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SAZETAK

U proslosti su se porodaji tradicionalno odvijali kod ku¢e no s razvojem perinatologije
zapocela je medikalizacija te prelazak na porodaje u bolnickom okruzenju. Samim time
porastao je i broj rutinskih medicinskih intervencija i carskih rezova. Brojne svjetske
zdravstvene i1 perinatoloSke organizacije i udruge naglaSavaju vaznost izbora mjesta radanja u
Sto se ubrajaju bolnice, porodajni centri 1 porodaji kod kucée. Svaka opcija ima svoje prednosti,
ali i nedostatke te je vazna edukacija trudnica i Zena koje planiraju trudnocu te njihovih partnera
kako bi mogli odabrati najbolju opciju za sebe. Neke zemlje imaju razvijen sustav kojim je

reguliran porodaj izvan zdravstvene ustanove, no u Hrvatskoj to 1 dalje nije slucaj.

Glavni cilj ovog istrazivanja bio je istraziti stavove o porodaju kod kuce, a specifi¢ni
ciljevi bili su usporediti stavove o porodaju kod kuée s obzirom na spol i dob ispitanika, ispitati
povezanost stupnja obrazovanja ispitanika i1 stava o porodaju kod kuce, usporediti stavove o
porodaju kod kuée s obzirom na partnerski status, ispitati povezanost broja djece i stava o

porodaju kod kuce te usporediti stavove o porodaju kod kuce s obzirom na profesiju.

Istrazivanje je bilo provedeno putem online upitnika putem drustvene mreze Facebook.

Upitnik je bio u potpunosti anoniman i dobrovoljan. Sudjelovalo je 214 ispitanika.

Analizom podataka utvrdeno je da ispitanici imaju negativan stav prema porodaju kod
kuce. Nije pronadena statisticki znacajna razlika u stavovima o porodaju kod kuce s obzirom

na dob, spol, stupanj obrazovanja, partnerski status, broj djece i profesiju.

Istrazivanje je pruzilo uvid u stavove ispitanika o porodaju kod kuce. Rezultati su
ukazali na potrebu za boljom edukacijom o porodaju kod kuce te omogucéavanja odabira mjesta

radanja.

Kljucne rijeci: porodaj kod kuce, primalje, primaljstvo, stav



SUMMARY

In the past, births traditionally took place at home, but with the development of
perinatology, medicalization and the transition to childbirth in a hospital environment began.
As a result, the number of routine medical interventions and cesarean sections also increased.
Numerous global health and perinatological organizations and associations emphasize the
importance of choosing the place of birth, which includes hospitals, birth centers and home
births. Each option has its advantages and disadvantages, and it is important to educate pregnant
women and women who are planning pregnancy and their partners so that they can choose the
best option for themselves. Some countries have a developed system that regulates childbirth

outside of medical institutions, but in Croatia this is still not the case.

The main goal of this research was to explore attitudes towards home birth, and the
specific goals were to compare the attitude about home birth with regard to the gender and
age of the respondents, to examine the relationship between the level of education of the
respondents and the attitude about home birth, to compare the attitudes about home birth with
regard to partner status, examine the connection between the number of children and the
attitude towards home birth and compare the attitudes towards home birth with regard to
profession.

The research was conducted through an online questionnaire via social network
Facebook. The questionnaire was entirely anonymous and voluntary. 214 respondents
participated.

The data analysis revealed that respondents have a negative attitude towards home birth.
No statistically significant differences in attitudes towards home birth were found between
respondents based on age, gender, level of education, partner status, number of children and

profession.

The research provided an insight into respondents' attitudes towards home birth. The
results indicated the need for better education about childbirth at home and enabling the choice

of the place of birth.

Key words: attitude, home birth, midwifery, midwives



1. UVOD

1.1. Primaljstvo kroz povijest

Primaljstvo zahtjeva prisutnost odredenih kompetencija kod primalje, a definira se kao
profesija koja ukljucuje holistic¢ki pristup zeni i njenom novorodencetu kako bi se optimizirao
proces radanja. Primalje rade u partnerstvu sa zenama postujuci njihovu jedinstvenost, promicu
sposobnosti Zena te pruzaju pomo¢ i podrsku prije trudnoce, tijekom i1 nakon porodaja (1).
Primaljstvo je zapravo i jedno od najstarijih zanimanja u svijetu jer postoji onoliko koliko i
samo Covjecanstvo (2). Primaljstvo je prva profesija u svijetu koja je holistickim pristupom i
skrbi bila uvijek usmjerena na zenu. Kroz povijest primaljstvo se mnogo puta mijenjalo, a
kljucni faktori koji su transformirali praksu primaljstva iz nestandardizirane prakse u napredno
znanstveno zanimanje ukljuCuju socioekonomski polozaj primalja i pristup formalnom

obrazovanju (3).

Uz Zenu koja rada, uvijek je bila neka osoba koja je pruzala podrsku i pomo¢ tijekom
radanja, pa su tako u proslosti to bile starije Zene iz zajednice koje su ve¢ radale (2). Znanje se
stjecalo iskustvom, odnosno temeljem ,,pokusaja i pogresaka®, a uspjesnije metode dalje su se
prenosile usmenim putem s generacije na generaciju, odnosno ,,s koljena na koljeno®. Uz
prisustvo susjede ili rodakinje, Zene su tradicionalno radale u udobnosti svog doma, nekada u
Stagljevima i Stalama ili ¢ak na otvorenom polju. Naravno, zbog vrlo lo$ih higijenskih uvjeta u

kojima su Zene radale, broj smrti majki 1 novorodencadi bio je izuzetno velik (2).

Godinama su Zene bile te koje su sudjelovale i asistirale rodiljama pri porodu, no nakon
nekog vremena za sam ¢in poroda pocela se zanimati 1 muska populacija Sto je ukljucivalo 1
lije¢nike. Stoga je u trinaestom stolje¢u zabiljeZen prvi lije¢nicki doprinos u ovom segmentu
Zenina zivota. Pojavljuje se takozvani ,,lijjecnik brijac* kojeg bi se zvalo na porodaj ukoliko bi
doslo do opstrukcije, kada bi ili Zena ili dijete umrli. On je izvodio ,,carske rezove* ukoliko bi
dijete umrlo, no tijekom tog procesa vrlo Cesto doslo bi i do maternalne smrti upravo zbog
njegovog slabog poznavanja Zenske anatomije 1 cijelog procesa radanja. Tijekom Sesnaestog
stoljeca lije¢nicki interes sve vise raste, a sredinom sedamnaestog stoljeca Peter Chamberlain
izumio je forceps te je tim otkri¢em dobio titulu ,,muskarac-primalja®. Forceps je godinama bio
obiteljska tajna, no na kraju je predstavljen 1 ostatku populacije te je on kao instrument uveo
velike promjene u porodnistvo. Samim time zapocela je medikalizacija porodaja. Izum forcepsa
potaknuo je povecanje lijeCnicke ukljucenosti u porodaj te je doveo do daljnjeg razvoja

porodnistva. U osamnaestom je stolje¢u opisana anatomija zdjelice, a u devetnaestom je

1



stolje¢u uvedena i prva opstetricka anestezija, kloroform. Navedene inovacije dale su
lije¢nicima odredenu kontrolu i autoritet nad porodajem. Stoga su se porodaji u siromasnijim
sredinama i dalje odvijali kod kuc¢e dok su se u gradovima porodaji polako poceli seliti u bolnice
gdje su postojala odredena pravila, odnosno smjernice koje su isle u korist lijeCnicima.
Nedostatak s kojim su se susretale zene koje su radale u bolnicama bio je manjak psiholoske
potpore obitelji i poznanika ¢ime se ujedno i povecavala uporaba anestezije i lijekova koji su
utjecali na Zenino sjeCanje. Rezultat ove medikalizacije porodaja bila je nemogucnost
prepri¢avanja porodaja ¢ime se izgubilo prenoSenje znanja i iskustva s majke na kcer, odnosno
s generacije na generaciju. Naposljetku, doslo je do gubitka zenskog nacina poznavanja
porodaja. Unato¢ ovim mjerama, bolnice su bile opasnije mjesto za radanje u odnosu na kuce

te su se Zene bojale bolnica (4).

Krajem devetnaestog i pocetkom dvadesetog stolje¢a ponovo dolazi do pojacanog
razvoja perinatologije, kada se znatno mijenja novorodenacki i maternalni mortalitet. U isto
vrijeme dolazi do sve veceg broja porodaja u bolnici koji se na kraju povezuje sa smanjenjem
mortaliteta pa se dolazi do zakljucka da porodaj kod kuce viSe nije siguran (4). Seljenjem
porodaja u bolnice, pojacava se i medikalizacija samog porodaja. Porodaj se sve manje gledao
kao fizioloSki proces, a sve su se viSe pocele koristiti razne medicinske intervencije.
Smjestanjem skoro svih trudnica 1 rodilja u bolnice, opstetricari su poceli uvoditi sve vise
skupih intervencija kao rutinske postupke u prenatalnoj i postnatalnoj skrbi te skrbi tijekom
porodaja. Neke od tih intervencija bile su indukcija samog porodaja, ultrazvuk i fetalni
monitoring. Postoje 1 intervencije za koje je dokazano da imaju Stetan ucinak, nikakvu ili tek
minimalnu korist, a 1 dalje se redovito koriste tijekom porodaja u bolnici. U takve intervencije
spadaju epiziotomija i rano podvezivanje pupkovine (5). Uz navedene intervencije, joS jedna
loSa strana porodaja u bolnicama je 1 porast broja carskih rezova koji sa sobom nosi mnoge
posljedice kako za majku tako 1 za dijete. Carski rez zapravo je operacija, a svaka operacija sa
sobom donosi odredeni rizik. Nakon carskog reza Zeni na trbuhu ostaje oziljak, ali isto tako
ostaje oziljak i na samoj maternici koji kasnije mozZe predstavljati povecani rizik u sljede¢im
trudno¢ama. Carski rez povezan je 1 s lo§ijim ishodima za novorodence jer ono ne prolazi svoj
fizioloski put kroz porodajni kanal te tako izostaje kolonizacija maj¢inim bakterijama. Takva
nepravilna izloZenost bakterijama u prvim danima Zivota moze pridonijeti ve¢em riziku od
razvoja imunoloSkih bolesti (6). Daljnjim istrazivanjima otkriveno je da je smanjenje
mortaliteta viSe povezano sa pravilnom uporabom antibiotika, provodenjem higijene te

opc¢enito boljim uvjetima Zivota, nego sa mjestom porodaja (4). Uz to, 70-ih godina dvadesetog



stolje¢a pocelo se uvelike raditi na humanizaciji porodaja preko raznih pokreta. Medu prvim
pokretima bio je i feministi¢ki pokret koji je promovirao autonomiju Zena i pravo na kontrolu
nad vlastitim tijelom, istrazivale su se dobrobiti majke i djeteta te se intenzivnije pocelo razvijati
primaljstvo kao zasebna profesija (7). Samim time dolazi i do ponovnog promicanja fizioloSkog

porodaja, pa tako i porodaja kod kuce (6,8).

