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POPIS KRATICA

PTSP Posttraumatski stresni poremecaj



ZAHVALA

Zelim izraziti svoju duboku zahvalnost svim primaljama koje su sudjelovale u izradi ovog
diplomskog rada. Vasa hrabrost i otvorenost, dok ste dijelile svoja iskustva i prepricavale svoje
rane, neprocjenjivi su doprinos ovom istrazivanju. Otvorile ste svoje srce i izgovorile neizgovorenu
Sutnju koja vas je pratila godinama.

Vasa posvecenost i nepokolebljiva predanost vasoj profesiji, unato¢ svim traumama i izazovima,
odrazavaju istinsku snagu i duh primaljstva koje postoji od kada je svijeta i vijeka. Hvala vam §to
niste odustale od svog poziva i §to ste, ovim radom, omogucile da se vas glas Cuje.

Vasa svjedoCanstva 1 iskustva ne samo da obogacuju ovo istrazivanje, ve¢ pruzaju i
neizmjernu podrSku svim buduéim primaljama, pokazuju¢i im put kroz izazove s kojima se mogu
susresti. Hvala vam na svemu.

Posebnu zahvalnost dugujem osobi koja mi je bila podrska tijekom studiranja i pisanja ovog
rada. Tvoja snaga, ohrabrenje 1 podrska bili su zmajski. Neophodno potrebni za sve izazove kroz

koje sam prosla.



SAZETAK

Traumatski dogadaj je izrazito zastrasujuc¢i dogadaj koji nadilazi granice uobicajenog
ljudskog iskustva. Takvi dogadaji mogu ukljucivati prijetnju ili dozivljaj gubitka, stvarni gubitak
osoba, stvari i vrijednosti. Traumatski dogadaji imaju znacajan utjecaj na psiholosko zdravlje,
posebno kod osoba koje su izloZene stresnim situacijama (1).

Cilj ovog istrazivanja bio je definirati i razumjeti vrste traumatskih dogadaja koje primalje
dozivljavaju u radaonicama 1 istraziti na koji nacin se primalje u radaonici suoCavaju sa
traumatskim dogadajem te kakva su njihova iskustva s obzirom na dozivljenu traumu. Sekundarni
PTSP se razvija kod osoba koje nisu izravno dozivjele traumatski dogadaj, ali su izloZene
iskustvima onih koji jesu. Primalje su Cesto izloZene traumatskim iskustvima kao svjedoci
komplikacija pri porodu, smrti novorodencadi ili majki i hitnim medicinskim intervencijama. Ova
izloZenost moze imati znacajan utjecaj na njihovo mentalno zdravlje.

IstraZivanje je provedeno na uzorku od deset primalja koje rade u radaonici. Podaci su
prikupljeni putem polustrukturiranih intervjua i analizirani metodom tematske analize. Kategorije
analiziranih podataka ukljucuju posttraumatske osjecaje, posttraumatske simptome, utjecaj na
vlastite vrijednosti, potrebu za socijalnom podrskom, ucenje iz iskustva 1 pravne procese.

Analiza izjava primalja pokazala je prisutnost intenzivnih posttraumatskih osjecaja kao Sto
su Sok, plag, tuga, osje¢aj bespomocnosti, sram i krivnja. Posttraumatski simptomi ukljucuju
probleme sa spavanjem i nemoguénost zaborava traumatskih dogadaja. Neke od primalja izrazile
su Zelju za prekidom rada u struci ili promjenom radnog mjesta. IzraZzena je znacajna potreba za
stru¢nom socijalnom podrSkom, jer razgovori s prijateljima i kolegama nisu bili dovoljni. Primalje
su takoder naglasile vaznost ucenja iz iskustva i potrebu za boljom podr§kom u pravnim procesima.

Istrazivanje ukazuje na znacCajan utjecaj traumatskih dogadaja na mentalno zdravlje i
profesionalne vrijednosti primalja. Potrebno je razviti programe strucne podrske i edukacije kako
bi se smanjili negativni utjecaji na primalje koje su izloZene traumatskim dogadajima u radaonici.

Takvi programi mogu poboljSati njihovo mentalno zdravlje i kvalitetu rada.

Kljuéne rijeci: sekundarni PTSP, primalje, radaonica, traumatski dogadaji, socijalna podrska,

profesionalne vrijednosti



1. uvoD

Razvoj posttraumatskog stresnog poremecaja (PTSP) kod zdravstvenih djelatnika predstavlja
ozbiljan problem koji zahtijeva paznju stru¢njaka i istrazivaca. Medu zdravstvenim djelatnicima,
primalje su posebno izlozene stresu i traumatskim dogadajima zbog prirode svog rada u
radaonicama. Ovaj istrazivacki rad usmjeren je na istrazivanje utjecaja traumatskih dogadaja na
razvoj sekundarnog posttraumatskog stresnog poremecaja kod primalja. PTSP je mentalni
poremecaj koji se moze razviti nakon izloZenosti traumatskom dogadaju, pri ¢emu osoba
dozivljava intenzivan strah, bespomoc¢nost ili uZas.

Dok se primarni PTSP razvija kod osoba koje su izravno proZivjele traumatski dogadaj,
sekundarni PTSP se javlja kod onih koji su izlozeni tudim traumama, ¢esto kroz profesionalni rad.
Sekundarni PTSP je prepoznat kao ozbiljan rizik za osobe koje rade u profesijama koje ukljucuju
Cestu izloZenost traumama drugih, kao §to su zdravstveni djelatnici, socijalni radnici i spasitelji.
Primalje u radaonici svakodnevno se suocavaju s visoko stresnim i emocionalno zahtjevnim
situacijama. Komplikacije pri porodu, hitni medicinski zahvati, gubitak zivota i emocionalna
podrska rodiljama 1 njihovim obiteljima samo su neki od izazova s kojima se primalje susrecu. Ove
situacije mogu dovesti do razvoja sekundarnog PTSP-a zbog stalne izloZenosti tudim traumama i
intenzivnog emocionalnog stresa.

Dosadasnja istrazivanja pokazala su da zdravstveni djelatnici, ukljucujuéi primalje, imaju
visoku prevalenciju simptoma sekundarnog PTSP-a. Studije su identificirale klju¢ne ¢imbenike
rizika, kao §to su intenzitet i uCestalost izloZenosti traumatskim dogadajima, nedostatak adekvatne
psiholoske podrske i nedostatak obuke za suoCavanje s traumom. Teorije koje podupiru ovo
podrugje istrazivanja uklju¢uju model empatijskog stresa, koji sugerira da visoka razina empatije
moze povecati rizik od sekundarnog PTSP-a te teorije o sagorijevanju na poslu koje naglasavaju
vaznost radnog okruzenja i podrske.

Ovaj rad temelji se na pretpostavci da primalje koje rade u radaonici, zbog svoje specificne
uloge i izlozenosti, imaju poveéan rizik od razvoja sekundarnog PTSP-a. Pretpostavlja se da
¢imbenici kao Sto su emocionalna povezanost s rodiljama, ucestalost traumatskih dogadaja i
nedostatak psiholoske podrske znacajno doprinose razvoju sekundarnog PTSP-a kod primalja. lako

je prepoznat utjecaj traumatskih dogadaja na zdravstvene djelatnike, postoji potreba za specificnim



istrazivanjima koja se fokusiraju na primalje u radaonici. Ova populacija se suocava s jedinstvenim
izazovima koji zahtijevaju detaljno proucavanje kako bi se razvile u¢inkovite strategije prevencije
i intervencije. Dosadasnja istrazivanja pruzaju temelj, no dodatna istrazivanja su potrebna kako bi
se bolje razumjeli specifi¢ni uzroci i posljedice sekundarnog PTSP-a kod primalja te kako bi se
razvili ciljani programi podrske i edukacije.

Ovaj istrazivacki rad postavlja temelje za dublje istraZivanje utjecaja traumatskih dogadaja na
razvoj sekundarnog posttraumatskog stresnog poremecaja kod primalja u radaonici. Rad ¢e istraziti
specificnosti koje primalje ¢ine posebno ranjivima na sekundarni PTSP, pregledati dosadasnja
istrazivanja i teorije te istaknuti potrebu za daljnjim istrazivanjem i razvijanjem podrske za ovu

klju¢nu skupinu zdravstvenih djelatnika.

1.1 Posttraumatski stresni poremecaj

Posttraumatski stresni poremecaj (PTSP) je odgodena ili produljena reakcija na traumatski
dogadaj. Tipi¢ni traumatiziraju¢i dogadaji su ozbiljne nezgode, seksualni ili fizi¢ki napad, borba,
zatoCenistvo ili mucenje i suoCavanje s dijagnozom teske bolesti. Simptomi PTSP-a koje
zdravstveni radnik moZe imati, prema Dijagnostickom i statistiCkom priru¢niku (DSM-10), odnose
se na opée simptome PTSP-a (1).

Tocnije, simptomi su razvrstani u sedam kriterija: (kriterij B) simptomi upada (neZeljena
uznemirujuc¢a sjecanja, no¢ne more i flashbackovi); (kriterij C) simptomi izbjegavanja
(izbjegavanje podrazaja povezanih s traumom); (kriterij D) negativne promjene u spoznaji i
raspolozenju (osjecaj izoliranosti ili krivnje, nemogucénost prisje¢anja na trenutke traume,
negativne misli, smanjeno zanimanje za aktivnosti i poteskoce s pozitivnim uc¢inkom); (kriterij E)
promjene u uzbudenju i reaktivnosti (razdrazljivost ili agresija, hiperaktivnost, pojac¢ana reakcija
zaprepastenja, rizicno ponasanje i poteSkoce sa spavanjem); (kriterij F) simptomi koji traju viSe od
mjesec dana; (kriterij G) simptomi moraju stvoriti znacajno funkcionalno oStecenje, socijalno,
profesionalno itd.; (kriterij H) simptomi ne smiju biti posljedica lijekova, upotrebe tvari ili druge
bolesti. Preduvjet za pojavu gore navedenih simptoma je da je pojedinac bio izloZen potencijalno
stresnom ¢imbeniku (kriterij A), kao §to su smrt, ugroZena smrt, stvarna ili ugrozena teska ozljeda
ili stvarno ili ugroZeno seksualno nasilje, na sljedece nacine: (a) izravno izlaganje, (b) svjedoCenje

traumi, (c) saznanje da je rodak ili bliski prijatelj bio izloZen traumi, ili (d) neizravno izlaganje



averzivnim detaljima traume, obi¢no tijekom obavljanja profesionalnih duznosti (npr. primalje,
medicinske sestre, lijecnici) (2).

Osobe koje imaju PTSP izbjegavaju unutarnje ili vanjske podrazaje povezane s traumom.
Takvo izbjegavanje moze dovesti do emocionalne otupjelosti ili odvojenosti. Takoder,
prozivljavaju simptome pojacane pobudenosti koja moze dovesti do ljutnje, nesanice, smanjene

koncentracije i ponavljajuceg ili trajnog osjecaja opasnosti te negativne emocije i razmisljanja (3).

