u Splitu se odrzava tecaj
za stjecanje IBCLC kvalifikacije. IBCLC savjetnice za dojenje smatraju se najbolje
kvalificiranim osobama za rad s dojiljama. Trenutno u Hrvatskoj postoji 28 IBCLC savjetnica
zdravstveni djelatnici mogu postati IBCLC savjetnici nakon Sto poloZe ispit. Vecéina savjetnika
radi u rodiliStima, a ostale u domovima zdravlja, na sveuciliStima i privatnim ordinacijama (26).
IBCLC savjetnice kljucne su osobe ¢ija podrSska moze ucinkovito rijesiti vecinu poteskoca,
stoga je vazno ukljuciti ih u svakodnevnu skrb babinjaca 1 novorodenc¢adi. Medutim, problem
je §to jo§ uvijek nedovoljno majki zna za njih (53,2%) 1 $to rijetko traZe njihovu pomo¢ (15,7%)
Sto bi trebalo pod hitno promijeniti jer ve¢inu poteSkoca koje majke imaju s dojenjem moguce
je rijesiti. Bilo bi idealno kad bi svako rodiliSte u Hrvatskoj imalo barem jednu IBCLC
savjetnicu za dojenje.

Osim loSe edukacije o dojenju, majke se slabo educira i o pravilnom koriStenju
adaptiranog mlijeka. 47,6% ispitanica, odnosno 64,8% ako isklju¢imo majke koje nikada nisu
ni hranile dijete adaptiranim mlijekom nije dobilo upute kako pravilno pripremiti, cuvati 1
hraniti dijete adaptiranim mlijekom. Prema podacima istrazivanja provedenog u SAD-u ¢ak 3
od 4 majke nisu adekvatno informirane o tome (6). Stoga je potrebno poraditi na edukaciji majki
o svim na¢inima hranjenja novorodenceta. Svaka majka treba imati pravo na izbor o nacinu

prehrane svojeg djeteta i potrebno je podrzati ju u njezinoj odluci.
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Gotovo polovina ispitanica (47,2%) izjasnilo se da njeno dijete ima poteskoce sa
spavanjem i/ili uspavljivanjem $to je viSe u usporedbi sa istrazivanjem provedenim u Australiji
koje je pokazalo da svako tre¢e dijete ima poteSkoce sa spavanjem (8). Jako malo ispitanica
(14,1%) zna da postoje savjetnice za poteskoce sa spavanjem kod djece, pa ne iznenaduje
podatak da je samo 2,4% ispitanica potrazilo pomoc iste.

Istrazivanje provedeno u Klini¢koj bolnici ,,Sveti Duh* tre¢i dan nakon poroda pokazalo
je da je dijastazu nakon carskog reza imalo 46% zena, odnosno 37% zena koje su rodile
vaginalnim putem (68). Prema ovom istrazivanju 18,5% ispitanica ima dijastazu trbusnih
misSica, ali budu¢i da se 21% ispitanica izjasnilo da ne zna jesu li imale dijastazu moguce je da
je broj ispitanica s dijastazom ipak neSto veci. Problem je u tome S$to je dijastaza rijetko
dijagnosticirana od strane stru¢njaka pa se samim time rijetko i lijeci zbog ¢ega se posljedi¢no
mogu pojaviti 1 druge poteskoce poput bolova u ledima i curenja mokrace.

Jedno istrazivanje takoder provedeno u KB ,,Sveti Duh* pokazalo je da se inkontinencija
mokraée javlja kod 39,3% rodilja (35). Inkontinencija je ¢eS¢a kod viserotki i kod zena koje su
rodile vaginalnim putem (37, 69). Drugo istrazivanje provedeno u Hrvatskoj pokazalo je da
30,9% Zena ima urinarnu inkontinenciju nakon poroda (70). Ovo istrazivanje pokazalo je sli¢cne
rezultate, 28,6% ispitanica imalo je poteSkoce s inkontinencijom. Vazno je naglasiti da je 1
fekalna inkontinencija ¢esta kod zena nakon poroda. Prema istrazivanju provedenom u SAD-u
1 od 4 Zene ima fekalnu inkontinenciju unutar 6 mjeseci od poroda (71). Bolove u ledima nakon
poroda imalo je 61,3% ispitanica $to je znatno viSe od 30-45% S§to su pokazala druga
istrazivanja (72, 73). lako su istrazivanja pokazala benefite masaze oziljka od carskog reza (74),
jako malo Zena je informirano o tome. Samo 1 od 10 Zena (11,2%) koje su rodile carskim rezom
dobilo je upute o vaznosti masiranja oziljka nakon operacije $to nam pokazuje koliko je
edukacija o postporodajnom razdoblju manjkava. Problem je i u tome $to malo Zena (31,5%)
zna da postoje fizioterapeuti koji su specijalizirani za zdravlje Zena nakon poroda, koji mogu
pomoci u rjesavanju poteskoca s bolovima u ledima, inkontinencijom mokrace, dijastazom te
nauciti zene tehnike masiranja oziljka od carskog reza. Porazavaju¢i je podatak da je samo 7,7%
ispitanica potrazilo pomo¢ fizioterapeuta obzirom na veliki postotak onih koje su imale
poteskoce.