1.2. Mjesto radanja

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) istice kako se zenama u trudno¢i i porodu treba
pruziti skrb uz koju ¢e zadrzati svoju osobnost, privatnost i slobodu, da se nece koristiti
nepotrebne 1 Stetne intervencije te da ¢e zene imati izbor i kontinuiranu skrb. Takoder SZO ima
izradene smjernice za intrapartalnu skrb koje naglasavaju fizioloski porodaj i promicanje istoga.
Isti¢e se da rodilje trebaju imati mogucénost radanja u okruzenju u kojem imaju osjecaj
sigurnosti te na kojem mogu dobiti adekvatnu skrb (9). Nacionalni institut za zdravlje i klinicku
izvrsnost (NICE) preporuca da Zenu treba educirati o mogu¢im mjestima za radanje i dopustiti

joj da odluku donese samostalno, a u istome ju treba podrzati (8).

Tijekom povijesti mjesta radanja mijenjala su se, pa se tako u pocetku radanje odvijalo
u domovima rodilja, a kasnije i u bolnicama. Danas se porodaji najvise odvijaju u bolnickim
ustanovama no vazno je naglasiti da se radanje djeteta ne mora ograniciti samo na radanje u
bolnici, veé postoje i druga mjesta radanja. Zene mogu birati Zele li roditi u centrima za radanje,

u bolnici ili kod kuce (8,9).

1.2.1. Porodaj u bolnici
Porodaj je fizioloski proces, a ujedno i najljepsi dogadaj u Zeninom zivotu. Vecina
porodaja mogla bi se dovrsiti bez ili uz minimalno koriStenje medicinskih intervencija.
Medutim, unato€ tijeku trudnoce bez komplikacija i rizika, uvijek postoji moguénost nastanka

1 pojave komplikacija te problema tijekom porodaja.

Porodaji u bolnici povezuju se s nizom rutinskih medicinskih intervencija te je vidljiv
znacajan porast medikalizacije porodaja koji ujedno dovodi do brojnih negativnih posljedica.
Kao sto se ve¢ spominje, bolnice se povezuju sa brojnim skupim inovacijama koje su postale
rutina u svakodnevnoj praksi. U te intervencije svrstavaju se indukcija porodaja, ultrazvuk,
epiziotomija te rano podvezivanje pupkovine. Uz to, najnegativnija strana porodaja u bolnicama
bila bi povecanje operativnih dovrSetaka porodaja, tocnije carskih rezova. Unato¢ ovim
negativnim stranama, bolnicki porodaj takoder ima i mnoge prednosti. Neke od tih prednosti

bile bi laka dostupnost tehnologije, farmakoloske analgezije te dostupnost kirurSkih intervencija



u slu¢aju iznenadnih i tezih komplikacija. Tijekom medikalizacije i prebacivanja porodaja u
bolnice primalje su pocele gubiti svoju autonomnost te su im onemoguéene mnoge radnje koje
se zapravo nalaze u njihovim kompetencijama (5). U danasnje vrijeme primalje su obrazovane
zene, a sada ve¢ 1 muskarci, koje su zavrSile odgovaraju¢e obrazovanje i tako stekle
kompetencije za rad. Mnoge od tih kompetencija oduzete su im u bolnickim uvjetima te nemaju
moguénost obavljanja svog posla u cijelosti (10). Usprkos mnogim pozitivnim stranama
porodaja u bolnici, mnoge rodilje ne radaju u bolnicama zato jer tako Zele, ve¢ iz razloga sto

nemaju drugi izbor (5).

1.2.2. Centri za radanje

U nekim zemljama svijeta rodilje imaju veci i razlicitiji izbor mjesta radanja, pa su jedna
od opcija i porodajni centri koje vode primalje. Porodajni centri mogu biti samostalne ustanove,
ali mogu biti 1 pripojeni bolnici. Cilj skrbi u porodajnim centrima je optimizirati ukljucenost
zena u planiranje vlastite trudnoce i poroda te pruziti raznovrsnije 1 fleksibilnije opcije za
radanje. Porodajni centri i bolnice dva su moguéa mjesta za radanje u kojima medicinsko
osoblje pruza prenatalnu, intrapartalnu i postnatalnu skrb, no porodajni centri trebaju biti
smjesSteni na odvojenoj lokaciji s osobljem razli¢itim od onog u bolni¢kim radaonicama, cak i
kada su dio bolnice. U tim centrima, porodaje i njegu majki i novorodencadi obavljaju
medicinsku pomo¢, dok se porodajni centri fokusiraju na holisticki pristup cijeloj obitelji te
poticu mentalno, duhovno 1 fizicko zdravlje (12). Porodajni centri uglavnom su orijentirani na
obitelj, zdravlje 1 prevenciju, a medicinske intervencije primjenjuju samo kada je to apsolutno
nuzno (11). Postupci poput induciranja porodaja, primjene oksitocina za ubrzanje porodaja,
upotrebe tokolitika, instrumentalnog zavrSetka porodaja, kontinuiranog elektronskog prac¢enja
fetusa i epiduralne analgezije nisu dio uobicajene prakse u centrima za radanje. Primalje poti¢u
trudnice na kretanje, zauzimanje udobnih polozaja, noSenje vlastite odjece te konzumiranje
hrane 1 pi¢a po vlastitom izboru 1 Zelji. PruZaju se i nefarmakoloske, alternativne metode za
ublazavanje boli, poput hidroterapije, glazbe, aromaterapije 1 injekcija sterilne vode (12). Za
zene s niskorizi¢nim trudno¢ama bolji odabir za radanje su porodajni centri u odnosu na bolnicu
zbog manje Sanse za operativni dovrSetak porodaja, odnosno carski rez, zbog manjih bolnickih
troskova te boljih neonatoloskih ishoda (12). Australija je jedna od zemalja u kojoj postoji duga
tradicija porodajnih centara, no njihov broj se smanjuje. Neke od zemalja u kojima su jo$
dostupni centri za radanje su Nizozemska, Svedska, Novi Zeland i Engleska, dok su u ostalim

drzavama EU centri za radanje tek u procesu implementacije. Uz Hrvatsku, Portugal i Grcka



nemaju ni jedan centar za radanje, a neke zemlje poput Belgije i1 Italije imaju tek nekoliko

centara koji su pridruzeni bolnicama (11,13).

1.2.3. Porodaj kod kuce

Tre¢a opcija mjesta radanja je porodaj kod kuce. Planirani porodaj kod kuce odnosi se
na radanje djeteta kod kuce iskljucivo uz prisustvo strucne i kvalificirane osobe, odnosno
primalje. Vazno je naglasiti da se pod termin porodaja kod kuce ne ubraja freebirth, odnosno
neasistirani porodaj. Upravo zbog ovog nacina radanja, freebirth-a, treba napomenuti kako se
puno informacija dobiva sa razli€itih strana te se u mnogim istrazivanjima ispreplicu freebirth
i planirani porodaj kod kuce. Americki zdravstveni sustav u mnogocemu se razlikuje od
hrvatskog te se iz tog razloga ne mogu u potpunosti koristiti njihovi podaci i usporedivati
njihovi rezultati o sigurnosti porodaja kod kuce. Relevantnija istrazivanja bila bi iz zemalja

Europske unije, Kanade, Australije i sli¢no (14).

Kao $to je ve¢ spomenuto, porodaj je fizioloski proces te se vecina porodaja moze
dovrsiti bez ikakvih medicinskih intervencija. Usprkos tome nikada se ne moZe predvidjeti ni
jedna situacija pa se tako i trudnoca bez komplikacija i rizika moze zakomplicirati i dovesti do
problema prilikom porodaja gdje bi se eventualno trebala koristiti neka od medicinskih
intervencija. Danas je za zdrave rodilje s niskorizi¢nim trudno¢ama jednako siguran porodaj
kod kuce uz prisustvo iskusne primalje kao 1 porodaj u centrima za radanje ili u radaonici (5).
Kao iu centrima za radanje, i kod porodaja kod kuce veca je Sansa za spontani vaginalni porodaj
u usporedbi s porodajima koji se odvijaju u bolnicama (12). Unato¢ fiziologiji porodaja neki

uvjeti moraju biti zadovoljeni prije samog procesa radanja kod kuce.

1.2.3.1. Uvjeti za obavljanje porodaja kod kuce
Za najsigurniji porodaj, bitno je da se na porodaj kod kuce odluce Zene koje imaju
zdravu trudnoéu, bez komplikacija, a jo§ vaznije je da se trudnoée redovito i adekvatno

kontroliraju te da su svi eventualni zdravstveni problemi stavljeni pod kontrolu.

