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UVOD

Zdravstvena skrb za trudnice, rodilje i majke u hrvatskim rodiliStima priblizila se standardima skrbi
s postovanjem viSe nego ikada prije. Trudnice, rodilje i majke prethodnih generacija nisu mogle ni
sanjati da ¢e novije generacije modi birati izmedu razlicitih pruzatelja i pruzateljica skrbi, od onih koji
djeluju unutar sustava do izvaninstitucionalne, vrSnjacke podrske (eng. peer to peer), da ¢e doslovno
imati na dlanu dostupne informacije o porodajnim praksama koje se koriste u hrvatskim rodilistima,
o njihovim prednostima i nedostacima, da ¢e imati moguénost pratnje na porodaju po svom izboru, a
da ¢e u rodiliste mo¢i do¢i s planom porodaja. Doule koje pruzaju emocionalnu, fizicku i informativnu
potporu majci prije, tijekom i nakon porodaja dostupne su u gotovo svim krajevima Republike Hrvatske,
dok prije nesto vise od 15 godina nitko nije ni Cuo za njih.

Takoder, prethodne generacije nisu mogle ni sanjati da ¢e sva rodiliSta u Hrvatskoj imati titulu Rodiliste
- prijatelj djeteta koja jamci ,,zlatni sat®, tj. kontakt koZom na kozu novorodenceta i majke neposredno
nakon porodaja, 24-satni boravak novorodenceta uz majku, podrsku kod dojenja ve¢ u rodilistu. Jednako
tako, pilotirana inicijativa Rodiliste - prijatelj majki i djece kroz koju je dio zdravstvenih radnika i
radnica prosao edukaciju o ljudskim pravima Zena tijekom porodaja, ranijim generacijama mogla je biti
utopijska zelja.

Za razliku od generacija trudnica koje su radale jo$ prije samo dvadesetak godina, novije generacije
majki mogu dobiti podrsku savjetnice za dojenje u sve vise domova zdravlja, a prijevremeno rodena
djeca i ugrozena novorodencad na neonatalnim jedinicama intenzivnog lijeCenja mogu biti hranjena
mlijekom majki darivateljica iz prve hrvatske Banke humanog mlijeka. Primalje su dobile Zakon o
primaljstvu i mogucénost obrazovanja kroz sveuciliSne programe na razini preddiplomskog i diplomskog
studija, $to im omogucuje stjecanje kompetencija za samostalno primaljstvo i djelovanje u zajednici,
tamo gdje su Zene.

Medutim, je li to dovoljno ili su hrvatska rodilista jo$ daleko od skrbi s poStovanjem?

Trudnice, rodilje i majke koje sve vise javno iznose svoja iskustva takoder su ponudile odgovor na to
pitanje kroz istrazivanje provedeno u Hrvatskoj od listopada 2023. do veljace 2024. na uzorku od 855
zena:!

21,2 % rodilja osjecalo je tijekom porodaja emocionalnu dobrobit i blagostanje

22,1 % rodilja smatra da su zdravstveni radnici i radnice trazili dopusStenje prije postupaka koje su
provodili na njihovu tijelu

22,7 % rodilja smatra da su ih zdravstveni radnici i radnice ukljucivali u donoSenje odluka o njihovu
zdravlju

1 https://www.roda.hr/udruga/projekti/respect/predstavljeni-rezultati-istrazivanja-skrb-s-postovanjem-za-
trudnice-i-rodilje.html



24,5 % rodilja moglo je odabrati poloZaj za radanje

27,4 % rodilja osjecalo je da se tijekom porodaja cijenilo njihovo znanje i iskustvo

31,3 % rodilja izjavilo je da su tijekom porodaja postovane njihove zelje i plan porodaja

48,4 % rodilja smatra da tijekom porodaja nisu bile zanemarene niti ignorirane

49,9 % rodilja osjeca da je u rodilistu ucinjeno sve kako bi im se umanjila bol tijekom porodaja
53,1 % rodilja smatra da u rodilistu nisu bile prisiljene donijeti neku odluku o svojem porodaju
56,4 % rodilja osjecalo se ugodno dok su postavljale pitanja u vezi s porodajem

Dobiveni podaci jasno ukazuju na potrebu za daljnjim unapredenjem prakse i sveobuhvatnom
edukacijom kako bi se osigurala skrb koja u potpunosti postuje prava i dostojanstvo Zena tijekom
trudnoce, porodaja i babinja.