1.1.1. Primarni posttraumatski stresni poremecaj

Primarni PTSP je mentalni poremecaj koji se razvija nakon $to osoba izravno dozivi ili
svjedoCi traumatskom dogadaju. Nije nuzno povezan s odredenim zanimanjima. Kao takav moze
se dogoditi bilo kome tko je izlozen traumi (4). Traumatski dogadaj moze ukljucivati smrt, teSku
ozljedu, seksualno nasilje ili ozbiljnu prijetnju fizickom integritetu sebe ili drugih.

Uzroci koji dovode do primarnog PTSP-a su izravno izlaganje traumatskom dogadaju, kao
Sto su rat, prirodne katastrofe, teske nesrece, fizicki napad, silovanje ili bilo koji dogadaj koji
izaziva intenzivan strah, bespomoc¢nost ili uzas. Simptomi koje ¢ovjek dozivljava u primarnom
PTSP-u imaju obiljezja intenzivnih emocionalnih reakcija na podsjetnike traumatskog dogadaja,
izbjegavanje mjesta, ljudi, aktivnosti i misli povezanih s traumom i gubitak interesa za aktivnosti,
osjecaj odvojenosti, negativna uvjerenja o sebi ili svijetu te razne fizicke reakcije na podsjetnike

(povecana razdrazljivost, problemi sa spavanjem, pretjerana budnost, sklonost zastraSivanju) (5).

1.2.  Sekundarni posttraumatski stresni poremecaj

Sekundarni PTSP odnosi se na emocionalne i1 psiholoSke reakcije koje pojedinci
dozivljavaju kada su izloZzeni tudim traumatskim iskustvima (6). Ovo stanje Cesto se javlja kod
osoba koje rade u profesijama gdje su u kontaktu s traumatiziranim osobama, kao $to su zdravstveni
radnici, socijalni radnici, terapeuti i pripadnici hitnih sluzbi.

Sekundarni PTSP nastaje kada osoba razvije simptome slicne primarnom PTSP-u kroz
empatiju 1 izlaganje tudim traumatskim iskustvima, a ne kroz osobno prozivljavanje traume. Do
razvoja sekundarnog PTSP-a dovodi profesionalno izlaganje tudim traumatskim iskustvima,

posebno u zanimanjima koja ukljucuju pruzanje pomo¢i, podrske ili lijecenja traumatiziranih



osoba. To ukljucuje sluSanje detalja o traumi, gledanje traumatskih posljedica ili pomaganje
osobama koje su pretrpjele teske traume (7).

Sekundarni PTSP kod primalja moze se razviti zbog specifi¢nih izazova i traumatskih
situacija s kojima se susre¢u u radaonici. Razvoj sekundarnog PTSP kod primalja predstavlja
ozbiljan problem koji zahtijeva paznju i adekvatne mjere prevencije i tretmana. Kroz pruzanje
odgovarajuce psiholoske podrske, edukacije i stvaranja podrzavajuce radne okoline, moguce je

smanjiti rizik od razvoja sekundarnog PTSP-a i osigurati bolje mentalno zdravlje primalja.

1.3. Utjecaj traumatskih dogadaja na zdravstvene djelatnike

Rije¢ trauma dolazi od grcke rijeci (gré. tpadpa) i oznacava ozljedu ili ranu. U psihologiji
traume staro je koliko i ljudska vrsta. Sposobnost reagiranja na traumatska iskustva doprinijela je
prezivljavanju i razvoju ljudske vrste. Traumatski dogadaj moze ukljucivati pojedinacno iskustvo
ili odredene ponavljaju¢e dogadaje koji ¢e u potpunosti zasjeniti sposobnost Covjeka da se s tim
dogadajima nosi ili da ih uspjesno integrira (9).

Definiranje traumatskog dogadaja za primalje u radaonici moze biti vrlo slozeno, jer se
moze odnositi na razli¢ite vrste iskustava koja uzrokuju emocionalnu i psiholosku nelagodu.
Istrazivanja potvrduju da porodaj moze biti stresan za Zene. Ista su pokazala da je 34% do 54%
zena dozivjelo porodaj kao traumatiCan dogadaj. To je znaCajan Cimbenik rizika za razvoj
posttraumatskog stresnog poremecaja, depresije 1 simptoma anksioznosti (10). Upravo zbog toga,
primalje imaju vaznu ulogu u pomaganju Zenama da se nose s pocetnom traumom te se bas tada
mogu previdjeti vlastite potrebe za suoavanjem i podrskom. Prema tome, u kontekstu primalja
traumatski dogadaj u radaonici moze se definirati kao svaki dogadaj ili niz dogadaja koji ukljucuju
ozbiljnu prijetnju fiziCkom ili emocionalnom zdravlju primalje, majke ili novorodenceta koje
izazivaju intenzivan strah, bespomoc¢nost ili uzas.

Ovi dogadaji mogu znacajno utjecati na emocionalno i psihicko stanje primalja, uzrokujuci
dugotrajne posljedice kao $to su posttraumatski stresni poremecaj, anksioznost, depresiju i sindrom

izgaranja (eng. burnout) (11).



1.1.2. Specificnosti rada primalja kroz kategorije traumatskih dogadaja u radaonici

Rad primalja u radaonici donosi sa sobom niz specifi¢nih izazova 1 situacija koje mogu
doprinijeti razvoju sekundarnog posttraumatskog stresnog poremecaja (12).
Primalje u radaonici se svakodnevno suocavaju s raznim traumatskim dogadajima koji mogu
znacajno utjecati na njihovo mentalno i emocionalno zdravlje. Razumijevanje specificnih
kategorija ovih dogadaja kljucno je za razvoj ucinkovitih strategija podrske i intervencije kako bi
se smanjio rizik od razvoja sekundarnog PTSP-a. Kroz prepoznavanje ovih izazova, zdravstvene
institucije mogu implementirati odgovaraju¢e mjere za oCuvanje mentalnog zdravlja primalja i
pruzanje kvalitetne skrbi rodiljama.

Hitna stanja u opstetriciji, prema izvjeS¢u Hrvatske lijecnicke komore, ubrajaju se medu
pet najhitnijih stanja u medicini te je samim time naglaSena vaznost hitne intervencije. Ukoliko
izostane hitan pristup, u opstetriciji nije ugrozen jedan Zivot, nego dva, zivot majke 1 djeteta pa je

to itekako vazan razlog za hitnu intervenciju (13).

1.1.2.1. Medicinske komplikacije i hitni slucajevi

Hitni carski rezovi odnose se na situacije u kojima je fiziologija majke i/ili fetusa nestabilna,
dok se neposredni carski rez koristi za po Zivot opasna stanja kao §to su trajna fetalna bradikardija,
kardiopulmonalni arest majke (14).

Primalje se ¢esto suocavaju s intervencijom hitnog carskog reza gdje je potrebna brza reakcija zbog
opasnosti po zivot majke ili djeteta. Ova situacija moze izazvati intenzivan stres. Svakako ovdje
treba naglasiti vaznost brze i dobre komunikacije izmedu opstetricara i primalja.

Opstetricko krvarenje je najfeS¢a i najopasnija komplikacija porodaja. Tradicionalno,
postporodajno krvarenje (Postpartum Hemorrhage — PPH) definirano je kao gubitak od 500 mL
procijenjenog gubitka krvi povezanog s vaginalnim porodajem ili gubitkom od 1000 mL
procijenjenog gubitka krvi povezanog s carskim rezom (15). SuoCavanje s masivnim krvarenjem
nakon poroda zahtijeva brzu intervenciju kako bi se spasio zivot majke, $to moze biti izuzetno
traumati¢no. Primalje koje redovito svjedofe takvim tragedijama mogu razviti duboke
emocionalne rane (16).

Distocija fetalnih ramena nepredvidivo je opstetricko hitno stanje koje se odnosi na

ukljeStenje fetalnih ramena u porodajnome kanalu, a koje onemogucuje normalnu porodajnu



biomehaniku te time i akutni zastoj (distociju) porodaja (17). Kada djetetova ramena zapnu u
porodajnom kanalu, primalje moraju brzo djelovati kako bi sprijecile ozljede djeteta 1 majke, Sto
stvara visoku razinu stresa.

Primalje su prisutne i tijekom teskih slucajeva gdje posteljica pokriva usé¢e maternice (lat.
Placenta praevia) ili kada je posteljica abnormalno pri¢vrséena (lat. Placenta accreta), sto dovodi
do opasnih krvarenja i hitnih situacija u radaonici. Placenta praevia i Placenta accreta povezane
su s visokim majéinskim i neonatalnim morbiditetom i smrtno$¢u. Stope posteljice praevia i
accreta povecale su se i nastavit ¢e to ¢initi kao rezultat rastucih stopa carskih rezova, starije dobi
majke te postavljajuci vece zahtjeve povezane s maj¢instvom. Najvece stope komplikacija i za

majku i za novorodence uocene su kada se ta stanja dijagnosticiraju pri porodu (18).

1.1.2.2. Perinatalna smrt i teSke ozljede

Plod koji umre nakon 28 tjedna trudnoce, ali prije ili tijekom rodenja, klasificira se kao
mrtvorodenje. Dozivljavanje mrtvorodenosti tijekom trudnoc€e ili porodaja tragedija je koja se
nedovoljno rjesava u politikama te globalnim i financiranim programima (19).

Gubitak djeteta pri rodenju iznimno je traumatican dogadaj koji moze duboko pogoditi i primalje,
kao zdravstvene djelatnike, posebno kada su emocionalno povezane s majkom.

Smrt majke definira se kao smrt zbog komplikacija povezanih s trudno¢om ili porodajem,
koje se javljaju za vrijeme trudnoce ili ukoliko se ista dogodi unutar Sest tjedana od zavrSetka
trudnoc¢e (20). Suocavanje sa smréu majke tijekom ili neposredno nakon poroda je jedan od
najtezih scenarija koji se moze dogoditi u radaonici, ostavljaju¢i duboke emocionalne posljedice
na primalje.

Ozljede u trudno¢i mogu nastati u toku intrauterinih zahvata na fetusu (fetusna transfuzija,
punkcije) ili kao posljedica prekida uznapredovale trudnoce. Ozljede u porodaju su najcesce, i to
kao posljedica abnormalnih stavova ili polozaja djeteta i ugrozenosti ploda, Sto indicira operacijsko
dovrsenje porodaja. Ozljede mogu biti na kostima ili unutrasnjim organima. Mozdana krvarenja
koja su ranije najc¢esce nastajala operacijskim dovrSenjem porodaja, danas su najcesce posljedica
hipoksije fetusa ili novorodenceta, a rjede posljedica traume (21). Rodenje djeteta s teSkim
ozljedama ili ozbiljnim zdravstvenim problemima moze kod primalja izazvati osjecaj krivnje i

bespomocnosti.