Cesto ljudi normaliziraju ono $to se &esto dogada, medutim ne mozemo reéi da je to
normalno jer se €esto javlja. Drustvo je normaliziralo da je majkama psihicko 1 fizicko zdravlje
nakon poroda naruSeno. Ne moze se re¢i da je normalno da zZena ima inkontinenciju mokrace
nakon poroda, da osjeca bolove u zdjelici ili ledima mjesecima, da porod pamti kao traumati¢no

iskustvo i sli¢no samo zato jer se te poteskoce javljaju kod velikog broja Zena.
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Osim poteSkoca sa fizickim zdravljem, velik broj Zena ima poteskoce sa psihickim
zdravljem. Prema istrazivanju provedenom u Hrvatskoj 22.1% Zena ima psihickih poteSkoca
nakon poroda (62). Porod kao traumati¢no iskustvo pamti 29,8% ispitanica, $to je u skladu s
drugim istrazivanjima koja su pokazala da jedna od tri zene porod dozivljava traumati¢no (75).
Podrsku u psihicki teSkim trenutcima postporodajnog razdoblja zene najces¢e imaju od strane
partnera (63,7%) 1 obitelji (62,9%). Veliki postotak ispitanica (69,4%) zna da postoje
psihoterapeuti, socijalni pedagozi, psiholozi i psihijatri koji pomazu majkama kako da se
oporave nakon poroda, kako da se nose s porodajnom traumom, kako da zacijele. Medutim,
samo 4,8% ispitanica potrazilo je pomo¢ stru¢njaka za mentalno zdravlje tijekom
postporodajnog razdoblja.

Informacije kako pravilno podizati, spustati, nositi, hraniti i presvlaciti dijete dobilo je
61,3% ispitanica $to je zapravo malo s obzirom da je preporucljivo da se baby handling
primjenjuje kod sve djece, a ne samo kod neurorizi¢ne. Roditelji koji su informirani znaju bolje
odgovoriti na dje¢je potrebe, prepoznaju zaostajanje u razvoju. Idealno bi bilo educirati roditelje
jos za vrijeme trudnoce jer su tada opusteniji i imaju viSe vremena za uvjezbavanje. Iako su
fizioterapeuti glavni edukatori o baby handling-u, tu ulogu mogu imati i primalje na odjelu
babinjaca 1 neonatologije koje trebaju biti primjer majkama jer primjenom baby handling-a
tijekom svakodnevne skrbi za novorodence istovremeno educiraju i majke. Ovo istrazivanje
pokazalo je da nesto manje od 60% ispitanica zna da postoje fizioterapeuti koji su specijalizirani
za poticanje ranog razvoja djeteta, koji majke uce o baby handling-u, o razvojnim fazama
djeteta te o pravovremenom uocavanju mogucih nepravilnosti. Pomo¢ fizioterapeuta potrazilo
je 14,1% ispitanica.

Nedoumice oko uvodenja nemlijecne ishrane imalo je 32,7% ispitanica, a poteskoce s
otezanim hranjenjem djeteta imalo je 15,3% ispitanica. Kanadska,,Oh Baby School of Holistic
Nutrition provodi edukacije za savjetnike za dohranu diljem svijeta. Certificirane savjetnice
za dohranu su osobe koje educiraju 1 pruzaju podrsku roditeljima koji krecu ili su ve¢ krenuli s
dohranom (56). Terapijskim hranjenjem uglavnom se bave radni terapeuti koji educiraju
roditelje ¢ija djeca imaju poteSkoce hranjenja (44). Da postoje savjetnici za dohranu beba koji
mogu pomo¢i majkama koje imaju poteskoca s dohranom djece zna 64,1% ispitanica, a za radne
terapeute koji se bave poteSko¢ama hranjenja zna 39,1% ispitanica. Pomo¢ nutricionista ili
radnog terapeuta potrazilo je 6,0% ispitanica.