Osim podataka dobivenih kroz istraZivanje o skrbi s poStovanjem, o potrebi za daljnjim unapredenjem
praksi u rodiliStima i implementaciji skrbi s poStovanjem govori nekoliko preporuka koje su Republici
Hrvatskoj uputila medunarodna tijela.

U zaklju¢nim primjedbama o Cetvrtom i petom periodi¢nom izvje$éu za Hrvatsku? Odbor za uklanjanje
svih oblika diskriminacije nad zenama (CEDAW) poziva drzavu stranku

(d) da omogudi postojanje odgovarajuce mjere zastite kako bi se osiguralo da se medicinski postupci vezani
uz porodaj podvrgnu objektivnoj procjeni nuznosti i da se oni provodu u skladu s odgovarajucim standardima
skrbi te postujuci autonomnost Zene i zahtjeve informiranog pristanka...

Tri tijela Ujedinjenih naroda koja prate stanje ljudskih prava, Posebna izvjestiteljica za nasilje nad
Zzenama, Posebni izvjestitelj za pravo na zdravlje te Radna skupina za pitanje diskriminacije Zena
u pravu i praksi uputili su 2019. priopéenje za medije® kao odgovor na kampanju #prekinimosutnju
tijekom koje je mnostvo Zena svjedocilo o bolnim ginekoloskim postupcima bez anestezije i analgezije,
a u kojem traze da Vlada Republika Hrvatske hitno poduzme radnje kako bi se sprijecilo krsenje ljudskih
prava zena u reproduktivnom zdravlju:

Iznimno smo zabrinuti za Zene koje su podvrgnute bolnim postupcima bez anestezije, sto ukljucuje kiretazZu,
struganje maternice, rucno vadenje posteljice, sivanje nakon vaginalnog porodaja te epiziotomije radenih
protiv njihove volje te nepostovanje Zena od strane zdravstvenih djelatnika... Neophodno je postovati prava
zena koje primaju zdravstvenu skrb u reproduktivinom zdravlju, Sto ukljucuje porodaj, postupke medicinski
potpomognute oplodnje te kiretaZe. Zdravstveni djelatnici bi trebali primjenjivati najvise profesionalne
standarde i eticke kodekse prilikom pruzanja zdravstvene skrbi u podrucju reproduktivnog zdravlja. Moraju
postovati autonomiju, integritet i sigurnost svake Zene.

Iz rezultata istrazivanja i preporuka medunarodnih tijela vidljivo je da je implementiranje programa
skrbi s postovanjem u hrvatska rodiliSta neophodan i vazan civilizacijski iskorak. Osim $to bi trebala
biti zlatni standard, skrb s postovanjem pridonijela bi izgradnji povjerenja izmedu Zena i medicinskog
tima, Sto bi imalo dugorocCne pozitivne ucinke na zene, njihove obitelji, pruzatelje zdravstvene skrbi,
ali i cijelo drustvo.

2 https://ravnopravnost.gov.hr/UserDocsImages/arhiva/images/pdf/CEDAW %20Zaklju%C4%8Dne %20
primjedbe%200%204.%20i%205.%20periodi%C4%8Dnom%20izvje%C5%A1%C4%87u%20za%20Hrvatsku2%20
28.7.2015.pdf

3 https://www.roda.hr/udruga/projekti/prekinimo-sutnju/tijela-un-a-pozvala-vladu-rh-da-hitno-reagira-na-
svjedocanstva-iz-akcije-prekinimosutnju.html



Uvodenje skrbi s postovanjem (eng. Respectful Maternity Care, RMC) ima niz dobrobiti za trudnice,
rodilje i majke, ali i za pruzatelje zdravstvene skrbi. Taj pristup temelji se na postovanju dostojanstva,
autonomije i ljudskih prava trudnica, rodilja i majki, Cime se potice stvaranje ugodnog radnog
okruzenja, ali se poboljsavaju i ishodi zdravstvene skrbi te se unapreduje povjerenje izmedu pruzatelja
skrbi i trudnica, rodilja i majki. Time se stvara okruzenje u kojemu vlada suradnicki i partnerski odnos,
$to moze smanjiti moguc¢nost komplikacija i olaksati medicinske postupke. Kao Sto loSe postupanje
prema trudnicama, rodiljama i majkama u rodilistima moze dovesti do pove¢anog broja prituzbi pa i
pravnih posljedica, tako s druge strane skrb s poStovanjem moze smanjiti te rizike, odnosno pridonijeti
zadovoljstvu i pozitivnom iskustvu svih ukljucenih. Uvodenje skrbi s postovanjem nije samo eticki
ispravno jer je u skladu s preporukama struke i u najboljem je interesu majke i djeteta vec je to i najbolja
klinicka praksa koja pridonosi kvalitetnijoj i ucinkovitijoj zdravstvenoj skrbi.