1.1.2.3. Traumaticna porodajna iskustva

Produljeni porodaj ili distocija Cesta je komplikacija porodaja i predstavlja glavni
pokazatelj instrumentalno dovrSenih poroda i poroda hitnim carskim rezom (22). Dugotrajni
porodaj je onaj kojiima sporu progresiju — bilo u prvoj ili drugoj fazi porodaja. Primalje su prisutne
tijekom dugotrajnih i fizi¢ki zahtjevnih porodaja koji mogu iscrpiti i emocionalno i fizi¢ki. Dugi i
teski porodaji s neizvjesnim ishodom za majku ili dijete stvaraju visoku razinu stresa i anksioznosti
kod primalja, koji se moze s vremenom kumulirati. Primalje razvijaju snazne emocionalne veze s
rodiljama i njihovim obiteljima. Kada stvari krenu po zlu, ta povezanost moze dovesti do osjecaja
tuge, krivnje 1 bespomoc¢nosti.

Primalje Cesto pruzaju emocionalnu podrsku ¢lanovima obitelji u teSkim trenucima, $to
moze dodatno povecati njihov emocionalni teret (23). Kada medicinska intervencija ne uspije,
primalje mogu osjecati odgovornost 1 krivnju, ¢ak i kada su u€inile sve $to je bilo u njihovoj mo¢i

(24).

1.1.2.4. Emocionalni i psiholoski stres

Primaljstvo je samo po sebi vrlo emocionalan posao. Primalje se brinu za zene tijekom
emocionalno najintenzivnijeg razdoblja njihovog Zivota. Primalje rade u trenucima rodenja i smrti,
radosti, tuge 1 fizicke 1 emocionalne boli (25). Primalje Cesto pruZaju emocionalnu podrSku
obiteljima u trenucima gubitka ili komplikacija, Sto moze dodatno opteretiti njihovo emocionalno
stanje.
Primalje se Cesto suoCavaju s majkama koje su u emocionalno teskim stanjima, ukljucujuéi strah,

paniku i bol, §to moZe biti emocionalno iscrpljujuce (26).

1.1.2.5. Profesionalni izazovi i odgovornost

Primalje imaju veliku odgovornost za zdravlje i sigurnost majke i djeteta tijekom poroda
(27). Istovremeno, primalje nastoje pruziti najbolju mogucu skrb rodiljama, kontinuirano uceci iz
svojih iskustava i prilagodavaju¢i se novim izazovima. Ovakva odgovornost moze biti izvor

velikog stresa, posebno u komplikacijama koje mogu ugroziti zivote (28).



1.1.2.6. Sistemski i organizacijski cimbenici

Svaki porod nosi odredenu razinu nepredvidivosti, a primalje moraju biti spremne na brze
prilagodbe trenutnoj situaciji, Sto moze biti vrlo stresno. Potreba za brzim donoSenjem odluka i
reakcijom u hitnim situacijama moze stvoriti stalan pritisak i visoku razinu anksioznosti.
Nedostatak adekvatne opreme ili osoblja moze povecati osje¢aj bespomocnosti i stresa, posebno u
hitnim sluc¢ajevima kada je svaka sekunda vazna (29).

Dugi radni sati, no¢ne smjene i nedostatak odmora mogu dodatno pogorsati stresne uvjete
rada 1 pridonijeti emocionalnoj iscrpljenosti te posljedicno mogu narusiti njihovu sposobnost za
suocavanje sa stresom (30).

Mnoge primalje nemaju pristup adekvatnoj psiholoSkoj podrSci na radnom mjestu, Sto moze
otezati suocavanje s traumatskim iskustvima. Nedostatak specifi¢ne edukacije o prepoznavanju i
upravljanju sekundarnim traumama moze povecati rizik od razvoja sekundarnog PTSP-a (31).

U nekim kulturama, traZenje pomoc¢i za mentalno zdravlje moZze biti stigmatizirano, §to moze
sprijeciti primalje da potraze potrebnu podrsku (32). S druge strane, postoji veliko oc¢ekivanje od
okoline da primalje budu emocionalno jake i ne pokaZzu znakove slabosti, Sto moZe dovesti do

potiskivanja osjecaja i povecanog stresa (33) (34).



2. CILJEVI I HIPOTEZE

S obzirom na to da se u ovom radu radi o kvalitativnom istrazivanju, umjesto termina
hipoteze koristio se termin istrazivacko pitanje.

Cilj ovog istrazivanja bio je definirati i razumjeti vrste traumatskih dogadaja koje primalje
doZivljavaju u radaonicama te je istrazio na koji nain se primalje u radaonici suo€avaju s

traumatskim dogadajem i kakva su njihova iskustva s obzirom na dozivljenu traumu.

Tako je ovo istrazivanje detaljno opisalo nacin kako traumatski dogadaj utjeCe na strategiju
suoCavanja primalja u radaonici, emocionalne i psihic¢ke posljedice tih dogadaja te pokuSao razviti

preporuke za podrsku primaljama u suocavanju s traumom.

Iz navedenog cilja istraZivanja proizasla su istraZivacka pitanja:
1) Koji osjecaji se prvi javljaju kod dozivljene traume?
2) Kakvi osjecaji su se javljali nakon dozivljene traume i kada su se javili?
3) Kako je dozivljena trauma utjecala na vlastite vrijednosti?
4) Na koji nacin je primila potporu od nadredenih 1 kolegica?
5) Kako se danas osjeéa, vezano uz dozivljenu traumu?

6) Kako je pravna procedura utjecala na daljnji rad primalje?

3. MATERIJALI | METODE

3.1. Ispitanici/materijali
U ovom radu koristio se termin sudionici umjesto ispitanici s obzirom da se radi o

kvalitativnom istrazivanju. U istrazivanju su sudjelovale primalje koje su zaposlene u javnim
zdravstvenim ustanovama u Republici Hrvatskoj te rade ili su radile u radaonici u posljednjih deset
godina, a ne kra¢e od dvije godine. Sve sudionice su u ovom istrazivanju bile zenskog roda, ali
razli¢itih dobnih skupina te razina obrazovanja. Podaci su se prikupljani tijekom srpnja 2024.
godine. Do nekih sudionica doslo se izravnim kontaktom unutar profesionalne mreze putem
prethodnih kontakata iz profesije primalja. Ostale sudionice bile su izabrane neprobabilistickom
metodom snjezne grude (engl. Snowball method). Ta metoda temelji se na uskom krugu sudionika

koji upucuju istrazivaca na druge potencijalne sudionike i tako Sire uzorak (35).



Inicijalnu skupinu ispitanica kontaktiralo se elektroni¢kom poStom ili telefonskim putem,
objasnio cilj 1 svrha istraZivanja, pozvalo na sudjelovanje u istrazivanju te zamolilo da navedu
nekoliko drugih primalja koje poznaju, a za koje smatraju da odgovaraju kriterijima uklju¢enja u
ovo istrazivanje. Predvideni broj sudionica u ovom istrazivanju bio je 10, a veli¢ina uzorka je

odredena teorijskim zasi¢enjem.

3.2.  Postupak i instrumentarij

Za ovo istrazivanje koristila se kvalitativna metodologija, odnosno polustrukturirani
intervju. Svakoj sudionici bila su postavljena unaprijed odredena pitanja, no istrazivacica je
postavljala dodatna pitanja ili potpitanja kako bi se stekao potpuniji uvid u temu i dobio odgovor
na istrazivacko pitanje. Koristila su se pitanja otvorenog tipa.

Od svake sudionice ovog istraZivanja zatraZena je privola za audiosnimanje, transkribiranje
(pretvaranje audiozapisa u tekstualni zapis), analiziranje i prikaz podataka u znanstvenom radu,
odnosno u diplomskom radu. Svi osobni podaci sudionica po zavrSetku pisanja diplomskog rada
su uklonjeni.

Za ovo istrazivanje izraden je kratki sociodemografski upitnik i vodi¢ za intervju. U
sociodemografskom upitniku prikupili su se sljede¢i podaci sudionica: godine radnog staza, stupanj
obrazovanja, razina ustanove u kojoj rade 1 mjesto rada. Vodi¢ za intervju je podijeljen na cCetiri
dijela. Svaki dio sastoji se od pitanja koja se odnose na temu istrazivanja.

Intervjui su se provodili u razdoblju od 15 dana, a sudionice su same mogle izabrati
odgovarajuce vrijeme. Dio intervjua provodio se uzivo, a dio intervjua provodio se online, putem
video poziva. Za video pozive koristila se MS Teams ili Zoom aplikacija. Trajanje intervjua u
prosjeku je bilo do 30 minuta.

Ukljucenost 1 poznavanje teme istrazivacice, koja je primalja s viSegodiSnjim radnim
iskustvom primalje u radaonici, tijekom provodenja intervjua rezultiralo je boljim razumijevanjem
teme i vodenjem intervjua kako bi se dobili kvalitetniji podaci. Osobno poznavanje istrazivacice i

odredenog broja sudionica u istrazivanju uzeto je u obzir pri provodenju intervjua.
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3.3.  Statisticka obrada podataka

Za obradu podataka u ovom kvalitativnom istrazivanju koristila se metoda tematske analize.
To je jedna od naj¢es¢ih metoda obrade podataka u kvalitativnim istraZivanjima koja omogucava
opis i dodatnu interpretaciju teme (36).

Za vrijeme intervjua podaci su prikupljani u audio ili video obliku te su se naknadno
transkribirali odnosno pretvorili u tekst. Koristila se metoda verbalne transkripcije. Podaci su se
iS¢itavali 1 pretvarali u kodove (dijelovi izjava koji predstavljaju odgovor na istrazivacko pitanje).

Kodiranje se provodilo ru¢no. Kodovi su se zatim grupirali u kategorije na temelju
zajednickih elemenata ili povezanosti. Nakon toga identificirale su se teme, te su one interpretirane,
a interpretacija rezultata prikazana je kroz diplomski rad. Kodovi, kategorije i teme potkrijepljene
su citatima sudionica u diplomskom radu.

Sociodemografski podaci prikazali su se metodom deskriptivne statistike. Nominalne
varijable poput razine obrazovanja, razine ustanove rada i mjesta rada prikazale su se pomocu
frekvencije 1 postotka. Omjerna varijabla, odnosno godine radnog staza prikazale su se pomocu

aritmeticke sredine i standardne devijacije.

3.4.  Eticki aspekti istraZivanja

Sve sudionice unaprijed su dobile detaljne informacije o istraZivanju te je dobivena i
njihova pisana suglasnost za sudjelovanje u istrazivanju. Svaka sudionica dobila je na potpis
Informirani pristanak (Privitak C) i Obavijest za sudionike (Privitak B) gdje su se nalazile detaljne
informacije o istrazivanju te kontakt istrazivacice u slu¢aju dodatnih pitanja. Informirani pristanak
sudionicama je dan osobno ili putem elektronicke poste, ovisno o na¢inu na koji se provodio
intervju.
Povjerljivost podataka osigurana je na nain da je svakoj sudionici dodijeljen slu¢ajno izabran
kodni broj (npr. P1) koji se koristio u svim pohranjenim podacima te su uklonjeni osobni podaci
po kojima bi bilo moguce identificirati sudionice poput imena ili mjesta stanovanja.