Velika vecina ispitanica (97,2%) smatra da svako rodiliste treba stru¢njake za dojenje,
spavanje, prehranu te psihofizicko zdravlje Sto su dodatno potvrdile i komentarima na samom

kraju anketnog upitnika (Privitak C).
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Zene najée$ée ne potraze pomo¢ jer ne prepoznaju da imaju problem, a ako i prepoznaju
ne znaju kome se obratiti za pomo¢, odnosno smatraju da ne postoji rjeSenje za njihove
probleme. Mnoge je strah drustvene stigme, a Cesto je i financijsko stanje uzrok nedostupnosti
pomoci. Stoga je potrebno educirati majke 1 o¢eve kako bi stekli potrebna znanja i vjestine te
na taj nacin postali sigurniji u ulozi roditelja. Potrebno je pruziti im pomo¢ tijekom cijelog

postporodajnog razdoblja te omoguciti da ta pomo¢ bude dostupna svima.
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6. ZAKLJUCAK

Ovo istrazivanje je pokazalo kako vecina ispitanica nije imala poteSkoca tijekom
postporodajnog razdoblja. Najvise poteskoca ispitanice su imale u vezi s dojenjem, spavanjem
1 uspavljivanjem djeteta, te s krizoboljom. Osim toga, rezultati pokazuju kako majke nisu u
potpunosti informirane o postojanju stru¢njaka za postporodajne poteskoce i1 u vecini slucajeva
ne traze pomo¢ struc¢njaka kako bi te poteskoce umanjile ili u potpunosti uklonile. Istrazivanje
je pokazalo da je samo 40% ispitanica sudjelovalo teajevima za trudnice $to je vjerojatno
posljedica pandemije koronavirusa zbog koje su teCajevi organizirani u puno manjem broju
nego prije pandemije. Osim toga, na teCajevima za trudnice uglavnom se majke educira o
dojenju, dok su ostale teme vezane uz postporodajno razdoblje slabo zastupljene $to je takoder
moguéi uzrok lose informiranosti majki. Prije svega potrebno je educirati zdravstvene
djelatnike koji dolaze u kontakt s majkama 1 dojencadi da postoje strucnjaci za poteSkoce
postporodajnog razdoblja. Nadalje, kako bi poboljsali kvalitetu zivota 1 majki i djece potrebno
je informirati majke o mogucim poteskocama postporodajnog razdoblja, vazno je dati im do
znanja da postoje strucnjaci za pojedine potesSkoce te ih uputiti da potraze pomo¢ stru¢njaka.
Potrebno je po uzoru na druge drzave uvesti programe promicanja zdravlja majki nakon poroda.
U edukacije majki 1 o¢eva potrebno je ukljuciti tim zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika:
primalje, medicinske sestre, savjetnice za dojenje, savjetnice za spavanje, fizioterapeute,
pedijatre, ginekologe, psihijatre, psihologe, psihoterapeute, pedagoge, doule, nutricioniste,
savjetnike za dohranu djece, te radne terapeute. Buduca istraZivanja bi se trebala bazirati i na

neke druge poteSkoce postporodajnog razdoblja i moguénost njihovog rjeSavanja.
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PRIVITAK A: Anketni upitnik

Postovane,

Pred Vama je anketni upitnik na temu ,Poteskoce tijekom postporodajnog razdoblja,
informiranost majki i trazenje pomoc¢i od struc¢njaka tijekom postporodajnog razdoblja®.
Istrazivanje se provodi u svrhu izrade diplomskog rada. Cilj istrazivanja je utvrditi imaju li
majke tijekom postporodajnog razdoblja poteskoce: s dojenjem, s hranjenjem djeteta
adaptiranim mlijekom, sa spavanjem/uspavljivanjem djeteta, s vlastitim fizickim 1 psihi¢kim
zdravljem, s pravilnim postupanjem s djetetom (baby handlingom) i motori¢kim razvojem
djeteta, te s uvodenjem nemlijecne ishrane (dohrane). Takoder, cilj istrazivanja je 1 utvrditi
koliko su majke informirane o postojanju stru¢njaka za pojedine poteskoce koje se mogu javiti

te utvrditi jesu li potrazile pomo¢ ukoliko su imale neku poteskocu.