U drzavama gdje je porodaj izvan zdravstvene ustanove zakonski reguliran postoje
specifiéni uvjeti koji moraju biti ispunjeni prije samog porodaja. Neki od tih uvjeta, koji se ne
razlikuju izmedu drzava, ukljucuju da trudnoc¢a i porodaj moraju biti niskog rizika te da porodaj
mora voditi primalja koja ima odgovaraju¢e odobrenje za takvu praksu (15). Americko drustvo
opstetricara i ginekologa (ACOG) navodi slicne smjernice: potrebno je da trudnoc¢a bude niskog
rizika, da porodaj vodi kvalificirana osoba 1 da postoji moguénost brzog i sigurnog transporta

u bolnicu ako zatreba. Nepovoljan fetalni polozaj, viseplodna trudnoca i prethodna trudnoca



koja je zavrsila carskim rezom smatraju se apsolutnim kontraindikacijama za porodaj kod kuce
(16). U NICE smjernicama takoder se spominju situacije vezane uz izbor mjesta radanja, no
navodi se da bi se Zenu trebalo educirati i preporuciti joj porod u bolnici umjesto porodaja kod
kuce u slucaju prisutnosti rizi¢nih ¢cimbenika. Neki od ¢imbenika koji bi mogli biti rizicniji za
porodaj kod kuce te komplikacije zbog kojih bi se prema NICE smjernicama preporucio porodaj
u bolnici mogu se podijeliti na komplikacije vezane uz zdravstveno stanje majke prije trudnoce,
zdravstveno stanje vezano uz prijasnje trudnoce i1 zdravstveno stanje u trenutnoj trudnoci.
Epilepsija, poremecaji krvarenja i hipertenzivni poremecaji samo su neki od mogucih problema
vezanih uz majcino stanje prije trudnoce. Neke od poteskoca koje su se javile u prijasnjim
trudnoc¢ama, a mogle bi utjecati na ishod sadasnje trudnoce te su kontraindicirane za porodaj
kod kuce su preeklampsija, carski rez, ruptura uterusa, abrupcija placente i distocija ramena.
Zbog navedenih komplikacija preporuka bi bila porodaj u bolnici zbog postojanja
predispozicija i povecane Sanse da se te komplikacije ponove. U trenutnoj trudno¢i takoder se
mogu pojaviti neke komplikacije koje nose povecani rizik i koje bi utjecale na izbor mjesta
radanja, a u koje se ubrajaju blizanacka trudnoca, placenta previa, abrupcija placente,

preeklampsija, malprezentacija, gestacijski dijabetes 1 prijevremeni porod (8).

Uz navedeno bitne su psihicka i fizicka priprema za porodaj kod kuce. Prije same odluke
o mjestu radanja bitno je dobro educirati Zenu, ali i njenu obitelj te objasniti prednosti i rizike
(16). Naposljetku odluka o mjestu radanja pripada isklju¢ivo Zeni, no od iznimne je vaznosti

podrska obitelji, a najviSe njenog partnera.

1.2.3.2. Uloga primalje kod porodaja kod kuce

Osobe kvalificirane za provodenje porodaja kod kuce su upravo primalje. U proSlosti su
one bile Zene bez formalnog obrazovanja, no danas su to visoko obrazovani profesionalci koji
su osposobljeni za samostalan rad unutar, ali 1 izvan zdravstvene ustanove (10,17). Primalje
mogu samostalno utvrdivati trudnoc¢u, voditi fizioloSku trudnocu i porodaj na svim razinama
zdravstvene zastite te identificirati mogucée patoloske promjene u trudnoci i porodaju koje
trebaju prijaviti lije€niku (17). Stoga, primalje koje provode porodaje kod kuce, u drzavama u
kojima je on zakonski reguliran, moraju posjedovati svu potrebnu opremu, materijale i lijekove

za porodaj kod kuce, te osigurati moguénost brzog transporta u bolnicu ako bude potrebno.

U susjednoj drzavi Sloveniji, porodaji kod kuce koje vode primalje adekvatno su
zakonski regulirani. Porodaje kod ku¢e moze obavljati samo diplomirana primalja koja ima

odobrenje za vodenje porodaja kod kuce. Tijekom porodaja kod kuce, ona mora primjenjivati



svo svoje stru¢no znanje, pridrzavati se etickog kodeksa, smjernica za planirani porodaj kod
kuce, zakona i drugih profesionalnih standarda. O pocetku i dovrsetku planiranog porodaja kod
kuce obvezna je obavijestiti hitnu medicinsku sluzbu 1 dezurnog lije¢nika u najblizem rodilistu.
Isto tako, duzna ih je obavijestiti ukoliko se pojavi potreba za transportom. Nakon porodaja
ispunjava sve potrebne obrasce te ih prosljeduje odabranom porodniCaru, pedijatru i

patronaznoj medicinskoj sestri (18).

Prostor u kojem Zena rada takoder mora biti adekvatno pripremljen. Uz svu potrebnu
opremu koju primalja donosi, bitna je i temperatura same prostorije, prostorija mora biti dobro
osvjetljena te je potrebno osigurati Cistu, tekucu toplu vodu. Potrebno je osigurati intimnu

atmosferu kako bi cijeli proces porodaja bio $to ugodniji i mirniji (18).

Oprema koju primalja nosi sa sobom na porodaj kod kuée moze se podijeliti u tri
skupine, a to su osnovna oprema, dodatna oprema za pomoc¢ pri porodaju i dodatna oprema za
hitne situacije. U osnovnu opremu spadale bi sterilne rukavice, pinardova slusalica, tamponi,
ulosci, tlakomjer, toplomjer, pulsni oksimetar, stetoskop, glukometar i osobna zastitna sredstva.
U dodatnu opremu za porodaj kod kuce ubraja se set za porod, set za Sivanje, kateter za
jednokratnu kateterizaciju, sistem za vadenje krvi, a u dodatnu opremu za hitne situacije
ubrajaju se jos i sistemi za infuzije, intravenozna kanila, intravenozne tekucine, aspirator i ambu

maska za odrasle 1 za djecu (18).

1.2.3.3. Prednosti i nedostaci porodaja kod kuce

Misljenja o porodaju kod kuce i dalje su podijeljena i vrlo razli¢ita. Razlike u
miSljenjima vide se kod opce populacije, ali 1 kod stru¢nih 1 relevantnih udruga i osoba. Pa tako
American College of Nurse-Midwives (ACNM) 1 Midwives Alliance of North America
(MANA) podupiru SZO 1 NICE smjernice koje promicu informiranje opcée populacije o
moguénostima radanja i informirani izbor te kao mjesto radanja podupiru i dom rodilje (19).
Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG) i Royal College of Midwives
(RCM) takoder podupiru porodaj kod kuce za rodilje sa niskorizicnim trudnoc¢ama (20).
International Confederation of Midwives (ICM) navodi kako podupiru normalan porodaj, a u
to ukljucuju i dostupnost primaljskog vodenja trudnoce, skrb jedan na jedan, te izbor mjesta
radanja (bolnica, kod kuce ili u centrima za radanje) (21). Suprotno od njih, ACOG i American
Academy of Pediatrics (APP) 1 dalje ostaju pri misljenju da su porodaji u bolnicama i centrima
za radanje sigurniji od porodaja kod kuce. Prilikom donoSenja zakljucka o sigurnosti porodaja

kod kuce, u obzir se ve¢inom uzimaju novorodenacki ishodi i Apgar ocjene, a podjednako



vazni, no manje spominjani, su materalni ishodi. Jo§ se manje gleda na dozivljaj porodaja kod

kuce, odnosno na zadovoljstvo same Zene (19).

Mnogi i danas smatraju da su porodaji kod kuce nesigurni i opasni za zivot majke i
djeteta jer se Cesto referira i misli da je danasnje stanje isto kao i prije nekoliko stotina godina.
U danasnje vrijeme, uz stru¢an nadzor, sigurne i zdrave uvjete zivota, ¢istu vodu, dostupnost
lijekova te uz mogucnost brzog transporta u bolnicu, porodaj kod kuce smatra se jednako
sigurnim kao i porodaj u bolnici (8,16). Takoder, stru¢no vodenje porodaja kod kuce povezuje
se sa manjim brojem carskih rezova, operativnih dovrsetaka porodaja, epiziotomija, infekcija i
rjedim razdorima medice treceg i Cetvrtog stupnja, Sto su zapravo i prednosti porodaja kod kuce
(22). U usporedbi porodaja kod kuce i porodaja u bolnici nisu zabiljezene znacajne razlike u
novorodenackim ishodima, ali maternalni ishodi pokazali su se boljima kod porodaja kod kuce,
odnosno, zabiljeZen je manji broj koristenih intervencija i komplikacija. Tijekom porodaja u
bolnicama, zenama je znacajno ogranicena sloboda izbora te su vrlo ¢esti porodaji na ledima.
S druge strane, prilikom radanja kod kuce rodilje mogu zauzeti poloZaje koji njima najvise
odgovaraju te ih se ne ogranicava na radanje na ledima. Mogu birati izmedu sjede¢eg polozaja,
porodaja u uspravnom stavu, koljeno-lakatnog polozaja i porodaja u vodi. Kod Zena sa
planiranim porodajem kod kuée zabiljezeno je vece zadovoljstvo samim porodajem (19).
Rodilje opisuju svoj dom kao sigurno mjesto za porodaj, posebno uz podrsku i nadzor iskusne
primalje u poznatom okruzenju, te su tako zadovoljnije iskustvom porodaja (23). Takoder,
navode da tijekom porodaja kod kuce osjecaju vecu kontrolu nad procesom i sposobnost

donoSenja sigurnih odluka (24).

U istraZivanju provedenom u Velikoj Britaniji zabiljeZeno je da se prvorotke koje su
planirale kuéni porodaj ¢eS¢e prevoze u bolnicu u usporedbi s viSerotkama, te su kod njih
zabiljezeni nesto loSiji perinatoloski ishod. Najces¢i razlozi za transport u bolnicu ukljucuju
nedostatak napretka porodaja, znakove fetalne patnje, potrebu za analgezijom, visok krvni tlak

1 krvarenje (25).