Iako ideja skrbi s postovanjem postoji jos od 2011. kada je White Ribbon Alliance?*, medunarodna
neprofitna organizacija aktivna u zagovaranju unapredenja zdravlja trudnica, rodilja, novorodencadi
i majki pokrenula inicijativu za izradu povelje Skrb s postovanjem za trudnice, rodilje i majke, ona se
u praksi provodi tek u nekim razvijenijim zemljama iako i u tim zemljama postoji puno prostora za
poboljsanje. Trudnice, rodilje i majke u manje razvijenim zemljama mogu se tek nadati takvoj skrbi.

Ovaj nacrt prijedloga plana za uvodenje maternalne skrbi s poStovanjem u rodiliSta u Republici
Hrvatskoj izraden je sa zeljom da potakne inicijativu kroz koju ¢e se u nekoliko hrvatskih rodilista
implementirati protokoli potrebni za uvodenje skrbi s postovanjem. Zato svrha ovog dokumenta nije
ukazivati na propuste i nedostatake u skrbi za zdravlje trudnica, rodilja i majki u hrvatskim rodilistima
vec ukazati na potrebu stvaranja partnerskog ozracja u kojemu s punim povjerenjem suraduju strucnjaci
i strucnjakinje razlic¢itog profila te korisnice zdravstvenog sustava.

Dokument nacrta prijedloga plana za uvodenje maternalne skrbi s poStovanjem u rodilista u Republici
Hrvatskoj sastavile su strucnjakinje razlic¢itog profila, lijecnice, primalja i predstavnica pacijentica sa
zeljom da se dokument dalje unapreduje i obogacuje prijedlozima i komentarima svih zainteresiranih.

Roditelji u akciji — Roda

4 https://whiteribbonalliance.org/movements/respect-campaign/ [pristupljeno: 19/07/2023]



KRATICE

Popis kratica (abecednim redom)

ACOG - Americki koledz za opstetriciju i ginekologiju (The American College of Obstetricians and
Gynecologists)

AIM - Savez za inovacije u maternalnom zdravlju (The Alliance for Innovation on Maternal Health)
CEDAW konvencija — Konvencija UN-a o uklanjanju svih oblika diskriminacije Zena
CEDAW odbor — Odbor za uklanjanje svih oblika diskriminacije zena

FIGO - Medunarodno udruzenje ginekologa i opstetricara (The International Federation of
Gynecology and Obstetrics)

GDPR - Op¢a uredba o zastiti podataka (General Data Protection Regulation)
ICM - Medunarodna konfederacija primalja (International Confederation of Midwives)

ISUOG - Medunarodno drustvo za ultrazvuk u porodnistvu i ginekologiji (International Society of
Ultrasound in Obstetrics and Gynecology)

KB - Klinicka bolnica
KBC - Klinicki bolnicki centar

NICE - Nacionalni institut za izvrsnost u zdravstvu i skrbi (National Institute for Health and Care
Excellence)

OB - Opca bolnica
RMC - Maternalna skrb s postovanjem (Respectful Maternity Care (hrv.)
SZO - Svjetska zdravstvena organizacija

WRA - Savez Bijela vrpca (White Ribbon Alliance)



MEDUNARODN|
KONTEKST

Trudnoda, porodaj i babinje, odnosno razdoblje nakon porodaja, izrazito su ranjiva razdoblja tijekom
kojih Zena prolazi kroz niz promjena koje nisu iskljucivo fizicke prirode. Tijekom tog razdoblja zena
u relativno kratkom vremenu prolazi kroz intenzivne fizioloske, emocionalne, psiholoske i socijalne
promjene. Pri tome ¢e na Zenu snazno utjecati njezino iskustvo porodaja te podrska koju je imala
tijekom i nakon porodaja. Zbog slozenosti promjena kroz koje svaka majka prolazi potrebno je sagledati
maternalnu skrb kao skrb koja je puno vise od prevencije pobola i/ili smrtnosti te koja obuhvaca
postovanje, cuvanje njezina dostojanstva, autonomije, izbora i Zelja, odnosno sveukupno postovanje
njezinih ljudskih prava.