Sudjelovanje u ovom istraZivanju je dobrovoljno i mozete u bilo kojem trenutku odustati.
Upitnik je u potpunosti anoniman. Molim Vas da na pitanja odgovarate u vlastito ime i potpuno
iskreno kako bi dobili relevantne rezultate. Vrijeme potrebno za popunjavanje upitnika je
otprilike 10 minuta. Ako imate bilo kakvih pitanja, komentara ili prituzbi slobodno se obratite

na e-mail (imihanovic@student.uniri.hr).

Hvala Vam na sudjelovanju 1 izdvojenom vremenu.

Odabirom ,,Pristajem* potvrdujete da ste procitali informacije o sudjelovanju u istrazivanju te
da pristajete sudjelovati u ovom istrazivanju.
- Pristajem

- Ne pristajem

-Molim da ovaj upitnik ispune majke koje su rodile u razdoblju od sije¢nja 2017. do prosinca
2021. godine u Republici Hrvatsko;.

-Majke koje su vise puta rodile u navedenom razdoblju anketu popunjavaju za zadnje rodeno
dijete!!!

-1z istrazivanja se iskljucuju majke koje su prije trudnoce imale bolesti kraljeZnice, operacije

na ledima ili zdjelici, te majke koje su rodile dvojke, trojke ili ¢etvorke.
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S koliko godina ste rodili?

a) manje od 20 god.
b) 21-30 god.

¢) 31-40 god.

d) vise od 40 god.

Koliko djece imate?

a)l
b) 2
c)3
d) 4

e) Sivise

Razina obrazovanja:

a) osnovna Skola

b) srednja Skola

¢) visa stru¢na sprema

d) visoka stru¢na sprema

e) doktorat

Gdje zivite?
a)
b)
c)
d)
e)
f)
g
h)
i)
J)
k)
)

BBZ - Bjelovarsko-bilogorska Zupanija
BPZ - Brodsko-posavska zupanija

DNZ - Dubrovacko-neretvanska Zupanija
IZ - Istarska Zupanija

KZ - Karlovacka Zupanija

KKZ - Koprivniko-krizevatka Zupanija
KZ7 - Krapinsko-zagorska zupanija
LSZ - Li¢ko-senjska zupanija

MZ - Medimurska Zupanija

OBZ - Osjecko-baranjska Zupanija

PSZ - Pozesko-slavonska Zupanija

PGZ - Primorsko-goranska zupanija

m) SMZ - Sisatko-moslavacka zupanija
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n) SDZ - Splitsko-dalmatinska Zupanija
0) SKZ - Sibensko-kninska Zupanija

p) VZ - Varazdinska Zupanija

q) VPZ - Viroviti¢ko-podravska Zupanija
r) VSZ - Vukovarsko-srijemska Zupanija
s) ZDZ - Zadarska Zupanija

t) ZGZ - Zagrebacka zupanija

u) GZG - Grad Zagreb

Jeste i tijekom trudnoce sudjelovali teCaju za trudnice?
a) da
b) ne

Koje su od navedenih tema obradene u sklopu trudnickog tecaja? (mozete odabrati vise
odgovora)

a) dojenje

b) pravilno koriStenje adaptiranog mlijeka

¢) fizi¢ko zdravlje tijekom postporodajnog razdoblja

d) psihi¢ko zdravlje majke nakon poroda

e) spavanje 1 uspavljivanje djeteta

f) babyhandling (pravilno postupanje s djetetom) i motoricki razvoj djeteta

g) uvodenje nemlije¢ne ishrane (dohrane)

h) nisam pohadala trudnicki tecaj

Tijekom trudnoce, poroda i babinja od strane zdravstvenih djelatnika dobila sam dovoljno
informacija o postporodajnom razdoblju 1 brizi za dijete.