Porodaj kod kuée u Hrvatskoj povezan je s odredenim brojem komplikacija u
organizaciji 1 zakonodavnim okvirima. lako je Zakonom o primaljstvu, prvostupnicama
primaljstva omogu¢en samostalan rad i rad u privatnoj primaljskoj praksi, zbog nejasnog
zakona hrvatske primalje 1 dalje ne pruzaju skrb kod porodaja izvan bolnice (14,17). Porodaj
kod kucée nije zabranjen, no hrvatske primalje ne mogu pruZzati skrb izvan zdravstvene ustanove,

odnosno na porodaju kod kuce jer se to moze smatrati kaznenim djelom. Ukoliko se Zene ipak



odluc¢e na porodaj kod kuce, svoju primalju moraju traziti izvan granica Hrvatske te to

predstavlja jo$ jednu prepreku u obavljanju porodaja kod kuce (14).

Uz sve navedeno, moze se re¢i da je najveCa prednost porodaja kod kuce veca
vjerojatnost spontanog vaginalnog porodaja u odnosu na porodaje u bolnicama, a najve¢a mana,
odnosno nedostatak bili bi hitni sluc¢ajevi, no oni se uz pravilnu kontrolu i pravovremeno

reagiranje ve¢inom mogu sprijeciti (12).

1.2.3.4. Pregled istrazivackog okvira

Nekada su se porodaji tradicionalno odvijali kod kuce te je bilo ¢udno kada bi netko
otisao roditi u bolnicu. Danas je situacija skroz obrnuta te se u vecini razvijenih zemalja uopce
ni ne razmislja gdje ¢ée se porodaj odviti jer je radanje u bolnicama postala neka vrsta
kulturoloske norme. Najznacajnija promjena iz porodaja kod kuce u porodaje u bolnicama
dogodila se tijekom dvadesetog stoljeca, pa je tako primjerice u Ujedinjenom Kraljevstvu 1920-
th 80 % zena radalo kod kuce, a u 2011. godini ta se brojka smanjila na samo 2.3 %. U ve¢ini
zemalja dogodila se sli¢na situacija, no u Nizozemskoj je trend porodaja kod kuce i dalje visok

te njihov postotak iznosi 20 % (19).

Ujedinjeno Kraljevstvo jedna je od drZava koja nudi razli¢ita mjesta za radanje, a to su
bolnice, porodaji kod kuce i centri za radanje. Njihov godisnji broj porodaja iznosi nesto vise
od 550 000, te se prema podacima iz 2003. godine otprilike 10 000 porodaja odvilo u
porodajnim centrima §to iznosi oko 1.8 % svih porodaja. Zene kojima nisu dostupni porodajni
centri imaju moguénost roditi u svojim domovima no ta je brojka izuzetno mala, a iznosi manje
od 2 % od ukupnog broja porodaja (26). Prema podacima iz 2010. godine, neke drzave sa ve¢im
brojem porodaja u porodajnim centrima bile su Danska, Svedska, Engleska, Slovenija, Irska,

Latvija i Skotska gdje je zabiljezeno od 25 % do 33 % porodaja u porodajnim centrima (27).

Prema jednom americkom istrazivanju, odnosno meta-analizi koja je ukljucivala
istrazivanja iz viSe drzava, otkriveni su neki sociodemografski podaci kojima bi se mogle
opisati Zene koje se odlucuju na porodaj kod kuce. U Americi je vecina Zena koje se odluce na
porodaj kod kuée bijele rase, udane su te su rodile vise od jednog djeteta. Nadalje, u Svedskoj
kod kuce radaju Zzene koje imaju veliku obitelj, starije su zivotne dobi te imaju veci stupanj
obrazovanja. Ovim istrazivanjem pokazano je da su i Zene u Ujedinjenom Kraljevstvu koje se
odlu¢e na porodaj izvan bolnice takoder starije Zzivotne dobi, bijele rase i1 viSeg
socioekonomskog statusa. Kao §to je ve¢ spomenuto Nizozemska je drzava s najviSim

postotkom porodaja kod kuée. Zene koje se tamo odluéuju na porodaj kod kuce, kao i u



prethodno navedenim drZzavama, su starije zivotne dobi, viSerotke te imaju bolji

socioekonomski status (19).

Ameri¢ko istrazivanje kojim su ispitani stavovi, znanje 1 iskustva opstetriCara o
porodaju kod kuce daje uvid u stavove dijela zdravstvenog osoblja o porodaju kod kuce.
povezuje sa manjkom znanja i iskustva, dok je kod primalja, koje se takoder spominju u istom
istrazivanju, zabiljeZen pozitivniji stav o porodaju kod kuce od stava lijecnika. Pozitivniji stav
primalja povezuje se s njihovom prisutnos¢u na porodajima kod kuce (28). Na istu temu
provedeno je i istrazivanje u Kanadi u kojem je takoder zabiljezen pozitivniji stav primalja u
odnosu na stav lijecnika. Zakljuc¢ak oba istrazivanja bio bi da su se lije¢nici u manjem broju
susretali sa porodajem kod kuce, a primalje su vec i tijekom obrazovanja imale doticaj sa istim

te je taj faktor utjecao na njihove stavove o porodaju kod kuce (29).

U Nizozemskoj su porodaji kod kuce najucestaliji u usporedbi s drugim europskim
drzavama. Prema podacima iz 2010. godine, nakon Nizozemske, najvise stope porodaja kod
kuée biljeze Velika Britanija, Island, Austrija, Danska i Svicarska (27). Zielinski, Ackerson i
Kane Low u svojoj meta-analizi navele su da se stope planiranih porodaja u ku¢i kre¢u od 0,1%
u Svedskoj do 20% u Nizozemskoj, gdje je porod kod kuce uvijek bio integrirani dio majéinstva
(19). Prema novijim podacima o broju porodaja kod ku¢e u EU u razdoblju od 2015. do 2019.
godine, koji se mogu usporediti sa podacima iz 2010. godine, pokazuju kako Nizozemska i
dalje ima najvecu stopu porodaja kod kuce u odnosu na ostale zemlje. Redoslijed slijedecih
zemalja se promijenio, stoga je drzava sa drugom najvecom stopom porodaja kod kuc¢e Danska,
zatim slijedi Njemacka, a nakon nje Belgija (30). Osim primalja u Hrvatskoj, porode kod kuce
ne mogu voditi ni primalje u Bugarskoj, Rumunjskoj, Portugalu, Ceskoj, Slovackoj i Turskoj

31).

U 2021. godini u Hrvatskoj zabiljeZeno je 36 346 porodaja u hrvatskim rodili§tima, a
prema podacima Ministarstva uprave broj porodaja kod kuce za tu godinu iznosio je 94, §to ¢ini
0,26 % ukupnih porodaja. Porast broja porodaja kod ku¢e dogodio se u vrijeme pandemije
Covid-19. U 2018. godini broj porodaja kod kuce iznosio je 52, u 2019. godini 69, a u 2020.
godini je porastao na 97 (32,33).

Ovim radom utvrdit ¢e se stavovi buducih i sadasnjih roditelja o porodaju kod kuce te
istraziti razlike temeljene na njihovim sociodemografskim podacima. Bolje razumijevanje

stavova o porodaju kod kuc¢e moze pruziti uvid u ¢imbenike koji utjeCu na donoSenje odluka
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vezanih uz mjesto radanja. Na stavove mogu utjecati razni ¢imbenici poput razine obrazovanja
i dobi. Istrazivanja su pokazala da Zene s viSim stupnjem obrazovanja imaju pozitivniji stav
prema kuénom porodaju, §to je povezano s boljim razumijevanjem razlicitih opcija porodaja i
sposobnosc¢u donosenja informiranih odluka (34,35). Osim razine obrazovanja, profesija ima
veliki utjecaj na oblikovanje stavova o ovoj temi. Zdravstveni djelatnici imaju negativniji stav
prema porodaju kod kuce u odnosu na ljude drugih profesija (28). Takoder se pokazalo da
ispitanici u partnerskom odnosu ¢es¢e podrzavaju porodaj kod kuce (36,35). Prema porodaju
kod kuce pozitivniji stav imaju i Zene koje su prethodno radale, dok negativnije gledaju na razne
medicinske intervencije (35-37). Istrazivanja su pokazala da razliCite socio-kulturoloske
tradicije mogu imati ogranicavajuci utjecaj na sudjelovanje muskaraca kao partnera rodilje u
donoSenju odluka o mjestu radanja. Veca ukljucenost partnera u skrb tijekom trudnoce i
porodaja dovodi do ¢eS¢eg odabira bolnice kao mjesta radanja (38,39). U Hrvatskoj je, kaoiu
drugim zemljama, uocljiv trend sve veceg sudjelovanja partnera rodilje u porodaju Sto
naglasava njihovu ulogu u donosenju odluka vezanih za skrb te time potencijalno negativno

djeluje na odluku Zene o odabiru porodaja kod kuce (40).

Rezultati ovog istrazivanja mogu dati vrijedan doprinos zdravstvenim djelatnicima, ali
i pojedincima da donesu informiranu odluku o uvjetima i na¢inima radanja. Regulacija i
omogucavanje porodaja kod kuce moze dovesti do unapredenja primaljstva, povecanja
autonomnosti primalja 1 bolje regulacije te vece slobode pri radu i obavljanju propisanih
kompetencija. Uvodenjem porodaja kod kuce, kao sigurnog i dostupnog odabira, Zenama ¢e se
prosiriti mogucénost izbora §to moze dovesti do veceg zadovoljstva radanjem koje bi posljedi¢no

moglo pozitivno utjecati na pronatalitetnu politiku u Hrvatskoj.
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2. CILJEVI 1 HIPOTEZE

Glavni cilj ovog istrazivanja je istraziti stavove o porodaju kod kuce.
Specificni ciljevi su:
C1: Usporediti stavove o porodaju kod kuce s obzirom na spol ispitanika.
C2: Usporediti stavove o porodaju kod kuce s obzirom na dob ispitanika.
C3: Ispitati povezanost stava o porodaju kod kuce u odnosu na stupanj obrazovanja.
C4: Usporediti stavove o porodaju kod kuce s obzirom na partnerski status.
C5: Ispitati povezanost broja djece i stava o porodaju kod kuce.