Odnos Zene i pruzatelja te pruzateljica zdravstvene skrbi tijekom trudnoce, porodaja i babinja od
vitalne je vaznosti i podrazumijeva daleko vise od nuznih oblika zdravstvene skrbi jer iskustvo Zene s
pruzateljima i pruzateljicama tijekom tog razdoblja ima utjecaja na njezinu tranziciju u maj¢insku ulogu
i na ostatak njezina zivota. Njezino pozitivno iskustvo trudnoce, porodaja i babinja moze ju osnaziti za
majcinsku ulogu, povecati njezino samopouzdanje i samopostovanje te pridonijeti njezinu mentalnom
zdravlju i kvaliteti zZivota. S druge strane, negativno iskustvo moze na majku ostaviti dugotrajne
negativne posljedice zbog osje¢aja da joj je nanesena trajna Steta i trauma. To moze dovesti do smanjenja
samopouzdanja i samopostovanja te posljedicno otezati tranziciju u majcinstvo. I u jednom i u drugom
slucaju zena cijeli zivot nosi svoje iskustvo radanja koje dijeli s drugim zenama pridonose¢i tako ozracju
povjerenja ili sumnje u proces radanja, ali i u pruzatelje i pruzateljice zdravstvene skrbi.’

Maternalna skrb s postovanjem

Maternalna skrb s postovanjem jest zdravstvena skrb tijekom trudnoce, porodaja i babinja u ¢ijem su
sredistu dostojanstvo, poStovanje i ljudska prava. Taj model skrbi prepoznaje temeljno pravo svake
Zene na sigurnu, kvalitetnu i dostojanstvenu skrb, bez obzira na njezin socioekonomski ili obrazovni
status, rasu, dob, seksualnu orijentaciju ili etnicku pripadnost.

Inicijativa za skrb s postovanjem proizasla je iz globalnog prepoznavanja problema u skrbi za
zdravlje zena kao Sto su nepostovanje, zlostavljanje i zanemarivanje Zena tijekom porodaja, a $to je
dokumentirano u raznim dijelovima svijeta, u zemljama s niskim, ali i zemljama s visokim primanjima.
Organizacije poput Svjetske zdravstvene organizacije (WHO), Medunarodne konfederacije primalja
(ICM), Medunarodne federacije ginekologa i opstetricara (FIGO) te White Ribbon Alliance (WRA),
naglasavaju potrebu za sveobuhvatnim promjenama u pristupu maternalnoj skrbi kako bi se poboljsali
ishodi za majke, novorodencad, obitelji i Sire drustvo.

Inicijativa za maternalnu skrb s postovanjem dobila je zamah u ranim 2000-im, kada su izvjeséa o
nasilju i zanemarivanju zZena u rodiliStima privukla paznju globalne zajednice. Studije iz raznih dijelova
svijeta pokazale su da mnoge Zene trpe verbalno i fizicko nasilje, uskrac¢ivanje zdravstvene skrbi te

5 White Ribbon Alliance; Respectful maternity care: The universal rights of childbearing women



prisilne medicinske intervencije, zbog Cega je Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) 2014. godine
objavila dokument Prevencija i uklanjanje nepostovanja i zlostavljanja tijekom porodaja u zdravstvenim
ustanovama® kojim poziva na okoncanje nepostovanja i zlostavljanja tijekom maternalne skrbi, sto je
oznacilo prekretnicu u priznavanju tog problema. SZO je u tom dokumentu definirao zlostavljanje
tijekom porodaja kao kr$enje prava Zena i narusavanje povjerenja izmedu Zena i pruzatelja i pruzateljica
zdravstvene skrbi.