Sudjelovanje u istrazivanju je dobrovoljno pa su sudionice u bilo kojem trenutku prije, za
vrijeme ili nakon intervjua (a do zavrSetka transkripcije intervjua) mogle odustati od istraZivanja.

Sudjelovanje u istrazivanju bilo je dobrovoljno, a odluka o sudjelovanju ili nesudjelovanju nije
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imala nikakve posljedice za sudionice. Podaci dobiveni istraZivanjem koristili su se isklju¢ivo za
izradu ovog diplomskog rada.

Pristup osobnim podacima sudionica ima samo istrazivacica. Snimke i transkripti intervjua
¢uvaju se u elektronickom obliku, na sigurnom mjestu, zasti¢eni lozinkom te su dostupni samo
istrazivacici. Snimke intervjua cuvale su se do kraja pisanja diplomskog rada te su nakon toga

unistene.
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4. REZULTATI

Sociodemografski podaci ispitanika ispitani su i analizirani koriStenjem metode
deskriptivne statistike. Nominalne varijable kao $to su razina obrazovanja, razina ustanove rada i
mjesto rada prikazane su pomocu frekvencije i postotka dok su godine radnog staza prikazane
aritmetickom sredinom i standardnom devijacijom.

Tablica 1. Sociodemografski podaci
Frekvencija

Varijabla Kategorija (N) Postotak (%)
Razina obrazovanja Srednja $kola 3 30%
Dodiplomski studij 2 20%
Diplomski studij 5 50%
Razina ustanove Sekundarna 5 50%
Tercijarna 5 50%
Mjesto rada Zagreb 8 80%
Pakrac 1 10%
Dubrovnik 1 10%

Rezultati analize sociodemografskih podataka (tablica 1) prikazuje raspodjelu primalja
prema stupnju obrazovanja, razini ustanove u kojoj rade te mjestu rada. Od ukupno 10 primalja
ukljucenih u istraZivanje, 50% primalja (5 primalja) ima visoku stru¢nu spremu (VSS), 30% (3
primalje) ima srednju struénu spremu (SSS), dok 20% (2 primalje) ima visu struénu spremu (VSS).
Raspodijela prema razini ustanove pokazuje da jednaki broj primalja (50% ili 5 primalja) radi u
tercijarnim i sekundarnim ustanovama. Sto se ti¢e mjesta rada, veéina primalja (80% ili 8 primalja)

radi u Zagrebu, dok po jedna primalja (10%) radi u Pakracu i Dubrovniku.

Tablica 2. Godine radnog staza
Ukupan Ukupan broj

Varijabla broj radnog staza (N) Ar;:g:je:;;ka S;i?/?zz?.r;a
primalja Jacl)
Godine radnog staza 10 251 25,1 12,22

Analiza godina rada u radaonici (tablica 2) prikazuje pregled radnog staza 10 primalja

uklju¢enih u istraZivanje. Ukupan broj godina radnog staZza svih primalja iznosi 251 godinu.
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Aritmeticka sredina, koja predstavlja prosje¢an broj godina radnog staza primalja, iznosi 25,1
godinu. Standardna devijacija iznosi 12,22, §to ukazuje na znacajnu varijabilnost medu primaljama
u pogledu broja godina radnog staza. Ova varijabilnost odrazava razli¢ite razine iskustva primalja,

od onih s relativno kratkim stazem do onih s dugogodisnjim iskustvom.

Kroz ovo istrazivanje analizirane su razli¢ite dimenzije traumatskih iskustava primalja u
radaonici. Na temelju prikupljenih izjava, identificirane su glavne kategorije koje obuhvacaju
posttraumatske osjecaje, posttraumatske simptome, utjecaj dozivljene traume na vlastite
vrijednosti, potrebu za stru¢nom podrskom, ucenje iz iskustva te pravne procese. Svaka od ovih
kategorija sadrzi specificne izjave koje odrazavaju emocionalne i profesionalne reakcije primalja
na traumatske dogadaje. SljedecCe tablice prikazuju te kategorije zajedno s reprezentativnim

izjavama primalja:

Tablica 3. Kategorije posttraumatskih osjecaja i izjave primalja

Posttraumatski osjecaji Izjave primalja

., Tocno sam pod rukom osjetila Sto se
dogodilo. Noge su mi se odsjekle.

Sok, nevjerica ,, Netko tko je profesionalan i tko bi
trebao imati jako puno empatije prema
takvom dogadaju ponasa se kao da
empatije nema. “

., Plakala sam do kraja smjene. OCi su
mi bile crvene. lako me nitko niti u
Plat jednom trenu nije osudio, nisam se

mogla smiriti.

., Budila bi se po noc¢i i plakala.

Tuga

¢

., Osjecala sam se potpuno slomljeno.

, Nisam znala sto da radim, osjecala

Osjecaj bespomocénosti L
sam se polpuno nemocno.
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»Kad si svjestan da ne mozZes nista
uciniti. Pitas se ,,zasto?“ i §to sam ja
mogla uciniti.

,Bilo me sram Sto Zeni nisam mogla
omoguciti njezinu potrebu da se oprosti
sa svojim mrtvim djetetom, to je tada

Sram tako bilo u organizaciji sluzbe. Mozda
sam se nekako mogla postaviti prema
tom Sefu, ali nisam se usudila. Bila sam
mlada.

,,Onaj osjecaj krivnje da smo mozda
Krivnja nesto previdjeli, a mogli smo uciniti da
se taj dogadaj sprijeci. *

,Stalno sam se pitala jesam li mogla
nesto drugacije uciniti. lako znam da
nisam. TrazZila sam taj odgovor. *

., Prosudivala sam samu sebe, da li sam
mogla nesto bolje napraviti, jer sam
osjecala odgovornost kao da sam bila
sama u svemu tome, a ustvari sam bila
samo potpora toj osobi, a radila sam
samo ono Sto su mi naredili .

Preispitivanje

., Bilo mi je grozno, osjecala sam se kao
Strah da sam sama na ovom svijetu i da od
nikoga nemam pomoci. *

., Nisam uopce znala sto se dogada, sto
Ce se kasnije dogoditi i da li se moglo na
drugaciji nacin sve zavrsiti. Glava mi je
bila totalno prazna.

Neznanje

Rezultati analize izjava primalja (tablica 3) pokazuju da rad u radaonici izlaze primalje
brojnim traumatskim dogadajima koji mogu izazvati Sirok spektar posttraumatskih osjecaja.
Primalje Cesto dozivljavaju trenutni Sok pri suocavanju s neocekivanim komplikacijama ili

15



smrtnim ishodima, $to moze omesti njihovu sposobnost donoSenja brzih i1 preciznih odluka.
Emocionalna reakcija poput placa je Cesta, jer primalje uspostavljaju emocionalne veze s
pacijentima i njihove tragedije duboko ih pogadaju. Gubitak novorodenceta ili majke moze dovesti
do dubokog osjecaja tuge koji moze trajati dugo nakon dogadaja. Kada intervencije ne uspiju ili
kada nema dovoljno resursa, primalje mogu osjeéati bespomoc¢nost i frustraciju. Primalje mogu
osje¢ati sram ako percipiraju da nisu adekvatno reagirale ili ako su suodene s kritikom. Cest je
osjecaj krivnje, cak 1 kada primalje nisu objektivno odgovorne za ishod, zbog svoje ukljuc¢enosti 1
odgovornosti. Stalno preispitivanje vlastitih postupaka i odluka moze dovesti do dodatnog stresa i
anksioznosti.

Opisi traumatskog dogadaja od strane primalja pruzaju uvid u raznolikost njihovih
emocionalnih reakcija i prakti¢nih potreba nakon izlozenosti traumatskim situacijama u radaonici.
To pokazuje kako svaka primalja dozivljava traumatski dogadaj na osoban nacin, s razli¢itim

emocionalnim i prakti¢nim posljedicama.

Tablica 4. Kategorije posttraumatskih simptoma i izjave primalja

Posttraumatski ' N .
. . Izjave primalja Analiza
simptomi
,,Nisam mogla spavati, stalno su mi se
pojavljivale te slike. *
, Budila bi se po noci i plakala.. i to je
trajalo danima. “
., Par mjeseci sam imala nesanicu.
Problemi sa . C . . - o
. . Bilo mi je tesko. Nisam znala kako bi Problemi sa spavanjem i
spavanjem, o ) C ; , . ok :
p verbalizirala taj dogadaj i kome. intruzivne misli ukazuju na
nemogucnost .y .
klasi¢ne simptome PTSP-a.
zaborava

., Osjec¢aj bespomocnosti i tuge trajao je
nekoliko dana. Bilo mi je tesko vratiti se
raditi. *

., Bilo mi je tesko zaspati. Kontinuirano me
taj dogadaj pratio danima. Ne prestajes
razmisljati o tome, pa se izmjenjuju tuga i
ljutnja prema svemu sto se dogodilo. 1
dolazis do zakljucka da tebi osobno treba
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pomoc, jer nemas mehanizme obrane. Dok
Jje za druge to bio samo trenutak. *

,,Ne mogu reci da sam imala probleme sa
spavanjem, ali mi se taj dogadaj toliko
usjekao u pamcenje, iako je proslo vise od
20 godina, imam sliku tog dogadaja do u
detalje.

, Osjecala  sam slabost u nogama i
rukama... kao neku paralizu i strasan umor.
1 tako skoro godinu dana. Vracali su mi se
flashbackovi nakon 24 sata jer sam radila
ponovno  noénu  sluzbu na  nimalo
traumaticnu situaciju.

Rezultati analize izjava primalja (tablica 4) opisuju kako se posttraumatski osjecaji mogu
pretvoriti u simptome koji znac¢ajno utjecu na svakodnevni zivot primalja. Noéne more, nesanica i
teSkoce u postizanju dubokog sna su Cesti medu primaljama koje su dozivjele traumatske dogadaje.
Stalno vracanje traumatskih sje¢anja i nemogucnost da se zaborave traumatski dogadaji moze

narusSiti mentalno zdravlje i funkcioniranje primalja.

Tablica 5. Kategorije utjecaja dozivljene traume ne vlastite vrijednosti i izjave primalja
Utjecaj

doZivljene
traume na Izjave primalja Analiza
vlastite
vrijednosti
,,Nije mi se dogodilo da ne odem na posao, ali
nakon toga dogadaja dala sam otkaz. lako sam
ostala u struci, nemam vise tu odgovornost.
Zelja za ., Pocela sam se preispitivati na nacin da li ja | Traumatski dogadaji utjecu na
prekidom  stvarno dobro radim svoj posao, jer se trudim profesionalni identitet i
rada u da da ga dobro odradim, al' ne bih mijenjala povjerenje u vlastite
struci struku. sposobnosti.