C6: Usporediti stavove o porodaju kod kuce s obzirom na profesiju.

Sukladno s navedenim ciljevima postavljene su i odgovarajuce hipoteze.
Glavna hipoteza ovog rada je: ispitanici imaju pozitivan stav o porodaju kod kuce.
H1: Zene imaju pozitivniji stav o porodaju kod kuée u odnosu na muskarce.
H2: Ispitanici u dobi od 30-35 godina imaju pozitivniji stav o porodaju kod kuée u
odnosu na ispitanike mlade od 30 i starije od 35 godina.
H3: Ispitanici s viS§im stupnjem obrazovanja imaju pozitivniji stav o porodaju kod kuce
u odnosu na one s nizim stupnjem obrazovanja.
H4: Ispitanici koji su u partnerskom odnosu imaju pozitivniji stav o porodaju kod kuce
od ispitanika koji nisu u partnerskom odnosu.
HS5: Ispitanici koji imaju viSe djece imaju pozitivniji stav o porodaju kod kuce.
Hé: Ispitanici zdravstvene profesije imaju negativniji stav o porodaju kod kuce od onih

koji nisu zdravstvene profesije.
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3. MATERIJALI I METODE

3.1. Ispitanici
U istrazivanje su bile ukljucene Zene koje su bile trudne u trenutku provodenja
istrazivanja te zene koje su unazad 5 godina rodile ili bile trudne. Takoder, u istrazivanje su bili
ukljuceni i muskarci Cije su partnerice bile trudne u trenutku provodenja istrazivanja, rodile su
ili bile trudne unazad 5 godina. To su ujedno i kriteriji ukljuenja, odnosno iskljucenja
ispitanika. Upitniku je pristupilo 223 ispitanika od kojih je 9 bilo iskljuceno temeljem kriterija
iskljucenja i ukljucenja, stoga je konacan broj ispitanika bio 214. Istrazivanje je bilo provedeno

u travnju 2024. godine putem online upitnika.

3.2. Postupak i instrumentarij

Prikupljanje podataka odvijalo se putem onl/ine upitnika koji je bio kreiran iskljucivo za
svrhu ovog istraZivanja pod nazivom ,,Stavovi buducih i sada$njih roditelja o porodaju kod
kuée®. Upitnik je bio izraden u Google obrascu te je sadrzavao trinaest pitanja. Prvi dio upitnika
sadrzavao je Sest sociodemografskih pitanja kojima se opisao uzorak. Prvo pitanje odnosilo se
na spol, drugo pitanje na dob, tre¢e na stupanj obrazovanja, ¢etvrto na partnerski odnos, peto
pitanje na broj djece, a Sesto na profesiju ispitanika. U drugom dijelu upitnika nalazilo se sedam
pitanja, koja su se odnosila na stav ispitanika o porodaju kod kuce. U ovom dijelu upitnika
ispitanici su odgovarali na pitanja tako da su zaokruzili jedan broj od 1 do 5, gdje je 1
oznacavalo ,,uopcée se ne slazem®, 2 — ,,uglavnom se ne slazem*, 3 — ,,niti se slazem niti se ne

slazem®, 4 — ,,uglavnom se slazem* i 5 — ,,u potpunosti se slazem®.

Upitnik je bio anoniman, kratak i jednostavan za razumijevanje te je svaki ispitanik/ica
imao/la dovoljno vremena da ga ispuni, odnosno nije postojalo vremensko ogranienje
rjeSavanja. Vrijeme potrebno za ispunjavanje upitnika procijenjeno je na 5 minuta. Pristupanje
upitniku bilo je dobrovoljno te je svaki ispitanik/ica mogao/la u bilo kojem trenutku tijekom
rjeSavanja odustati. Prikupljanje podataka provodilo se uz pomo¢ Google obrasca koji je bio

objavljen putem drustvene mreze Facebook.

3.3. Statisticka obrada podataka
U istrazivanju su se mjerile sljedece varijable: spol, dob, stupanj obrazovanja, partnerski

status, broj djece, profesija i stav o porodaju kod kuce.

Varijabla spol (m/Z) prikazana je na nominalnoj ljestvici. Varijabla dob prikazana je na

ordinalnoj ljestvici (1 — manje od 30, 2 —30-35 1 3 — viSe od 35). Varijabla stupanj obrazovanja
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takoder je prikazana na ordinalnoj ljestvici (1 — osnovna 8kola i niZe, 2 — srednja Skola, 3 —
prijediplomski studij, 4 — diplomski studij i 5 — poslijediplomski studij). Varijabla partnerski
status (trenutno sam u partnerskom odnosu/trenutno nisam u partnerskom odnosu) izrazena je
na nominalnoj ljestvici, broj djece na omjernoj ljestvici i varijabla profesija (da/ne) izrazena je
na nominalnoj ljestvici. Varijabla stav o porodaju kod kuce prikazana je pitanjima u drugom
dijelu upitnika te je bila ispitana Likertovom skalom. Pitanje, svako za sebe, izrazeno je na
ordinalnoj ljestvici gdje su odgovori brojevi od 1 do 5. 1 oznaCava ,,uopce se ne slazem®, a 5 —
,U potpunosti se slazem*. Pitanja broj 1, 2 1 3 bila su postavljena na na¢in da slaganje s
navedenim tvrdnjama predstavlja negativan stav o porodaju kod kuée stoga su se u statistickoj
obradi obrnuto kodirali na nacin da se odgovoru 5 — ,,u potpunosti se slazem* dodijelila
vrijednost 1, dok se odgovoru 1 — ,,uopce se ne slazem* dodijelila vrijednost 5. Na kraju su sva
pitanja u drugom dijelu upitnika zbrojena pa je varijabla stav o porodaju kod kuée prikazala na
intervalnoj ljestvici. Aritmeticka sredina svih odgovora nakon obrnutog kodiranja, odnosno
rezultat veéi od 3,5 smatrao se pozitivnim, a sve ispod toga predstavljalo je negativan stav o

porodaju kod kuce.

Podaci na nominalnim i ordinalnim ljestvicama prikazani su frekvencijama i postocima,
a podaci na omjernim i intervalnoj ljestvici prikazani su aritmetiCkom sredinom i standardnom
devijacijom ili medijanom i indeksom poluinterkvartilnog rasprSenja ovisno o normalnosti

distribucije koja je bila testirana Kolmogorov — Smirnov testom.

Za testiranje prve, Cetvrte 1 Seste hipoteze koristio se t-test za nezavisne uzorke, za
testiranje druge hipoteze ANOVA, a za testiranje tree i pete hipoteze test Spearmanove

korelacije. Razina statisti¢ke znacajnosti bila je odredena na razini p<0,05.

Prilikom statistiCke obrade podataka koristili su se programi Statistica 14.0.0.15

(TIBCO Software Inc.) i Microsoft Excel.

3.4. Eticki aspekti istrazivanja
Prikupljeni podaci u potpunosti su anonimni te pristup njima imaju samo glavna
istrazivacica i mentorica ovog zavrSnog rada. Sudjelovanje u istrazivanju bilo je dobrovoljno i
anonimno, s moguc¢no$¢u povlacenja i odustajanja od sudjelovanja u bilo kojem trenutku. Prije
rjeSavanja anonimnog upitnika ispitanici su procitali opis istrazivanja te su zatim mogli odluciti
zele li sudjelovati u njemu, a ukoliko su odlucili sudjelovati pritisnuli su ,,Suglasna/an sam* te

su time dali dopustenje da se njihovi odgovori koriste u ovom istrazivanju. Anonimnost je bila
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postignuta tako da se u ni jednom dijelu upitnika nisu trazili osobni podaci o ispitaniku kao §to

su ime 1 prezime te datum rodenja i slicno.

Dobiveni podaci koristili su se isklju¢ivo u znanstvenoistrazivacke svrhe. Provedeno

istrazivanje niskog je rizika Sto potvrduje potpisana Izjava o niskom riziku.
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4. REZULTATI
Upitniku je pristupilo 223 ispitanika od kojih je 9 isklju¢eno temeljem kriterija
iskljucenja i ukljucenja te njihovi odgovori nisu ukljuceni u daljnju analizu i rezultate. Konacan

broj ispitanika je 214.
4.1. Sociodemografski podaci

U konacnici, ovom istraZivanju pristupilo je 214 ispitanika od kojih je 178 Zena i 36

muskaraca. Podaci o raspodjeli ispitanika prema spolu prikazani su na Slici 1.

Spol

B Muski

m Zenski

Slika 1. Raspodjela ispitanika prema spolu (N=214)

Prema dobnoj strukturi najvise ispitanika bilo je u dobnoj skupini manje od 30 godina.

Podaci o raspodjeli po dobnim skupinama prikazani su u Tablici 1.

Tablica 1. Raspodjela ispitanika prema dobi

VARIJABLA SKUPINA N %
Manje od 30 109 50,94%
DOB 30-35 76 35,51%
Vise od 35 29 13,55%
Ukupno 214 100%
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Nadalje, bio je ispitan stupanj obrazovanja te je 122 ispitanika kao najvisi zavrSeni

stupanj obrazovanja navelo srednju Skolu. Detaljan prikaz ovih podataka nalazi se na Slici 2.

Stupanj obrazovanja
POSLIJEDIPLOMSKI STUDIJ
DIPLOMSKI STUDIJ
PRIJEDIPLOMSKI STUDIJ
SREDNJA SKOLA

OSNOVNA SKOLA

0 20 40 60 80 100 120 140

Slika 2. Raspodjela ispitanika prema najvisem zavrSenom stupnju obrazovanja

S obzirom na partnerski status, 97,66% ispitanika navelo je da se trenutno nalaze u

partnerskom odnosu, a njih 2,34% navelo je da nisu u partnerskom odnosu.