White Ribbon Alliance’ istice kako se maternalna skrb s postovanjem temelji na pravima rodilja koja su
medusobno povezana i doprinose jacanju povjerenja izmedu Zena i zdravstvenih radnika i radnica te
pozitivhom iskustvu radanja:

1. pravo na slobodu od ozljedivanja i loSeg postupanja

2. pravo na informaciju, informirani pristanak ili odbijanje, postovanje izbora i Zelja ukljucujudi
pratnju po izboru tijekom maternalne skrbi

pravo na privatnost i povjerljivost

pravo na dostojanstvo i postovanje

pravo na jednakost, slobodu od diskriminacije, pravednu skrb

pravo na pravovremenu zdravstvenu skrb na najvisoj mogucoj razini

N

pravo na slobodu, autonomiju, samoodredenje i slobodu od prisile.

U dokumentu SZ0O-a Standardi za unapredenje kvalitete skrbi za majke i novorodencad u zdravstvenim
ustanovama iz 2016.% navode se standardi kvalitete koji se odnose na iskustvo skrbi, Sto je izravno
povezano s konceptom maternalne skrbi s postovanjem. To su sljede¢i standardi.

Standard kvalitete 4: Komunikacija sa Zenama i njihovim obiteljima ucinkovita je i odgovara njihovim
potrebama i Zeljama.

Cilj ovog standarda jest osigurati ucinkovitu komunikaciju, kljutnu komponentu iskustva skrbi.
Pacijentica bi trebala dobiti sve relevantne informacije o svojoj skrbi i osjecati se ukljuceno u donosenje
odluka o svojem lijecenju. Ucinkovita komunikacija izmedu zdravstvenih djelatnika i pacijentice moze
smanjiti nepotrebnu tjeskobu i uciniti porodaj pozitivnim iskustvom.

Standard kvalitete 5: Zene i novorodencad primaju skrb s postovanjem uz o¢uvanje njihova dostojanstva.

Cilj ovog standarda jest osigurati potpuno poStovanje i oCuvanje dostojanstva svih Zena tijekom
njihova boravka u zdravstvenoj ustanovi. Njihova privatnost i povjerljivost moraju biti zasticeni u
svakom trenutku, a svaka vrsta zlostavljanja, fizickog, seksualnog ili verbalnog, kao i diskriminacija,
zanemarivanje, uskra¢ivanje usluga ili iznuda, mora se sprijeciti.

Standard kvalitete 6: Svaka Zena i njezina obitelj ili pratnja po izboru dobivaju emocionalnu podrsku
prilagodenu njihovim potrebama koja jaca zeninu sposobnost.

Emocionalna podrska kljucna je komponenta iskustva skrbi. Prisutnost pratnje po izboru pomaze
zeni da s vise samopouzdanja prode kroz porodaj. Svaka zZena treba dobiti podrsku koja jaca njezinu
sposobnost tijekom porodaja.

6 WHO/RHR/14.23, The prevention and elimination of disrespect and abuse during facility-based childbirth,
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-RHR-14.23

7  https://whiteribbonalliance.org/wp-content/uploads/2022/05/WRA_RMC_Charter FINAL.pdf

8 WHO, Standards for improving quality of maternal and newborn care in health facilities, 2016, https://www.
who.int/publications/i/item/9789241511216



Uz svaki standard kvalitete navodi se niz mjera kvalitete koje sluze kao kriteriji za procjenu, mjerenje i
pracenje kvalitete skrbi koju pruza rodiliste.

Takoder, SZO u preporukama za Skrb tijekom porodaja za pozitivno iskustvo radanja iz 2018.° istice
vaznost skrbi usmjerene na Zene. Taj holisticki pristup temeljen na ljudskim pravima naglasava
optimizaciju iskustva trudnica i rodilja. U tom kontekstu skrb s postovanjem definirana je kao ,,skrb
koja je organizirana i pruzena svim Zenama na nacin koji odrazava njihovo dostojanstvo, privatnost i
povjerljivost; osigurava slobodu od Stete i zlostavljanja te omogucuje informirani izbor i kontinuiranu
podrsku tijekom porodaja“.

SZ0-ove preporuke iz 2018. naglasavaju kako je Pruzanje skrbi s postovanjem za trudnice, rodilje i majke
(RMC) u skladu s pristupom temeljenim na ljudskim pravima za smanjenje pobola i smrtnosti majki. RMC
moze poboljsati iskustvo Zena tijekom trudova i porodaja te doprinijeti smanjenju zdravstvenih nejednakosti.