,, Bilo mi je vrlo tesko raditi, jer je nas posao vrlo
odgovoran. A kada se nades u takvoj nekakvoj
situaciji, shvatis da nemas potporu od drugih.
Tada wvidis da drugi cuvaju samo svoja leda, a
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Osnazivanje

mi bi trebali biti tim koji radi za dobrobit majki
i djece.”

,, Razmisljala sam da odustanem od rada u
struci, medutim previse volim ovaj posao, tako
da je na kraju prevladao ostanak u struci. “

., Kada sam oboljela od kronicne bolesti, pitala
sam se zasto se to meni moralo dogoditi. *

,,Nije mi bilo u peti da se u 21. stoljecu tako
nesto moze dogoditi. Preispitivala sam se, i
shvatila da je vazno kako ¢u se ja postaviti. Moji
osjecaji i moja postupanja su vazna na nacin da
zastitim sebe, ako ne mogu tu Zenu. *

., Razmisljala sam, ali nikad u tolikoj mjeri da
bih to stvarno ucinila. Zato Sto bi ljubav i ljepota
koju donosi nas posao, prevladali da ostanem. “

., Ta trauma kao i sve druge koje sam doZivjela,
oblikovala me u ono Sto sam danas. Znati uéi u
tude cipele i dati sve od sebe. Tada tim ljudima
dajem snagu da ne izgube dostojanstvo u
viastitoj tragediji.

Osobni rast i razvoj

Analiza izjava primalja (tablica 5), vezane uz utjecaj doZivljene traume na vlastite

vrijednosti govore kako dozivljena traumatska iskustva mogu utjecati na profesionalne vrijednosti

i karijerne ciljeve primalja. SuoCavanje s intenzivnim traumama moze navesti primalje na

razmiSljanje o napustanju struke kako bi saCuvale svoje mentalno zdravlje. Ovo mozZe biti osobito

izrazeno u slu¢aju ponavljanih traumatskih dogadaja bez adekvatne podrske.

Tablica 6. Kategorija socijalne podrske i izjava primalja

Socijalna

podrska

Potreba
za

Izjave primalja

Analiza

Postoji jasna potreba za
profesionalnom psiholoskom
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pravom
podrskom

oImala sam silnu potrebu za podrskom, ali
nikakvu strucnu podrsku nisam dobila. Razgovor
sa prijateljicom i kolegicom nije podrska.

,, Potrebno ja da netko razgovara sa nama, tko je
strucan i nije u tome, da se taj dogadaj sagleda iz
druge perspektive.

, Tada je sustav tako funkcionirao da nije bilo
podrske, iako smo danima pricali o tome. Ali da
mi je prava podrska trebala, trebala mi je.

., Primila sam potporu od nekih kolegica, ali ne
od vecine. “

,lek kada sam razgovarala sa starijom
kolegicom koja mi je rod, pomogla mi je da ja
sama sebe poslozim na nacin da u slijedecem
slicnom scenariju znam postupiti. Pomoc¢ i
podrsku na poslu nisam dobila, a ocekivala sam
je. Pogotovo od starijih kolegica. “

., Kako sam bila mlada primalja, mislila sam da
¢e me starije kolegice u tom trenutku zastiti,
medutim to je izostalo. *

,,Dobila sam potporu od samo jedne kolegice
koja me podrzala i tada i kada sam ponovo
prozZivljavala taj dogadaj, jer dijeli sa mnom te
osjecaje. Smatram da svakoj majci koja izgubi
dijete treba pruZiti potporu. Ona nije objekt da
drugi upravljaju njezinim osjecajima. S druge
strane..za nas, nema potpore kolegica, nema
potpore nadredenih.

,,Samo od kolegica s kojima sam se i privatno vise
druzila. Razumjele su me i bile su mi utjeha. Od
nadredenih ne.

,, Nadredeni su me pitali da li mi treba godisnji ili
Zelim izlaz iz radaonice. A kolegice... hm... u
nasoj struci su svi pobjednici poslije bitke, ne
razmisljaju da se svakome moze dogoditi trauma
na poslu. “

podrskom koja je ¢esto
nedostupna.
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Analiza izjava primalja (tablica 6) govori o vaznosti socijalne podrSke koja ima klju¢nu

ulogu u procesu oporavka primalja od traumatskih iskustava. Primalje trebaju pristup stru¢noj

podrsci, ukljucujuci emocionalnu, psiholosku i1 profesionalnu pomo¢. Podrska kolega, prijatelja i

obitelji je neophodna za suoCavanje s posljedicama traume.

Tablica 7. Kategorija uc¢enja iz iskustva i izjave primalja

Ucenje iz
iskustva

Izjave primalja

,Danas je dobro, nije zaboravljeno,
uvijek je tu, trudim se napraviti sve prema
pravilima struke da se takvo nesto ne
ponovi. “

., Da sada radim, vjerujem da bi za neke
stvari, drugacije postupila, jer sam
starija, zrelija. Znala bi se puno bolje
postaviti prema nekim situacijama koje su
se dogodile, a nisu se trebale dogoditi.

,,Cesto mi se dogodi, da se za vrijeme
poroda preispitujem da li da je urezem
(epiziotomiju) ili ne, iako osjecam pod
prstima da je medica podatna i da ima
mjesta, ali treba samo malo strpljenja.
Nije mi lako donositi odluke, pogotovo
kad imam pritisak od strane lijecnika koji
ne vjeruje u moje procijene i Zenu kojoj
Zelim dostojanstven porod prema njezinim
Zeljama. *

., Nekad te Zivot ponovo gurne u situaciju
kao da Zeli popraviti lose, to traumatsko
iskustvo, pa te suoci da ipak na kraju onu
ulogu koju primalja nosi vrati kroz
pozitivnu pricu. 1 sva ta traumatska
iskustva na kraju mogu djelovati
osnazujuce.

,,Danas se osjecam ponosno, koliko god je
taj dogadaj bio traumatican, jer sam
razmisljala o osjecajima te Zene i koliko je
ona vazna. I danas bi ponovila isto. A ne

Analiza

Iskustva traume koriste se za prilagodbu

praksi i poboljSanje profesionalnog
djelovanja.
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o onome Sto je netko rekao da ona nije
vazna, itekako je vazna jer ona mora
nastaviti Zivjeti sa tim. “

S godinama se naucis nositi s raznim
traumama. 1 mozda jedino ti osjecaji
krace traju. Koristim neke mehanizme
obrane da se lakse nosim s traumama,
iako me i dalje jako pogadaju.

,Danas sam dobro, iako je prosio 20
godina od tog dogadaja, na taj datum vise
ne zelim raditi nocu. “

Rezultati analize primalja (tablica 7) u kategoriji ucenja iz iskustva saznajemo da

suocavanje s traumatskim dogadajima mozZe biti prilika za ucenje i osobni razvoj. Trauma moze

potaknuti primalje da razviju nove vjestine i strategije za suoc¢avanje sa stresom, $§to moze pomoci

u buduéim situacijama. Ovo ukljucuje i formalno obrazovanje o stresu i traumatskim iskustvima

te razvoj emocionalne otpornosti.

Tablica 8. Kategorija pravnih procesa i izjave primalja

Pravni . L
. Izjave primalja

procesi
,Imala sam potrebu slikati i sacuvati
sve Sto sam zapisala, da se zastitim. “
,,Jos dan danas, iako su prosle godine
od tada, imam sve sacuvano u koverti,
jer nisam znala u kojem smjeru ée to
ici. “

Sakupljanje

dokaza » Bila sam u ulozi svjedoka. I zbog toga

sam opreznija. Cinim samo ono Sto mi
lijecnik kazZe i napise te evidentiram
svoje postupke. “

,Vazno je da postoji pisani trag
postupaka koju provodimo, to je
izuzetno vazno. lako dokumentacija
nekad nestaje. *

Analiza

Dokumentiranje dogadaja kao oblik
samozastite 1 pravne sigurnosti.
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» Irazila sam pravnu pomoc¢ od
ustanove u kojoj radim, ali su mi rekli

P(r);(/enboamza da mi oni ne mogu pomoci jer nisu | Nedostatak institucionalne podrske i
gomoéi nikad dozivjeli da se jednoj primalji osjec¢aj napustenosti.

tako nesto moglo dogoditi. A za isto
nije odgovorna. “

Rezultati kategorije pravni procesi i izjave primalja (tablica 8) govore da traumatski
dogadaji Cesto ukljucuju pravne aspekte koji mogu dodatno opteretiti primalje. U slucaju
medicinskih pogresaka ili nesreca, primalje mogu biti uklju¢ene u pravne procese gdje je potrebno
prikupljati dokaze i svjedociti. Ovo moze biti dodatni izvor stresa i emocionalnog optere¢enja. S
druge strane, nedostatak prethodnih slucajeva moze dovesti do nedostatka protokola i smjernica za
postupanje u takvim situacijama, §to dodatno otezava pruzanje podrske te moze dodatno pogorsati
emocionalno stanje primalje koja se ve¢ osjeca traumatizirano. Osjecaj da njezina iskustva nisu

priznata ili validirana moze povecati osjecaj izolacije 1 usamljenosti.
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5. RASPRAVA
U ovom poglavlju, analizirao se utjecaj traumatskih dogadaja na razvoj sekundarnog PTSP-a
kod primalja u radaonici. Fokusiralo se¢ na posttraumatske simptome, utjecaj na profesionalne

vrijednosti, potrebu za stru¢nom podrskom, ucenje iz iskustva i sakupljanje dokaza.

Izjave primalja ukazuju na razli¢ite posttraumatske simptome, ukljuujuc¢i probleme sa
spavanjem i nemogucnost zaborava traumatskih dogadaja. ,, Nisam mogla spavati, stalno su mi se
pojavijivale te slike“ kaze jedna primalja, dok druga dodaje: ,, Budila bi se po noci i plakala... i to
Jje trajalo danima . Ovi simptomi su u skladu s literaturom o PTSP-u, koja istice ucestale no¢ne

more 1 intruzivne misli kao klju¢ne simptome (37).

Izjava primalje ,, Nisam uopce znala Sto se dogada, sto ¢e se kasnije dogoditi i da li se moglo
na drugaciji nacin sve zavrsiti. Glava mi je bila totalno prazna.*, otkriva duboke traumatske
osjecaje koji ukljucuju zbunjenost, nesigurnost, preispitivanje vlastitih postupaka, osjecaj nemoci,
mentalnu iscrpljenost i emocionalnu prazninu. Ovi osjecaji su Cesti kod osoba koje prolaze kroz
traumatska iskustva i mogu znacajno utjecati na njihovu emocionalnu i mentalnu dobrobit.