Zatim je bio ispitan broj djece te je najveci broj ispitanika, njih 112, imao samo jedno

dijete.

Na pitanje o profesiji, 179 ispitanika odgovorilo je da nisu zdravstveni djelatnici po

profesiji. Podaci o raspodjeli ispitanika prema profesiji prikazani su na Slici 3.
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Jeste li zdravstveni djelatnik po profesiji?

EDa
HNe

Slika 3. Raspodjela ispitanika prema profesiji (N=214)

U ukupnom uzorku ispitanika raspon aritmetickih sredina pojedina¢nih pitanja o stavu
o porodaju kod kuée kre¢e se od M=2,16 (SD=1,40) do M=4,20 (SD=1,14). Najniza aritmeticka
sredina, odnosno najmanje slaganja zabiljezeno je na tvrdnji broj 8 ,,Bilo bi mi neugodno kad
bi bliska ¢lanica moje obitelji odlucila roditi kod kuée.* te iznosi M=2,16 (SD=1,40). Na tvrdnji
broj 9 ,,Smatram da je porodaj u bolnici sigurniji od porodaja kod kuce.* zabiljeZena je najvisa
aritmeticka sredina od M=4,20 (SD=1,14) odnosno ispitanici su izrazili najveée slaganje s tom
tvrdnjom. U Tablici 2. prikazani su rasponi te aritmeticke sredine sa pripadaju¢im standardnim

devijacijama za svaku tvrdnju u upitniku koja se odnosi na stav o porodaju kod kuce.
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Tablica 2. Stavovi ispitanika o porodaju kod kuée

Tvrdnja Min Max M SD

Smatram da se zene koje radaju kod kuce izlazu
vecem riziku u odnosu na zene koje radaju u 1 5 3,87 1,17

bolnici.

Bilo bi mi neugodno kad bi bliska ¢lanica moje
1 5 2,16 1,40
obitelji odlucila roditi kod kuce.

Smatram da je porodaj u bolnici sigurniji od
. 1 5 4,20 1,14
porodaja kod kuce.

Smatram da je veca vjerojatnost da ¢e zene koje
rode kod kuce uspjesnije dojiti nego Zene koje rode 1 5 2,30 1,41

u bolnici.

Smatram da je nakon porodaja kod ku¢e moguce
jace emocionalno povezivanje majke i oca s 1 5 3 1,59

djetetom u odnosu na porodaj u bolnici.

Smatram da je porodaj kod kuce osnazujuce
1 5 3,13 1,42
iskustvo za zenu.

Nakon obrnutog kodiranja odredenih odgovora, aritmeticka sredina svih odgovora
iznosila je 2,70 (SD=0,96) $to pokazuje da ispitanici imaju negativan stav prema porodaju kod

kuce te stoga glavna hipoteza nije potvrdena.

Normalnost distribucije bila je testirana za varijablu stav o porodaju kod kuce 1 varijablu
broj djece Kolmogorov-Smirnov testom. Varijabla stav o porodaju kod kuc¢e ima normalnu
distribuciju rezultata (p>0,20), a varijabla broj djece znac¢ajno odstupa od normalne (p<0,01).
S obzirom na ove rezultate u statistickoj obradi podataka koristili su se t-test za nezavisne

uzorke, ANOVA i Spearmanova korelacija.

Rezultati testiranja prve hipoteze pokazali su da nema statisticki znacajne razlike u stavu
o porodaju kod kuce s obzirom na spol ispitanika (t=1,482, p=0,140). U Tablici 3. prikazani su
deskriptivni podaci i rezultati t-testa za nezavisne uzorke. Zene nemaju pozitivniji stav o
porodaju kod ku¢e od muskaraca, odnosno njihov se stav ne razlikuje statisticki znacajno, stoga

prva hipoteza nije potvrdena.
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Tablica 3. Razlika u stavovima o porodaju kod kuce s obzirom na spol ispitanika

VARIJABLA SKUPINA N(%) M (SD) t,p
<ol Zene 178 (83,18) 2,742 (0,960) t=1,482

po
Muskarci 36 (16,82) 2,482 (0,963) p=0,140

Tablica 4. i slika 4. prikazuju podatke o stavu o porodaju kod kuce s obzirom na dob

ispitanika. U tablici su prikazani deskriptivni podaci i rezultati ANOVA-e. ANOVA testom

utvrdeno je da nema statisticki znacajne razlike u stavovima o porodaju kod kuce s obzirom na

dob ispitanika (F=2,177, p=0,116). Prema ovim rezultatima, ispitanici u dobnoj skupini 30-35

godina nemaju pozitivniji stav o porodaju kod kucée u odnosu na ostale dvije dobne skupine te

stoga druga hipoteza nije potvrdena.

Tablica 4. Razlika u stavovima o porodaju kod kuce s obzirom na dob ispitanika

VARIJABLA SKUPINA N (%) M (SD) F,p
Manje od 30 109 (50,93) 2,824 (0,937)
F=2,177
Dob 30-35 76 (35,51) 2,526 (0,972)
p=0,116
Vise od 35 29 (13,55) 2,672 (0,997)
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Slika 4. Razlika u stavovima o porodaju kod kuce s obzirom na dob ispitanika (y-os

2

Dob (manje od 30=1, 30-35=2 viZe od 35=3)

predstavlja prosjecnu vrijednost varijable stav o porodaju kod kuce)

Prema rezultatima testiranja trece hipoteze zakljuceno je da nema statisticki znacajne

povezanosti izmedu stava ispitanika o porodaju kod kuce i njihovog stupnja obrazovanja (p=-

0,050, p=0,468). U tablici 5. prikazani deskriptivni podaci i rezultati testa Spearmanove

korelacije. Nije pronadena povezanost izmedu stava o porodaju kod kuce 1 stupnja obrazovanja

Sto znaci da tre¢a hipoteza nije potvrdena.

Tablica 5. Povezanost stavova o porodaju kod kuce u odnosu na stupanj obrazovanja

VARIJABLA SKUPINE N (%) PP
Osnovna skola i niZze 4 (1,87)
Srednja skola 122 (57,01)
] | Prijediplomski studij 23 (10,75) p=-0,050
Stupanj obrazovanja
Diplomski studij 57 (26,64) p=0,468
Poslijediplomski
. 8(3,74)
studij

Takoder, testiranjem cetvrte hipoteze nije pronadena statisticki znacajna razlika u

stavovima o porodaju kod kuce s obzirom na partnerski status (t=-0,240, p=0,811). U tablici 6.

prikazani su deskriptivni podaci i rezultati t-testa za nezavisne uzorke. Cetvrta hipoteza takoder
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nije potvrdena jer ispitanici koji su u partnerskom odnosu nemaju pozitivniji stav o porodaju
kod kuée od onih koji nisu u partnerskom odnosu, odnosno nema razlike u njihovim stavovima

o porodaju kod kuce.

Tablica 6. Razlika u stavovima o porodaju kod kuce s obzirom na partnerski status

VARIJABLA SKUPINA N (%) M (SD) t, p

Trenutno sam u

partnerskom 209 (97,66) 2,695 (0,969)

. odnosu t=-0,240
Partnerski status
Trenutno nisam p=0,811
u partnerskom 5(2,34) 2,800 (0,740)
odnosu

Tablica 7. prikazuje podatke o povezanosti broja djece 1 stava o porodaju kod kuce. U
tablici su prikazani deskriptivni podaci i rezultati testa Spearmanove korelacije. Testom
Spearmanove korelacije utvrdeno je da nema statisticki znacajne povezanosti izmedu stava o

porodaju kod kuce 1 broja djece (p=-0,015, p=0,828) §to znaci da peta hipoteza nije potvrdena.

Tablica 7. Povezanost stavova ispitanika o porodaju kod kuce s obzirom na broj djece

VARIJABLA ODGOVORI N (%) P, P
0 46 (21,50)
1 112 (52,34)
2 44 (20,56)
o p=-0,015
Broj djece 3 8(3,74)
p=0,828
4 2(0,93)
6 1(0,47)
7 1(0,47)

Rezultati testiranja Seste hipoteze pokazali su da nema statisticki znacajne razlike u
stavu o porodaju kod kuce s obzirom na to je li ispitanik/ica zdravstvene profesije ili nije (t=-
0,270, p=0,787). U Tablici 8. prikazani su deskriptivni podaci 1 rezultati t-testa za nezavisne

uzorke. Ispitanici zdravstvene profesije nemaju negativniji stav o porodaju kod kucée od onih
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koji nisu zdravstvene profesije, odnosno nema razlike u njihovim stavovima o porodaju kod

kuce, §to znaci da Sesta hipoteza nije potvrdena.

Tablica 8. Razlika u stavovima o porodaju kod kuc¢e s obzirom na profesiju

VARIJABLA | SKUPINA N (%) M (SD) t,p
Profesija Da 35 (16,36) 2,738 (1,023) | t=-0,270
Ne 179 (83,64) 2,690 (0,954) | p=0,787
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5. RASPRAVA

Ovim je istrazivanjem, provedenim na uzorku buducih i sadasnjih roditelja, utvrdeno da
ispitanici imaju negativan stav o porodaju kod kucée. lako je zabiljezeno i nekoliko pozitivnih
odgovora, u globalu aritmeticka sredina iznosi 2,70 Sto predstavlja negativan stav prema

porodaju kod kuce.

U svijetu postoje istrazivanja provedena na temu porodaja kod kuce no vrlo je malo onih
u kojima se istrazivao stav o navedenoj temi. U Hrvatskoj, takoder, postoji nekoliko istrazivanja
na ovu temu te su u ta malobrojna istrazivanja bile uklju¢ene prvostupnice primaljstva ili

trudnice.