a) u potpunosti se ne slazem

b) ne slazem se

¢) niti se slazem, niti se ne slazem

d) slazem se

€) u potpunosti se slazem

Tijekom trudnoce, poroda i babinja od strane zdravstvenih djelatnika naucila sam sve vjestine

potrebne za brigu o djetetu.
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a) u potpunosti se ne slazem

b) ne slazem se

¢) niti se slazem, niti se ne slazem
d) slazem se

€) u potpunosti se slazem

Gdje ste se informirali o postporodajnom razdoblju i rodenju djeteta? (mozete odabrati vise
odgovora)

a) trudnicki tecaj

b) internet

¢) drustvene mreze

d) knjige/prirucnici

€) nisam se informirala

f) ostalo

Kad ste imali nekakav problem tijekom postporodajnog razdoblja pomo¢ ste potrazili:
(moZete odabrati viSe odgovora)

a) od mame 1/ili svekrve

b) od sestre 1/ili prijateljice

¢) od stru¢njaka iz tog podrucja

d) na internetu i druStvenim mrezama

e) u knjigama/priruc¢nicima

f) nisam imala nikakve probleme

I. DOJENJE/ADAPTIRANO MLIJEKO
Kako ste hranili dijete?
a) iskljuc¢ivo dojenjem
b) izdojenim maj¢inim mlijekom
¢) kombinirala sam dojenje i adaptirano mlijeko
d) adaptiranim mlijekom

e) ostalo

Jeste li imali poteSkoca tijekom dojenja (bolno dojenje, nepravilan hvat, ragade, mastitis i sl.)?

a) da
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b) ne
¢) ne znam

d) nisam nikada dojila

Je li Vam itko dao upute kako pravilno pripremiti, Cuvati i dati djetetu adaptirano mlijeko?
a) da
b) ne

¢) ne, jer nisam nikada hranila dijete adaptiranim mlijekom

Jeste 1i znali da postoje medunarodno certificirane savjetnice za dojenje (engl. International
Board Certified Lactation Consultant- IBCLC) kojima se mozete obratiti ukoliko imate
poteskoca s dojenjem?

a) da

b) ne

Jeste li potrazili pomo¢ od savjetnice za dojenje?

a) da

b) ne, jer nisam znala da postoje

¢) ne, jer nisam imala poteskoca sa dojenjem

d) ne, jer sam pomo¢ potraZzila od grupe za potporu dojenju i/ili Rodina SOS telefona za
dojenje

e) ostalo

II. SPAVANIJE

Jeste 1i imali poteSkoce sa spavanjem i uspavljivanjem djeteta?
a) da
b) ne

¢) ne znam

Jeste li znali da postoje savjetnice za poteSkoce sa spavanjem kod djece?
a) da
b) ne

Jeste li potrazili pomo¢ od savjetnice za spavanje?
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a) da
b) ne, jer nisam znala da postoje
¢) ne, jer moje dijete nije imalo poteskocéa sa spavanjem

d) ostalo

I1I. FIZICKO ZDRAVLIJE

Jeste li nakon poroda imali dijastazu (razdvajanje prednjih trbusnih misic¢a)?
a) da
b) ne

¢) ne znam

Jeste li nakon poroda imali poteSkoca s curenjem mokrace?
a) da
b) ne

¢) ne znam

Jeste li nakon poroda imali bolove u ledima?
a) da
b) ne

¢) ne znam

Je 1i Vam itko rekao da je pozeljno masirati ozZiljak nakon poroda carskim rezom (kako bi se
smanji rizik od nastanka priraslica, kako bi se smanjili bolovi u ledima, kukovima, zdjelici,
kako bi smanyjili rizik od problema sa probavom, neplodnos¢u itd.)?

a) da

b) ne

¢) pitanje ne odnosi se na mene jer sam rodila vaginalnim putem

Jeste 1i znali da postoje fizioterapeuti koji su usko specijalizirani za poteskoce s curenjem
mokrace, bolove u ledima, dijastazu, oziljak od carskog reza i ostale poteSko¢e i mogu Vam
pomoci u oporavku?

a) da

b) ne
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Jeste 11 potrazili pomo¢ fizioterapeuta?
a) da
b) ne, jer nisam znala da mi on/a moze pomo¢i
¢) ne, jer nisam imala poteskoca sa dijastazom, curenjem mokracée i bolovima u ledima

d) ostalo

IV. PSIHICKO ZDRAVLIJE

Pamtite 1i porod kao traumaticno iskustvo?
a) da
b) ne

c) ostalo

Jeste 1i se tijekom postporodajnog razdoblja osjecali loSe, tuzno, iscrpljeno, usamljeno, s
nedovoljno podrske?