Izjava primalje: ,, Ne mogu reci da sam imala probleme sa spavanjem, ali mi se taj dogadaj
toliko usjekao u pamcenje, iako je proslo vise od 20 godina, imam sliku tog dogadaja do u detalje.
Izjava primalje naglaSava trajne i duboke emocionalne posljedice traumatskog dogadaja koji se
manifestiraju kroz detaljna sjecanja, unato¢ izostanku problema sa spavanjem. Ovo ukazuje na
individualne razlike u simptomima PTSP-a i vaznost razumijevanja kako trauma moze dugotrajno
utjecati na mentalno zdravlje i profesionalni rad primalja. Takoder, ova izjava istie potrebu za
kontinuiranom podr§kom i razumijevanjem u profesionalnom okruzenju kako bi se primaljama

pomoglo u suoc¢avanju s takvim iskustvima.

Traumatski dogadaji znacajno utje¢u na profesionalne vrijednosti primalja. ,, Nije mi se
dogodilo da ne odem na posao, ali nakon toga dogadaja dala sam otkaz. lako sam ostala u struci,
nemam vise tu odgovornost kaze jedna primalja, druga dodaje: ,, Pocela sam se preispitivati na
nacin da li ja stvarno dobro radim svoj posao “, tre¢a primalja izjavljuje: ,, Razmisljala sam da
odustanem od rada u struci, medutim previse volim ovaj posao, tako da je na kraju prevladao
ostanak u struci. “ Ove izjave odrazavaju duboki utjecaj traume na profesionalni identitet i stavove
prema radu (38). Izjava primalje: ,, Razmisljala sam, ali nikad u tolikoj mjeri da bih to stvarno

ucinila. Zato §to bi ljubav i ljepota koju donosi nas posao, previadali da ostanem.“, naglaSava
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unutarnju borbu primalje izmedu Zelje da napusti struku zbog traumatskih iskustava i snaZne
ljubavi prema svom poslu koja ju motivira da ostane. Pozitivni aspekti rada, poput ljubavi i ljepote
koje donosi pomaganje pri rodenju, prevladavaju nad negativnim osjecajima i stresom. Ova
ravnoteza izmedu stresa i zadovoljstva, zajedno s dubokim osjecajem svrhe i profesionalne

identifikacije, kljucna je za dugoro¢no zadrzavanje u struci i o€uvanje mentalnog zdravlja primalja

(39).

Izjave primalja ukazuju na kriti¢nu potrebu za stru¢nom podrSkom. ,, Imala sam silnu potrebu
za podrskom, ali nikakvu strucnu podrsku nisam dobila*, isti¢e jedna primalja. Ova izjava
naglaSava jaz izmedu potrebe za profesionalnom psiholoskom pomoci i stvarne dostupnosti takve
pomo¢i. Druga primalja dodaje: ,, Dobila sam potporu od samo jedne kolegice koja me podrzala i
tada i kada sam ponovo prozivljavala taj dogadaj, jer dijeli sa mnom te osjecaje. Smatram da
svakoj majci koja izgubi dijete treba pruziti potporu. Ona nije objekt da drugi upravljaju njezinim
osjecajima. S druge stranme... za nas, nema potpore kolegica, nema potpore nadredenih.*
Razgovori s prijateljima i kolegama, iako korisni, ne mogu zamijeniti stru¢no vodene terapijske

razgovore (40).

., Tada je sustav tako funkcionirao da nije bilo podrske, iako smo danima pricali o tome.
Ali da mi je prava podrska trebala, trebala mi je*, ova izjava ukazuje na sustavni problem
nedostatka podrSke unutar zdravstvenog sustava. lako kolegijalna podrSka postoji, ona nije

dovoljna bez adekvatne stru¢ne intervencije.

Primalje Cesto koriste traumatska iskustva kao priliku za profesionalno ucenje 1 razvoj. ,, Danas je
dobro, nije zaboravljeno, uvijek je tu, trudim se napraviti sve prema pravilima struke da se takvo
nesto ne ponovi‘ navodi jedna primalja. ,, Kada sam oboljela od kronicne bolesti, pitala sam se
zasto se to meni moralo dogoditi.*; ,, Nije mi bilo u peti da se u 21. stoljecu tako nesto moze
dogoditi. Preispitivala sam se, i shvatila da je vazno kako ¢u se ja postaviti. Moji osjecaji i moja
postupanja su vazna na nacin da zastitim sebe, ako ne mogu tu Zenu. “ Ova izjava odrazava vaznost
pridrzavanja profesionalnih standarda i protokola kako bi se izbjeglo ponavljanje traumatskih
dogadaja. Trauma moze djelovati kao katalizator za poboljSanje prakse i povecanje paznje prema
sigurnosnim postupcima. S godinama i iskustvom, primalje razvijaju vecu zrelost i sposobnost
ucinkovitog suocavanja s izazovnim situacijama. Traumatska iskustva Cesto pridonose ovom

procesu, poti¢uci razvoj novih vjestina i strategija (41).
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., Cesto mi se dogodi, da se za vrijeme poroda preispitujem da li da je urezem (epiziotomiju)
ili ne, iako osjecam pod prstima da je medica podatna i da ima mjesta, ali treba samo malo
strpljenja. Nije mi lako donositi odluke, pogotovo kad imam pritisak od strane lijecnika koji ne
vjeruje u moje procijene i Zenu kojoj zelim dostojanstven porod prema njezinim Zeljama. “. Ova
izjava istice slozenost donosenja odluka pod pritiskom, uzimajuéi u obzir i medicinske procjene i
zelje pacijentica. Trauma moze povecati svijest o vaznosti pazljivog donoSenja odluka i

balansiranja razli¢itih ¢cimbenika.

Izjava primalji: ,, Ta trauma kao i sve druge koje sam dozivjela, oblikovala me u ono Sto
sam danas. Znati uc¢i u druge cipele i dati sve od sebe, ja tada dajem tim ljudima snagu da ne

‘

izgube dostojanstvo u njihovoj tragediji. “; ,, Nekad te Zivot ponovo gurne u situaciju kao da Zeli
popraviti loSe i to traumatsko iskustvo pa te suoci da ipak na kraju onu ulogu koju primalja nosi
vrati kroz pozitivau pricu. I sva ta traumatska iskustva na kraju mogu djelovati osnazujucée.*;
,,Danas se osjecam ponosno, koliko god je taj dogadaj bio traumatican, jer sam razmisljala o
osjecajima te Zene i koliko je ona vazna. I danas bi ponovila isto. A ne o onome Sto je netko rekao
da ona nije vazna, itekako je vazna jer ona mora nastaviti zivjeti sa tim. " Ove izjave pokazuju
kako traumatska iskustva, iako bolna, mogu dovesti do znafajnog osobnog i profesionalnog
razvoja. Primalje, suoCene s intenzivnim situacijama u radaonici, imaju priliku razviti dublju
empatiju, emocionalnu otpornost i unutarnju snagu. Kroz ovaj proces, ne samo da poboljsavaju

svoju sposobnost pruzanja kvalitetne skrbi, ve¢ i obogacuju svoje Zivote pozitivnim promjenama i

rastom (10).

Izjava primalje: ,, S godinama se naucis nositi s raznim traumama. I mozda jedino ti osjecaji
krace traju. Koristim neke mehanizme obrane da se lakSe nosim sa traumama, iako me i dalje jako
pogadaju.*“ 1zjava naglasava proces ucenja i prilagodbe kroz godine rada, pri ¢emu primalje
razvijaju strategije za suocavanje s traumatskim dogadajima. lako se emocionalni odziv skracuje,
trauma 1 dalje duboko pogada primalje, Sto ukazuje na trajnu osjetljivost i empatiju. KoriStenje
obrambenih mehanizama pomaZe im u svakodnevnom radu, no potreba za dodatnom podrSkom 1
razumijevanjem ostaje prisutna. Ova izjava takoder isti¢e vaznost kontinuirane profesionalne
podrske 1 edukacije za razvoj uCinkovitih strategija suocavanja i ouvanja mentalnog zdravlja

primalja (42).

Izjava primalje: ,, Danas sam dobro, iako je proslo 20 godina od tog dogadaja, na taj datum
vise ne zelim raditi no¢u.” Ova izjava ilustrira kako i nakon dugog vremenskog razdoblja
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emocionalno oporavljanje moze biti u tijeku. Osoba se osje¢a dobro u opem smislu, ali traumatski
dogadaj ima trajni utjecaj na njihove odluke i preferencije, kao Sto je izbjegavanje noénog rada na
godisnjicu. Ovo pokazuje kako trauma mozZe oblikovati specificne ponaSanje i odluke ¢ak i mnogo

godina nakon dogadaja.

Primalje Cesto sakupljaju dokaze kako bi se zastitile u sluc¢aju pravnih ili profesionalnih
izazova. ,, Imala sam potrebu slikati i sacuvati sve $to sam zapisala, da se zastitim“, kaze jedna
primalja. Ova praksa je klju¢na za pravnu i profesionalnu sigurnost, ali moze takoder produziti
stres 1 anksioznost. S druge strane, primalje imaju profesionalnu duznost Cuvati povjerljivost
pacijenata 1 sigurnost podataka. Dokumentacija pomaze primaljama u pracenju intervencija,
pracenju napretka i prepoznavanju bilo kakvih odstupanja od o€ekivanih ishoda. Dokumentiranjem

svojih postupaka primalje pokazuju odgovornost prema profesionalnim standardima (43).

Izjava primalje: ,, Bila sam u ulozi svjedoka. I zbog toga sam danas opreznija. Cinim samo
ono Sto mi lijecnik kaze i napise te evidentiram svoje postupke. “ Ova izjava primalje naglaSava
utjecaj iskustva svjedocCenja na njezin profesionalni rad. Povecana opreznost, oslanjanje na
lije¢nicke upute 1 detaljno evidentiranje postupaka odrazavaju promjene koje su nastale kao
odgovor na traumatsko iskustvo. Ovaj pristup moze biti zastitni mehanizam koji pomaze primalji
u suoavanju s potencijalnim pravnim i profesionalnim izazovima, dok istovremeno osigurava

visoku razinu profesionalne odgovornosti i integriteta.

Izjava primalje: ,, Trazila sam pravnu pomo¢ od ustanove u kojoj radim, ali su mi rekli da
mi oni ne mogu pomoci jer nisu nikad doZivjeli da se jednoj primalji tako nesto moglo dogoditi. A
za isto nije odgovorna.” Ova izjava pokazuje da ustanova nema iskustva s pruzanjem pravne
pomo¢i primaljama u slicnim situacijama. Nedostatak prethodnih slucajeva moze dovesti do
nedostatka protokola i smjernica za postupanje u takvim situacijama, $to dodatno otezava pruzanje
podrske. Primalje traze priznanje svojih iskustava i odgovaraju¢u podrsku, bilo emocionalnu,
pravnu ili profesionalnu. Nepostojanje ove podrske moZze dovesti do daljnjeg naruSavanja njihovog

mentalnog zdravlja.
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6.  ZAKLJUCAK

Primalje koje rade u radaonici svakodnevno se suoCavaju s visokim razinama stresa i
traumatskim dogadajima koji mogu zna€ajno utjecati na njihovo mentalno zdravlje. 1zloZenost
medicinskim komplikacijama, perinatalnoj smrti, teSkim ozljedama novorodenceta, emocionalnim
1 psiholoSkim stresorima te profesionalnim izazovima i odgovorno$¢u moze dovesti do razvoja
sekundarnog PTSP-a. Sekundarni PTSP kod primalja Cesto proizlazi iz empatijskog stresa,

emocionalne iscrpljenosti i nedostatka adekvatne podrske.