Zielinski, Ackerson 1 Kane Low 2015. godine provele su meta-analizu istrazivanja o
porodajima kod kuce. Opisanom meta-analizom pokazalo se da se Zene koje odabiru porodaj
kod kuc¢e demografski razlikuju od ostatka populacije. Podaci su bili prikupljeni za Sjedinjene
Ameri¢ke Drzave, Svedsku, Ujedinjeno Kraljevstvo i Nizozemsku. Dobiveni podaci pokazuju
da su u Sjedinjenim Americkim DrZzavama Zene koje se odluc¢uju na porodaj kod kuce vec¢inom
bijele rase, udane i viderotke. Podaci iz Svedske ukazuju da Zene koje se odluéuju na porodaj
kod kuée ve¢inom imaju vece obitelji, starije su dobi i imaju visi stupanj obrazovanja. Nadalje,
u Ujedinjenom Kraljevstvu porodaj kod kuée takoder biraju zene starije dobi, bijele rase i sa
viS§im socioekonomskim statusom, a u Nizozemskoj ve¢inom starije Zene, viSerotke sa srednjim
ili visokim socioekonomskim statusom (19). Zbog razlike u sociodemografskim
karakteristikama Zena koja odabiru porodaj kod kuce utvrdene drugim istraZivanjima, u ovom
se istrazivanju stavova o porodaju kod kuce buducih i sadaSnjih roditelja najprije postavilo
nekoliko sociodemografskih pitanja. Ona su na kraju posluzila i za opis samog uzorka, no u
usporedivanju stavova nije pronadena statisticki znaCajna razlika s obzirom na podatke
navedene u opisanoj meta-analizi. U prethodno navedenoj meta-analizi navedene su neke
specificnosti populacije koja se odlucuje na porodaj kod kuée s obzirom na njihove
sociodemografske podatke, te se temeljem toga moZe pretpostaviti da ta populacija ima
pozitivniji stav u odnosu na druge. S obzirom na to, rezultati ovog istraZivanja nisu potvrdili
zakljucke prethodno navedene meta-analize jer nije pronadena razlika u stavovima ispitanika s
obzirom na godine, broj djece, partnerski status te stupanj obrazovanja koji se u ovom

istrazivanju spominje.

Sljedece istrazivanje na navedenu temu provedeno je na Islandu, zemlji sa zakonski

reguliranim 1 dostupnim porodajima kod kuce, te su se ispitivali ishodi porodaja 1 stavovi Zena
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prema porodaju, medicinskim intervencijama i porodaju kod kuce. Populacija koja je bila
zastupljena u navedenom istrazivanju bile su punoljetne trudnice sa islandskog govornog
podrucja koje su antenatalnu zaStitu obavljale u islandskim zdravstvenim centrima. U konacnici
je u istrazivanju sudjelovalo 809 ispitanica koje su izrazile svoje stavove o navedenoj temi.
Upitnikom su bili prikupljeni i sociodemografski podaci poput dobi, mjesta stanovanja, braénog
statusa, edukacije i slicno, i podaci vezani uz trudnodu, pusenje te mentalno zdravlje.
Naposljetku, od ukljucenih 809 ispitanica, njih 645 (79,7%) izrazilo je negativan stav prema
porodaju kod kuce, a 164 (20,3%) izrazilo je pozitivan stav. U islandskom istrazivanju takoder
nije pronadena statisticki znacajna razlika u stavovima o porodaju kod kuce s obzirom na
sociodemografske karakteristike. Zene koje su izrazile pozitivan stav prema porodaju kod kuée
ujedno su pozitivnije gledale i na sam ¢in porodaja i imale su pozitivno prijasnje iskustvo.
Takoder, imale su 1 neSto negativniji stav prema intervencijama poput carskog reza, lijekovima
za ubrzavanje porodaja te su vise tezile donoSenju vlastitih informiranih odluka i poznavanju

svoje primalje prije samog porodaja (37).

Nadalje, u ovom istrazivanju ispitala se i povezanost profesije sa stavom o porodaju kod
kuce koja se moze povezati sa rezultatima istrazivanja provedenog 2016. godine u Sjedinjenim
Ameri¢kim Drzavama, koje je istrazivalo stavove, znanje i iskustva opstetricara o porodaju kod
kuce. Navedeno istrazivanje pokazalo je da lijecnici imaju negativan stav o porodaju kod kuce
koji se moZe povezati sa manjkom znanja i iskustva. U istom istrazivanju spominju se i primalje
kod kojih je zabiljeZen nesto pozitivniji stav o porodaju kod kuce u odnosu na stav lijecnika jer
su upravo one prisustvovale porodajima kod kuce, a ne lijecnici (28). Jo§ jedno istrazivanje na
ovu temu provedeno je u Kanadi 2010. godine. Na ispunjavanje upitnika bilo je pozvano 835
kanadskih opstetriCara, 759 registriranih primalja i 3000 obiteljskih lije¢nika. Kao i u prethodno
opisanom istrazivanju, ovdje je takoder zabiljeZen znacajno pozitivniji stav o porodaju kod kuce
primalja u odnosu na stavove opstetriCara 1 obiteljskih lijecnika. Zakljucak istrazivanja je da se
mali postotak opstetricara susreo sa porodajem kod kuce, dok su primalje ve¢ tijekom
obrazovanja imale doticaj sa tom opcijom radanja te da je upravo taj faktor utjecao na njihove
stavove o porodaju kod kuce (29). S obzirom na ove podatke postavljena je i Sesta hipoteza koja
glasi da ispitanici zdravstvene profesije imaju negativniji stav od onih koji nisu zdravstvene
profesije. UnatoC pretpostavci temeljenoj na rezultatima istraZivanja iz Sjedinjenih Americkih
Drzava i Kanade, u ovom istraZivanju nije zabiljeZena znacajna razlika u stavu o porodaju kod
kuce s obzirom na profesiju. Profesionalni doticaj s porodajima kod kuce povezan je s

pozitivnijim stavom o istome (28,29). Stoga ne iznenaduje Cinjenica da nije pronadena razlika
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u ovom istrazivanju obzirom na relativno mali broj porodaja kod kuce u Hrvatskoj te njegov
neregulirani status pa prema tome i mali doticaj zdravstvenih djelatnika u Hrvatskoj s

porodajem kod kuce.

U jedno od istrazivanja o stavovima o porodaju kod kuée provedenih u Hrvatskoj
ukljucene su prvostupnice primaljstva, odnosno ispitani su njihovi stavovi o porodaju kod kuce.
Podaci za potrebe ovog istrazivanja bili su prikupljani tijekom mjeseca svibnja 2021. godine
pomocu online anonimnog anketnog upitnika. Sveukupno, upitniku za potrebe navedenog
istrazivanja pristupilo je 73 prvostupnika i prvostupnica. Rezultati su pokazali da bi samo 30%
ispitanih primalja vodilo porodaj kod kuce te su one uglavnom bile mlade dobi, izmedu 21 1 31
godine, sa manje radnog staza. Takav rezultat povezuje se sa manjkom iskustva i susretanja s
raznim komplikacijama, ali takoder se povezuje i sa spremnoS¢u na uvodenje noviteta u svoj
rad. Prema napisanom moze se pretpostaviti da u Hrvatskoj postoje primalje koje pozitivno
gledaju na porodaj kod kuce, ali ima i onih koje imaju negativan stav prema porodaju kod kuce

te one smatraju kako nemaju dovoljno znanja i vjestina za vodenje porodaja kod kuce (15).

U drugom istrazivanju iz Hrvatske, provedenim 2016. godine u Bjelovaru, bila su
ispitana znanja i stavovi trudnica o porodaju kod kucée. Izmedu ostalog, upitnikom se ispitalo
jesu li ispitanice rodile kod kuce i1 ako jesu koliko djece. Pregledom rezultata ustanovljeno je
da su ispitanice koje su radale kod kuce zadovoljne vlastitim iskustvom. Navele su da su se
osjecale sigurno, a kao razloge odabira porodaja kod kuce navele su sigurnost i udobnost te

manji broj rutinskih medicinskih intervencija (41).

Nadalje, u Hrvatskoj je tijekom ozujka 2021. godine bilo provedeno istrazivanje kojim
su se prikupljala miSljenja i stavovi Zena vezano uz porodaj kod kuce u Republici Hrvatskoj.
Za potrebe tog istraZivanja bio je osmisljen anoniman, online upitnik koji je bio distribuiran
putem druStvene mreze Facebook. Upitniku je pristupilo 787 ispitanica razli¢ite Zivotne dobi 1
struéne spreme. S obzirom da u istraZivanju nije bio naveden konacan rezultat jesu li stavovi o
porodaju kod kuce pozitivni ili negativni 1 s obzirom na Sarolikost odgovora moze se
pretpostaviti samo da interes za ovu temu postoji. Takoder, na pitanje ,,Mislite li da bi trebalo
ozakoniti porod kod kuce u Republici Hrvatskoj?* ¢ak je 73,5% ispitanica odgovorilo sa ,,Da®,
te se na temelju toga rezultata moZe pretpostaviti da su ispitanice zainteresirane za porodaj kod
kuce te da su im stavovi prema porodaju kod kuce pozitivni. U suprotnosti s tim, na pitanje
»Porod u ku¢i Zeljeli biste jer?* 45,7% ispitanica odgovorilo je da ne zele porod kod kuce te se

tim odgovorom opet pretpostavlja da stav o porodaju kod kuce tih ispitanica nije pozitivan (42).