a) uvijek

b) Cesto

¢) ponekad

d) rijetko

e) nikada

Jeste li imali podrsku u tim trenutcima? (moZete odabrati vise odgovora)
a) da, podrSku mi je pruzio partner
b) da, podrSku mi je pruzila obitelj
¢) da, podrSku mi je pruzila prijateljica
d) da, podrsku mi je pruZila stru¢na osoba
e) nisam imala podrsku od nikoga

f) podrska mi nije bila potrebna

Jeste li znali da postoje psihoterapeuti, socijalni pedagozi, psiholozi, psihijatri koji pomazu
majkama kako da se oporave nakon poroda, kako da se nose s porodajnom traumom, itd.?

a) da

b) ne

Jeste li potrazili pomo¢ psihoterapeuta, socijalnog pedagoga, psihologa ili psihijatra?
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a) da
b) ne, jer nisam znala da mi on/a moze pomo¢i
¢) ne, jer nisam imala takvih poteskoca

d) ostalo

V. PRAVILNO POSTUPANIJE S DJETETOM (BABY HANDLING)

Je li Vam itko pokazao kako pravilno podizati, spustati, nositi, hraniti, presvlaciti dijete?
a) da
b) ne

¢) ne znam

Jeste li znali da postoje fizioterapeuti koji su usko specijalizirani za poticanje ranog razvoja
djece, koji Vas mogu nauciti na koji nain pravilno postupati s djetetom pri svakodnevnim
aktivnostima i nauciti Vas koje su razvojne faze djeteta i kada se javljaju?

a) da

b) ne

Jeste li potrazili pomo¢ fizioterapeuta?
a) da
b) ne, jer nisam znala da mi on/a moZe pomoci
¢) ne, jer nisam imala takvih poteSkoca

d) ostalo

VI. UVODENJE NEMLIJECNE ISHRANE (DOHRANE)
Jeste 1i imali nedoumica s uvodenjem nemlijecne ishrane (niste znali kako, ni kada krenuti s
dohranom, koje namirnice izbjegavati, a koje nuditi, kako servirati hranu 1 sl.)?

a) da

b) ne

Jeste li znali da postoje nutricionisti koji su usko specijalizirani za dohranu beba koji Vam mogu
pomoci ukoliko imate poteSkoc¢a sa dohranom beba?

a) da

b) ne
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Je li hranjenje bilo oteZzano kod VasSeg djeteta?
a) da
b) ne

¢) ostalo

Jeste li znali da postoje radni terapeuti koji su usko specijalizirani za poteskoce hranjenja?
a) da
b) ne

Jeste li potrazili pomo¢ nutricionista ili radnog terapeuta?
a) da
b) ne, jer nisam znala da mi on/a moze pomoci
¢) ne, jer nisam imala takvih poteskoca

d) ostalo

Smatrate li da bi svako rodiliSte trebalo imati strunjake za dojenje, spavanje, prehranu i
psihofizic¢ko zdravlje kojima bi se mogli obratiti u bilo kojem trenutku ukoliko imate nekakvih
poteskoca?

a) da

b) ne

¢) ne znam

Ukoliko imate nekakav komentar na anketu molim Vas da ovdje napiSete:
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PRIVITAK C: Komentari ispitanica na anketni upitnik

Na kraju anketnog upitnika ispitanice su mogle napisati svoj komentar na anketu. 32
ispitanice ostavile su svoj komentar, a neki od njih su:

-, Smatram da rodilista trebaju, kao i pedijatri, vise educirati roditelje o dohrani,
hranjenju, spavanju i sl. Nazalost sve moras sam. Ili platiti privatno ili tko te Sisa. Zalosno.