Dosadasnja istrazivanja ukazuju na visoku prevalenciju simptoma sekundarnog PTSP-a medu
primaljama, identificirajuci klju¢ne ¢imbenike rizika kao $to su ucestalost i intenzitet izloZenosti
traumatskim dogadajima, emocionalna povezanost s pacijentima, nedostatak psiholoSke podrske i
nedovoljna obuka za suo€avanje s traumom. Unato¢ prepoznavanju ovih problema, postoji potreba
za daljnjim istrazivanjima koja ¢e specificno obraditi ovu skupinu zdravstvenih djelatnika 1 pruziti

temelj za razvoj ucinkovitih strategija podrske i intervencije.

Primalje igraju klju¢nu ulogu u zdravstvu, posebno u radaonicama gdje su suocene s visokim
razinama stresa 1 traumatskim dogadajima. Prepoznavanje i rjeSavanje problema sekundarnog
PTSP-a medu primaljama nije samo pitanje njihove dobrobiti ve¢ i kvalitetne skrbi koju pruzaju.
Kroz implementaciju osiguravanja psiholoske podrske, edukacije, uvodenja organizacijskih mjera,
promicanja mentalnog zdravlja i provodenja sistemskih promjena moze se znac¢ajno doprinijeti
ocuvanju mentalnog zdravlja primalja, omogucujuci im da nastave pruzati visokokvalitetnu skrb

majkama i novorodencadi.

Kroz kontinuiranu podrsku, edukaciju i unapredenje radnih uvjeta, mozemo osigurati da
primalje imaju potrebne alate i resurse za suofavanje s izazovima svog rada i ofuvanja svog
mentalnog zdravlja. Naglasak treba staviti i na potporu koju bi primalje trebale prenositi putem
svojih iskustva i znanja prema mladim kolegicama kako bi im pruzile podrsku i savjete u
emocionalnim izazovima tijekom poroda, pruzanjem podrske u prepoznavanju vaznosti i ljubavi
prema pozivu koji su odabrale te podsjecale na ulogu i odgovornost kao zastitnice zdravlja zena

tijekom porodaja.

Primaljska dokumentacija je temeljni element u pruzanju kvalitetne, sigurne i1 konzistentne
skrbi. Ona osigurava pravnu zastitu, podrZzava komunikaciju medu zdravstvenim radnicima,

doprinosi edukaciji 1 istrazivanju te omogucava pracenje i evaluaciju ishoda skrbi. Stoga je vazno
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da primalje posvete vrijeme i paznju pravilnom vodenju dokumentacije kako bi osigurale najbolje

ishode za svoje pacijentice i zastitile sebe u profesionalnom kontekstu.

ZAKLJUCCI I PORUKE PRIMALJA

., Bez obzira je li dogadaj bio lijep ili ruzan, uvijek je vazno reci istinu. Istina, ma kakva bila,
najbolja je od svih mogucih opcija. Mozda mislis da si nekoga spasio time Sto si je presutio, ali

nisi - samo sebi otezavas, jer moras Zivjeti s tom istinom. *

,Vazno je ostati dostojanstven i dosljedan sebi te uvijek razmisljati o posljedicama svojih
postupaka, jer ce ti to omoguciti miran zivot.

., Lose stvari se dogadaju, ali vazno je da sebi dopustimo da odlucimo kako ¢emo reagirati i kakav

‘

utjecaj ¢emo imati na situaciju. ‘

,,Cesto se dogada da se potpis primalje ne evidentira u protokolima, §to sugerira da nasa
odgovornost nije priznata. Medutim, stvarna odgovornost za vrijeme porodaja ostaje u nasim
rukama. Nedostatak potpisa ne umanjuje nasu odgovornost. Jer kada se dogode komplikacije
tifekom porodaja, prvo pitanje se postavija o tome koja je primalja bila prisutna. Ovo pokazuje
potrebu za jasnijim priznavanjem i dokumentiranjem uloge primalja u sustavu, kako bi se osigurala

pravicna evaluacija i podrska nasem profesionalnom radu.
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7. PROCES ISTRAZIVANJA I OSOBNA REFLEKSIJA

Istrazivanje utjecaja traumatskih dogadaja na razvoj sekundarnog posttraumatskog stresnog
poremecaja kod primalja u radaonici bio je duboko angaziraju¢i proces koji je obogatio moje
razumijevanje ovog vaznog fenomena u zdravstvenoj skrbi. Kroz analizu literature, intervjuiranje
primalja 1 analizu njihovih iskustava, stekla sam uvid u mnoge aspekte ove slozene teme. Prvi
korak bio je temeljito upoznavanje s teorijskim okvirom i dosada$njim istrazivanjima. Literatura
je naglasila vaznost prepoznavanja rizi¢nih ¢imbenika, simptoma i posljedica sekundarnog PTSP-
a medu zdravstvenim djelatnicima, posebice primaljama koje svakodnevno svjedoce sloZzenim
emocionalnim i fizickim situacijama tijekom poroda. Intervjui s primaljama bile su klju¢ne tocke
istrazivanja. Priprema za intervjuiranje ukljucivala je razvijanje osjetljivog pristupa kako bi se

osiguralo da se svaka primalja osjeca sigurno i potaknuto na otvoreno dijeljenje svojih iskustava.

Svaka izjava i svako iskustvo dodatno su obogatili moje razumijevanje specifi¢nih aspekata
traume i njihovog utjecaja na emocionalno stanje i profesionalno djelovanje. Analiza prikupljenih
podataka bila je izazovna, ali istovremeno i vrlo informativna. Identifikacija klju¢nih tema poput
posttraumatskih simptoma, potrebe za podrSkom i promjena u profesionalnim vrijednostima
pruzila je dublji uvid u raznolikost reakcija i potreba medu primaljama. Ova faza istrazivanja
omogucila mi je povezivanje teoretskih koncepta s prakti¢nim iskustvima, stvarajuci tako holisticki
pristup razumijevanju teme. Kroz ovaj proces istrazivanja, osobno sam se duboko povezala s
temom 1 njihovim sudionicima. Svaka pric¢a primalja podsjetila me na vaznost empatije, podrske i
prilagodbe u praksi zdravstvene skrbi. Ovo istrazivanje potaknulo me na razmisljanje o moguc¢im
poboljSanjima u sustavu podrske za zdravstvene djelatnike, kao i na vaznost kontinuirane edukacije
i prevencije sekundarnog PTSP-a. Proces istrazivanja bio je obrazovan i inspirativan, pruzajuéi mi
perspektivu koja ¢e dalje oblikovati moj profesionalni razvoj i angazman u podrucju primaljske
skrbi. Razumijevanje slozenosti sekundarnog PTSP-a kod primalja nije samo akademski izazov,
ve¢ 1 moralna obveza prema zdravstvenim radnicima koji svakodnevno pruzaju skrb s visokim

emocionalnim angazmanom.
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9. PRIVICI

Privitak A: Vodi¢ za intervju
Privitak B: Obavijest za sudionike
Privitak C: Informirani pristanak
Privitak D: Popis ilustracija

Privitak A: Vodi¢ za intervju

Glavne teme

U tematskoj analizi definirano je Sest tema: posttraumatski osjecaji, posttraumatski stresni
simptomi, utjecaj traume na profesionalne vrijednosti, socijalna podrska, u€enje iz iskustva, pravni

proces

Ostala pitanja

Koje metode koristite u ocuvanju vlastitog mentalnog zdravlja?
Primjenjujete li neke druge metode kako biste oc¢uvali vlastito mentalno zdravlje?

Postoji 1i joS nesto Sto do sad niste rekli, a smatrate da je vazno?

Privitak B: Obavijest za sudionike

POZIV NA SUDJELOVANIE U ISTRAZIVANJU

Postovane, ja sam Sonja Ko¢i§ Covran, prvostupnica primaljstva i studentica druge godine
diplomskog studija primaljstva Fakulteta zdravstvenih studija Sveucilista u Rijeci. Pozivam Vas da
sudjelujete u istrazivanju koje se provodi u svrhu izrade diplomskog rada na temu ,,Utjecaj
traumatskog dogadaja na razvoj sekundarnog posttraumatskog stresnog poremecaja kod primalja
u radaonici“. Cilj istrazivanja je definirati i razumjeti vrste traumatskih dogadaja koje primalje
dozivljavaju u radaonicama te istraziti na koji nacin se primalje u radaonici suocavaju s
traumatskim dogadajem i kakva su njihova iskustva s obzirom na dozivljenu traumu, na podrucju
Republike Hrvatske. Sudjelovati u istrazivanju mogu primalje koje su zaposlene u javnim
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zdravstvenim ustanovama u Republici Hrvatskoj te rade ili su radile u radaonici u posljednjih pet

godina, a ne krace od dvije godine.

Zeljela bih od Vas saznati Vasa iskustva vezana uz doZivljene traumatske dogadaje kroz rad u

radaonici.

Molim Vas da pazljivo i u cijelosti procitate ovaj dokument jer ¢e vam pruziti podatke ¢ija je svrha
pomoc¢i Vam odluciti zelite li sudjelovati u ovom znanstvenom istrazivanju. Za sva pitanja ili
nedoumice slobodno mi se obratite putem elektroni¢ke poste ili telefonski.

Molim Vas da razmislite o sudjelovanju i da mi se javite u roku od 7 dana od dana kada ste zaprimili
ovu obavijest, ukoliko odlucite sudjelovati. Tijekom tog razdoblja moZete postaviti pitanja vezana
uz istrazivanje.

Ako se odlucite sudjelovati, molim Vas da procitate i potpiSete obrazac za informirani pristanak u
tiskanom 1ili elektronickom obliku u dva primjerka. Jedan primjerak morate zadrzati Vi, a jedan
primjerak ja. Informirani pristanak bit ¢e pohranjen na sigurno mjesto.

Istrazivanje ¢e biti provedeno uzivo ili online, ovisno o Vasim moguénostima. Intervju ¢e se audio
snimati. Molim Vas da odaberete vrijeme i mjesto, u slu¢aju online sudjelovanja, kada mozete

neometano sudjelovati. Oc¢ekivano trajanje intervjua je 30 minuta.

1. VASA ULOGA KAO SUDIONICE U OVOM ISTRAZIVANJU

Sudjelovanjem u ovom istrazivanju doprinijet ¢ete saznanjima o na¢inima na koje primalje u
radaonici dozivljavaju traumatske dogadaje. Ocekivani doprinos ovog istrazivanja je bolje

razumijevanje ove tematike, vaznost profesije primalja i1 postavljanje temelja provodenja

supervizije u primaljstvu.