26



Kao iu istrazivanju iz 2021. godine, i u ovom istrazivanju su se javile neke vece razlike
u odgovorima na pojedina pitanja. Nakon pregleda rezultata upitnika, odnosno odgovora
vezanih uz stav ispitanika o porodaju kod kuce, zabiljeZzene su primjetne razlike u stavovima
ispitanika s obzirom na pojedine tvrdnje. Tvrdnja s kojom su se ispitanici najmanje slagali bila
je ,,Bilo bi mi neugodno kad bi bliska ¢lanica moje obitelji odlucila roditi kod kuée. te su se
ovdje najvise pojavljivali odgovori ,,uopce se ne slazem™ i ,,uglavnom se ne slazem*. Kada bi
se promatralo samo slaganje s tom tvrdnjom moglo bi se pretpostaviti da ispitanici imaju
pozitivan stav o porodaju kod kuce s obzirom da im ne bi bilo neugodno kad bi ¢lanica njihove
obitelji radala kod kuc¢e. Nadalje, najveci udio ispitanika slozio se s tvrdnjom ,,Smatram da je
porodaj u bolnici sigurniji od porodaja kod kuce.* te je najvise zabiljezenih odgovora bilo ,,u
potpunosti se slazem* 1 ,,uglavnom se slazem®. SnaZno slaganje s tom tvrdnjom moglo bi se
protumaciti kao stav ispitanika da je porodaj kod kuée manje siguran te povezan s
komplikacijama $to je u suprotnosti s znanstvenim istrazivanjima koja pokazuju da nije nista
manje siguran od porodaja u bolnici (8,16). Pretpostavlja se da je mogu¢ uzrok ovakvog
rezultata takoder i nedovoljna informiranost ispitanika i javnosti o porodaju kod kuce te
negativni narativ koji je Cesto prisutan u medijima kada se obraduje ova tema. Gledajuci
sveukupan rezultat, u konacnici se ispostavilo da ispitanici ovog istrazivanja imaju negativan
stav o porodaju kod kuce, no najmanje slaganje s tvrdnjom broj 8 otvara neka nova pitanja i

moguénosti za daljnja istrazivanja.

Rezultati ovog istrazivanja dali su vrijedan doprinosu u razumijevanje stavova o
porodaju kod kuce, no postojala su odredena ogranicenja pri provedbi istrazivanja. lako je
veli¢ina prikupljenog uzorka bila adekvatna za provodenje istraZivanja, krajnji rezultati ne
mogu se primijeniti na cjelokupno stanovnistvo Hrvatske. Naime u istrazivanju su mogle
sudjelovati samo one Zene koje su trudne u trenutku provodenja istraZivanja te koje su unazad
5 godina rodile ili bile trudne kao 1 njihovi partneri §to ne odrazava op¢u populaciju Republike
Hrvatske. Uz to, istrazivanju je pristupio znacajno veci broj Zena u odnosu na muskarce te se iz

tog razloga moze pretpostaviti da bi rezultati u budu¢nosti mogli varirati.
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6. ZAKLJUCAK

Svaka osoba je individua za sebe te svatko ima svoje misljenje i stav o nekoj temi.
Samim time razlikuju se i zelje ljudi o mjestu radanja. Stoga neki ljudi biraju vlastiti dom kao
mjesto za radanje. Porodaj u vlastitom domu nekima predstavlja sigurnost, ugodnost i
jedinstveno iskustvo za majku i novorodence, ali i za sve koji sudjeluju u tom ¢inu. Planirani
porodaj kod kuée pracen je pod budnim okom stru¢njaka, odnosno adekvatno kvalificirane
primalje. Kao takav, porodaj kod kuce u Hrvatskoj i dalje nije adekvatno zakonski reguliran, a

ujedno postoji 1 premali broj istrazivanja na ovu temu.

S obzirom da u Hrvatskoj postoji tek nekoliko istrazivanja na temu porodaja kod kuce
te stavova populacije o istome, a osobito onih u koje su uklju¢eni i muskarci i Zene, ovim

istrazivanjem nastojalo se istraziti stavove buducih i sadasnjih roditelja o porodaju kod kuce.

Pregledom rezultata ovog istrazivanja primjecuju se razlike u stavovima o porodaju kod
kucée, no ipak se pokazalo da ispitanici imaju negativan stav prema porodaju kod kuée. Ovakav
rezultat mogao bi se povezati sa loSom zakonskom regulacijom porodaja kod kuce koja sa
sobom nosi 1 slabiju edukaciju te generalno i loSiju osvijeStenost javnosti o istome. Unato¢
razlikama u stavovima, svaka rodilja zasluzuje imati pozitivno iskustvo porodaja. Stoga bi
svaka rodilja u Republici Hrvatskoj trebala imati mogucnost biranja mjesta gdje zeli roditi kao
Sto je to slucaj u ostatku svijeta. Manjkom edukacije, ali i istrazivanja uzrokuje se kriva
percepcija porodaja u globalu, odnosno gleda ga se kao patologiju, a zapravo je to jedan od

fizioloskih procesa u Zivotu Zene.

Hipoteze ovog istraZivanja nisu potvrdene te nigdje nije zabiljeZena znaCajna razlika
medu odgovorima koja bi izdvojila neku skupinu ispitanika. To¢nije, nije zabiljeZena znacajna
razlika u stavovima o porodaju kod kuce s obzirom na dob i spol ispitanika, partnerski status i
s obzirom na profesiju te nije pronadena statisticki znacajna povezanost izmedu stavova o
porodaju kod kuce i stupnja obrazovanja, kao ni povezanost stavova o porodaju kod kuce s
brojem djece. Unato¢ dobivenim rezultatima, ovo istrazivanje pruZilo je vrijedan uvid u stavove

1 razmiSljanja ljudi o porodaju kod kuce.

Iako ova tema nije najaktualnija u Hrvatskoj te se o njoj opcenito malo piSe, prica i
istrazuje, nadamo se da ¢e ovo istrazivanje potaknuti daljnju zainteresiranost i nova istrazivanja

na ovu temu te da ¢e doprinijeti normalizaciji porodaja izvan zdravstvenih ustanova.
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Privitak B: Informirani pristanak

Postovani/a,

pozvani ste na sudjelovanje u istrazivanju stavova buducih i sadasnjih roditelja o porodaju kod
kuce. Istrazivanje se provodi u svrhu izrade zavrSnog rada studentice Anite Kerovec na
Prijediplomskom stru¢nom studiju Primaljstvo Fakulteta zdravstvenih studija Sveucilista u
Rijeci.

U istrazivanju mogu sudjelovati Zene koje su trudne u trenutku provodenja istrazivanja
i one Zene koje su unazad 5 godina rodile ili bile trudne te muskarci ¢ije partnerice su
trudne, rodile su ili bile trudne unazad 5 godina. Prije nego odlucite sudjelovati u ovom

istrazivanju, molim Vas da pazljivo procitate ovu obavijest.

Sudjelovanje u istraZivanju je u potpunosti anonimno te nema rizika za sudionike, a prikupljeni
podaci bit ¢e dostupni samo autorici istrazivanja i njenoj mentorici te ¢e se koristiti samo u

istrazivacke svrhe. Molim Vas da na pitanja odgovarate iskreno zbog vjerodostojnosti podataka.

Prosje¢no vrijeme ispunjavanja ovog upitnika iznosi 5 minuta. Ukoliko imate bilo kakvo

pitanje, mozete se obratiti na mail: anita.kerovecl@gmail.com

Klikom na ikonu ispod ovog teksta dajete suglasnost za sudjelovanje u istrazivanju te ¢e to
predstavljati Va§ pristanak na sudjelovanje. Sudjelovanje u istrazivanju je u potpunosti
dobrovoljno te u svakom trenutku moZete odustati i Vasi odgovori nece biti zabiljezeni. Nakon

popunjavanja upitnika, molim Vas da potvrdite zavrSetak pritiskom na tipku ,,Podnesi‘.

Unaprijed Vam zahvaljujem na sudjelovanju!

Jeste li suglasni sudjelovati u istraZivanju?
1. Suglasna/an sam
2. Nisam suglasna/an
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Privitak C: Upitnik

., Stavovi bududih i sadasnjih roditelja o porodaju kod kuce*

1.D10O - Sociodemografska pitanja

1.

Spol
1. Muski
2. Zenski

Koliko imate godina?
1. Manje od 30

2. 30-35

3. Viseod 35

Koji je Vas najvisi zavrSeni stupanj obrazovanja?
1. Osnovna Skola i nize

2. Srednja Skola

3. Prijediplomski studij (Visa skola)

4. Diplomski studij (Visoka skola, fakultet)

5. Poslijediplomski studij (Magisterij, doktorat)

Partnerski status
1. Trenutno sam u partnerskom odnosu

2. Trenutno nisam u partnerskom odnosu

Koliko djece imate?

Jeste li zdravstveni djelatnik?
1. Da
2. Ne

2.D10 — pitanja o stavu

35



Na sljedeca pitanja odgovarate oznacavanjem broja od 1 do 5 ovisno o Vasem slaganju s
tvrdnjom, gdje 1 oznacava uopce se ne slazem, 2 uglavnom se ne slazem, 3 niti se slazem niti

se ne slazem, 4 uglavnom se slazem, a 5 oznacava u potpunosti se slazem.

1. Smatram da se zene koje radaju kod kuce izlazu ve¢em riziku u odnosu na Zene koje
radaju u bolnici.
1 2 3 45

2. Bilo bi mi neugodno kad bi bliska ¢lanica moje obitelji odlucila roditi kod kuce.
1 2 3 45

3. Smatram da je porodaj u bolnici sigurniji od porodaja kod kuce.
1 2 3 45

4. Smatram da je veca vjerojatnost da ¢e zene koje rode kod kuce uspjesnije dojiti nego
zene koje rode u bolnici.
1 2 3 45

5. Smatram da je nakon porodaja kod ku¢e moguce jace emocionalno povezivanje majke
1 oca s djetetom u odnosu na porodaj u bolnici.
1 2 3 45

6. Smatram da je porodaj kod kuce osnazujuce iskustvo za zenu.

1 2 3 45
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ZIVOTOPIS

Anita Kerovec rodena je 31.05.2002. godine u Cakovcu. Osnovnu $kolu u Podturnu
zavriava 2016. godine te upisuje Srednju $kolu Cakovec smjer Medicinska sestra / tehniar
opc¢e njege. Petogodisnje srednjoSkolsko obrazovanje zavrSava 2021. godine sa odli¢nim

uspjehom.

Iste godine upisuje prijediplomski strucni studij Primaljstvo na Fakultetu zdravstvenih

studija Sveucilista u Rijeci. Uz obavljanje studentskih obaveza, radi preko student servisa.
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