-,, Trebalo bi vise osvijestiti ljude o post porodajnom oporavku majki, ja sam vecinu
informacija saznala na postnatalnim treninzima gdje mi je trenerica izmjerila dijastazu i
uputila nas o brizi o carskom rezu i dr. stvarima.. Da nisam krenula na te treninge ,niti jedna
od tih informacija nebi nikako dosla do mene. Nitko nista ne govori u bolnici, ni ginekolog . *

-,, Veliku podrsku i pomoc sam imala od patronazne sestre koju niste naveli kao oblik
potpore

-, Jedina strucna pomo¢ koju sam imala u postporodajnom razdoblju bila je pomo¢ od
patronazne sestre i ta pomoc bila je neizmjerna nakon oba poroda. Doslovno nas je spasavala.
Sve druge pomoci su zanemarive. Grupe podrske od npr strane RODA su sramotno lose i
jednostrano usmjerene, bez sire slike i uzimanja u obzir majcinog psihickog stanja, a ne dojenja
kao prioriteta. *

-,,Smatram da bi zdravstvena skrb za trudnice trebala biti organiziranija i obuhvacena
u svim domenama koje dolaze s tim stanjem. *

-,,Smatram da se u rodilistima ne pruza adekvatna psihofizicka podrska nakon poroda.
Svi se ponaSaju da su svi psihofizicki dobro i da nikome nije potrebna pomo¢ iako mnogim
rodiljama je potrebna podrska i pomo¢ kako bi poboljsale svoje psihofizicko stanje, a ne da
medicinsko osoblje Zenama u placu dobacuje: " no, pa sto ste si mislili kako to bude?!"

-, Smatram od velike vaznosti zadnju stavku upitnika. Nisam dobila potrebne
informacije ni o cemu navedenom. Rezultiralo je osjecajem bespomocnosti pogotovo iz razloga
sto su pitanja bila ignorirana ili ismijana.

-, Vrlo zanimljiva anketa ,smatram da kada bi rodilje i trudnice imale takav oblik
podrske u rodilistima da bi puno lakse bilo proc kroz cijeli taj dogadaj u Zivotu Zene....osobno
sam kao trudnica imala dosta strahova i neznanja a rodenjem djeteta jos vise od | same lavine
emocija koje su se izmjenjivale , samog rodenja,neznanja u svezi skrbi o djetetu te brige o svom
zdravlju iza svakog poroda sam imala strah od sljedeceg....da sam imala ijednu strucnu osobu

na raspolaganju za savjet pitanje ,podrsku mislim da bi mi put od trudnoce, rodenja neznanja

i postporodajnog razdoblja bio puno manje stresniji period Zivota
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-,,Ovo bi trebali savjetovati i sestre u rodilistu. Svakako kao kolegica mislim da bi
trebalo vise empatije

-, Rodilista i/ili druge ustanove i/ili organizacije bi trebale osigurati intenzivniju i
kvalitetniju edukaciju za buduce roditelje kao podrska i priprema za roditeljstvo i to u svim
segmentima. Trudnice, majke i ocevi trebali bi imati trenutno dostupna adekvatnu kvalitetnu i
bezkompromisnu psiholosku i pravnu pomoc¢ i suport u razlicitim situacijama (razne bolesti
tijekom trudnoce,smrtni slucajevi, sumnje na bolesna stanja fetusa, maligne bolesti jednog od
roditelja ili nekog drugog bliskog clana obitelji, rodenje djeteta s razvojnim teskocama i/ili
organskim ostecenjima...)

-,,Svaka trudnica bi trebala proc obavezno trudnicki tecaj, a osoblje u bolnici bi trebalo
bit informirano o baby handlingu *

-,,Hvala autorici ankete Sto mi je dala do znanja da postoje strucnjaci u svim
segmentima vezanim za majcinstvo. Posluziti ¢e mi za drugo dijete. *

-,,Osobno sam smatrala da je tesko doci u kontakt sa specijalistima u podrucju
hranjenja, spavanja, dojenja itd. Smatram da kod nas (u RH) to sve nije toliko rasireno niti
poznato i da bi puno kostalo. A s druge strane, iako cesto neprezican, internet i drustvene mreze
daju brz odgovor te sam se najcesce tome okretala u potrazi za rjesenjem. *

-,, Prije svaga velika pohvala na istraZivanju ovakve tematike. Imam nekako dojam da
se svi fokusiraju na samu trudnocu i porod a jako malo na period nakon toga koji je puno
izazovniji . “

-,,Nadam se da ce se vecina stvari uspjeti promjeniti prema ovoj anketi.

-,,Zenama nakon poroda je jako potrebna pomoc jer vecina majki bude

nespremna/nesvjesna sto je sve potrebno novorodencetu koliko god se dobri pripremala kroz

tecajeve, knjige i sl. Dobra edukacija nakon poroda u rodilistu je vise nego potrebna.
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