2. PRAVO NA ODBIJANJE | ODUSTAJANJE
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Vase sudjelovanje u ovom istrazivanju je dobrovoljno i mozete slobodno i bez posljedica odustati
od istraZivanja u bilo kojem trenutku (a najkasnije do zavrSetka postupka transkribiranja), bez
navodenja razloga. Svoj pristanak na sudjelovanje dajete potpisivanjem Informiranog pristanka (u
dva primjerka). Odustajanje od sudjelovanja u istrazivanju je moguce prije, za vrijeme 1 nakon
provodenja intervjua pa sve do zavrSetka postupka transkribiranja (pretvaranje audiozapisa u
tekstualni zapis) prikupljenih podataka. Molim Vas da me obavijestite u slu¢aju odustajanja.

Odustajanje od intervjua nece imati nikakve posljedice na Vas poslovni ili privatni zivot. Takoder,

ne postoji nikakav osobni dobitak ako se odlucite sudjelovati u istrazivanju.

3. ANONIMNOST I POVJERLIJIVOST

Tijekom provodenja istrazivanja i prikazivanja rezultata postivat ¢e se Eticki kodeks Odbora za
etiku u znanosti i visokom obrazovanju i Eticki kodeks nastavnika, suradnika i znanstvenika
Fakulteta zdravstvenih studija sveuciliSta u Rijeci. Strogo ¢e se postivati zahtjevi Europske opce
uredbe o zastiti podataka (2016/679) te Zakona o provedbi Opée uredbe o zastiti podataka (NN
42/2018). Pristup osobnim podacima sudionica imat ¢e samo istrazivacica. Snimke i transkripti
intervjua Cuvat ¢e se u elektronickom obliku, na sigurnom mjestu, zasticeni lozinkom te ¢e biti
dostupni samo istrazivacici. Snimke intervjua ¢uvat ¢e se do kraja pisanja diplomskog rada te ¢e
nakon toga biti uniStene.

Bit ¢e osigurana povjerljivost podataka tako da ¢e svakoj sudionici biti dodijeljen slu¢ajno izabran
kodni broj (npr. P1) koji ¢e se koristiti u svim pohranjenim podacima te ¢e biti uklonjeni osobni
podaci poput imena ili mjesta rada po ¢emu bi ste mogli biti identificirani.

Svi prikupljeni podaci analizirat ¢e se grupno, tako da se ne¢e mo¢i povezati s Vama. Po zavrSetku

istrazivanja, bit ¢e Vam omoguceno vidjeti rezultate.

4. ZA STO CE SE KORISTITI PODACI DOBIVENI U OVOM ISTRAZIVANJU?

Podaci dobiveni ovim istrazivanjem koristit ¢e se jedino i iskljucivo za izradu diplomskog rada i

potencijalno u znanstvenim radovima.
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5. KONTAKT ZA DALJNJE INFORMACIJE
Osobe koje odluce sudjelovati u ovom istrazivanju, imaju bilo kakvih pitanja ili trebaju dodatne
podatke o istrazivanju javljaju se izravno meni na e-mail adresu ili broj telefona: Sonja Koci$

Covran, e-mail: sonjacovran@yahoo.com; broj telefona: +385 (0)98 1870 140

6. PISMENA SUGLASNOST ZA SUDJELOVANIJE U ISTRAZIVANJU

Ako Zelite sudjelovati u istrazivanju, dobit Cete primjerak obrasca Informiranog pristanka na
potpis. Originalni primjerak obrasca Informiranog pristanka za sudjelovanje u istrazivanju zadrzat

¢e se 1 bit ¢e pohranjen kod istrazivacice.

Privitak C: Informirani pristanak

INFORMIRANI PRISTANAK SUDIONIKA ISTRAZIVANJA

Potvrdujem da sam dana (datum), u (mjesto) procitala

obavijest o gore navedenom istrazivanju te da sam imala priliku postaviti pitanja.

Razumijem da je moje sudjelovanje dobrovoljno te da se mogu povuci u bilo koje vrijeme, odnosno
do kraja postupka transkribiranja (naknadno ¢u dobiti obavijest kada se taj postupak dovrsi) bez
navodenja razloga i bez ikakvih posljedica. Razumijem da ¢e se intervju audio snimati. Razumijem
da mojim odgovorima ima pristup istraZivacica te dajem dozvolu za pristup mojim podacima i

rezultatima.

Pristajem na sudjelovanje u istraZivanju.

Ime i prezime sudionice:

Ime i prezime ( tiskanim slovima)
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Kontakt broj:

Potpis:

Datum:

Privitak D: Popis ilustracija

Tablice:

Tablica 1.
Tablica 2.
Tablica 3.
Tablica 4.

Tablica 5.
Tablica 6.
Tablica 7.
Tablica 8.

Sociodemografski podaci 10

Godine radnog staza 25

Kategorije posttraumatskih osjecaja i izjave primalja

Kategorije posttraumatskih simptoma i izjave primalja

Kategorije utjecaja doZivljene traume na vlastite vrijednosti i1 izjave primalja
Kategorija socijalne podrske i izjave primalja

Kategorija u¢enja iz iskustva i izjave primalja

Kategorija pravnih procesa i izjave primalja
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10.  ZIVOTOPIS
Sonja Ko¢i§ Covran rodena je 14. studenog 1977. godine u Zagrebu. Osnovnu §kolu ,,Nikola Tesla“
u Zagrebu zavrsila je 1993. godine, a Srednju Skolu za primalje 1 masere 1996. godine, takoder u

Zagrebu.

Prijediplomski stru¢ni studij Primaljstvo na Medicinskom fakultetu Sveucili$ta u Rijeci zavrsila je

2010. godine te time stekla naziv stru¢na prvostupnica primaljstva (bacc. obs).

2014. godine upisuje Sveucilisni diplomski studij sestrinstva na Medicinskom fakultetu u Zagrebu

koji zavrSava 2016. godine i time stje¢e akademski naziv magistra sestrinstva (mag. med. techn.).

2020. godine, ispred Hrvatske komore primalja, izabrana je za koordinatoricu kampanje ,,Upoznaj

primalje®, u sklopu ,,2020. Medunarodne godine medicinskih sestara i primalja.*

0d 2017. godine na Zdravstvenom veleucilistu u Zagrebu, Odlukom stru¢nog vijeca izabrana je u

suradni¢ko zvanje asistenta kao naslovno zvanje na Katedri za zdravstvenu njegu.

Od 2016. godine, ¢lanica Radne skupine za priznavanje inozemnih stru¢nih kvalifikacija.

Od 2016. godine, ¢lanica Radne skupine Dostojanstvo i razvoj struke Hrvatske komore primalja.
Od 2015. godine, delegat Hrvatske komore primalja pri European Midwifery Association (EMA).

Od 2012. godine, Clanica Povjerenstva za struc¢ni nadzor i kontrolu kvalitete Hrvatske komore

primalja, Zagreb.

Od 1996. godine zaposlena je na Klinici za Zenske bolesti 1 porode, Klinicke bolnice ,,Merkur®,
Zagreb na Odjelu neonatologije. Od 2011. do 2014. godine kao voditeljica u smjeni na Odjelu
neonatologije te od 2015. godine kao glavna primalja Zavoda za perinatologiju i opstericiju. Od

2020. godine radi kao primalja voditeljica u smjeni na Odjelu radaonice.

Sudjelovala je i uspjeSno zavrSila TeCaj za medicinske sestre i primalje: Razumijevanje pravilnog
rukovanja s djetetom po Bobath konceptu, Specijalna bolnica za zastitu djece s neurorazvojnim i

motorickim smetnjama, Zelengaj 37, Zagreb, listopad 2016.

Sudjelovala je i uspjeSno zavrsila Tecaj prve kategorije, Suvremena saznanja o laktaciji i dojenju,

Medicinski fakultet, Split, 2011. godine.

1. Sudjelovanja u nastavi (predavanja, vjezbe, seminari...)
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a) Zdravstvena njega majke i novorodenceta, redovni stru¢ni studij Sestrinstvo, Zdravstveno

veleuciliste Zagreb, klinicke vjezbe

b) Zdravstvena njega majke i novorodenceta, izvanredni strucni studij Sestrinstvo, Zdravstveno

veleuciliste Zagreb, klinicke vjezbe

¢) Ko¢is Covran, S. Twining program between Croatian Chamber of midwives and the Czech
chamber of midwives, predava¢ na European Midwifery Association General Meeting, Athens,

Greece, listopad, 2018.

d) Ko¢is Covran, S. Matok Glavas, B. Effect of "Baby friendly hospital" initiative on changes in
attitudes of health care professionals on delivery and breastfeeding. Poster prezentacija i predavac
na XXVI European Congress on Perinatal Medicine (ECPM); Sankt Petersburg, Russia; rujan,
2018.

e) Kocis Covran, S. Midwifery in Croatia, Twining program between Croatian Chamber of

midwives and the Czech chamber of midwives, predavac, Ceska, Pardubice, ozujak 2018.
2. Autorstvo 1 suautorstvo udzbenika (knjiga)

Lovrek Seneci¢, M. Horvat, I. Major, G. 2021. Zdravstvena njega majke. UdZbenik za peti razred
medicinske Skole za zanimanje medicinska sestra opée njege/medicinski tehnicar opée njege.

Zagreb: Medicinska naklada. ISBN 978-953-176-987-7
3. Ostale nastavne djelatnosti - javna predavanja

Kocis Covran, S. 2019. A multidisciplinary approach for urinary retention after vaginal delivery —
case report. 2nd Annual Congress & 1st Postgraduate Course — Hrvatsko druStvo za
pelviperineologiju (hdp-csp.hr) Dostupno na: https://hdp-csp.hr/wp-content/uploads/CSP-Second-
Annual-Congress-2019.pdf

Ko¢is Covran, S. Primaljska skrb u zajednici. Primaljski vjesnik. 28:37-40, 2020. Dostupno na:
https://www.komora-primalja.hr/wp-content/uploads/2020/08/PV_28_digital-Final-3.pdf

Ko¢is Covran, S. Utjecaj inicijative ,,Rodiliste - prijatelj djece* na pristup zdravstvenih djelatnika
prema dojenju, Primaljski vjesnik, 22:7-14, 2017. Dostupno na: https://www.komora-
primalja.hr/datoteke/PV_22 WEB.pdf
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Dimnjakovié¢ J, Polji¢anin T, Matok Glava$ B, Ko¢i§ Covran S. Plan istrazivanja utjecaja uvodenja
standardnog operativnog postupka u klini¢ku praksu rodilista na odredeni klinicki ishod. Hrvatski

Casopis za javno zdravstvo [Internet]. 2021 [pristupljeno 29.06.2024.];17(56):25-28. Dostupno na:
https://hrcak.srce.hr/299151
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