Takoder, u dokumentu se navodi da su ucinkovita komunikacija i suradnja izmedu zdravstvenih djelatnika,
upravitelja zdravstvenih usluga, Zena, predstavnica Zenskih skupina i pokreta za Zenska prava kljucni za
osiguravanje skrbi koja odgovara potrebama i preferencijama Zena u svim kontekstima i uvjetima. Intervencije
bi trebale biti usmjerene na osiguravanje radnog okruZenja koje promice postovanje i dostojanstvo za one
koji pruzaju skrb, uzimajuci u obzir da i osoblje moZe doZivjeti nepostovanje i zlostavljanje na radnome
mjestu i/ili nasilje kod kuce ili u zajednici.

SZ0-ov dokument iz 2018. ukljuCuje 56 preporuka temeljenih na dokazima o skrbi tijekom porodaja, a
prva preporuka odnosi se upravo na skrb s postovanjem.

3.1 Skrb tijekom trudova i porodaja

3.1.1 Skrb s postovanjem za trudnice, rodilje i majke

PREPORUKA 1

Skrb s postovanjem za trudnice, rodilje i majke — koja se odnosi na organizaciju i pruzanje skrbi svim
Zenama na nacin koji ¢uva njihovo dostojanstvo, privatnost i povjerljivost, osigurava slobodu od Stete
i loSeg postupanja te omogucuje informirani izbor i kontinuiranu podrsku tijekom trudova i porodaja
- preporucuje se.'?

Osim ocite potrebe za kvalitetnom medicinskom skrbi i u¢inkovitim klinickim praksama, okvir skrbi
s postovanjem naglasava vaznost pruzanja informacijske, emocionalne i psihosocijalne podrske kako
bi se potaknulo aktivno sudjelovanje zena u procesima zajednickog donosenja odluka. To je pristup u
kojem klinicari i pacijentice raspolazu najboljim dostupnim dokazima pri donosenju odluka te u kojem
su pacijentice podrzane tijekom odabira izmedu razlicitih moguénosti kako bi donijele informirane
odluke u skladu sa svojim Zeljama i mogucnostima. Kada se radi o skrbi za trudnice, rodilje i majke,
postovanje nije samo ponasanje ili stav zdravstvenih radnika i radnica kroz koje se ono ocituje ve¢
je to najbolja klinicka praksa i primjena preporuka koje donose sluzbena i strucna tijela, relevantne
organizacije te najvisi profesionalni i eticki standardi.

Kako bi zajednicko donosSenje odluka o skrbi bilo moguce, potrebno je osigurati pravo na informiranost
i slobodan izbor. Informirani izbor najbolje se definira kao eticko nacelo koje dovodi do skrbi usmjerene
na pacijentice i predstavlja temeljno pravo na autonomiju u donosenju odluka. Smjernice i preporuke

9 WHO 2018 Intrapartum care for a positive childbirth experience, https://www.who.int/publications/i/
item/9789241550215

10 Ibid, 19. str.



relevantnih medunarodnih i nacionalnih organizacija pozivaju na programe i mjere za poboljsanje
kvalitete maternalne skrbi s naglaskom na informirani izbor, visoke profesionalne eticke standarde
u ponasanju zdravstvenih radnika i radnica te mehanizme za zastitu prava zena u slucaju krSenja tih
standarda.

Zbog toga bi svaka zena bez diskriminacije trebala imati pravo na pravovremene, uravnotezene,
razumljive i primjenjive informacije o bilo kojoj medicinskoj ili nemedicinskoj intervenciji koja se tice
njezina zdravlja i zdravlja njezina djeteta. Kako bi se doista podrzalo sudjelovanje zena u donosenju
odluka, informacije koje pruzaju zdravstveni radnici i radnice moraju ukljucivati sve dostupne opcije,
pri ¢emu je nuzno jasno komunicirati prednosti i nedostatke svake opcije. Takoder, Zenama treba
omoguciti dovoljno vremena za razmatranje informacija, osim u hitnim medicinskim situacijama, kao i
dodatne izvore informacijske i emocionalne podrske kako bi se osiguralo njihovo pravo na informiranu
odluku. To su neki od klju¢nih elemenata informiranog pristanka kako ih definira i Americki koledz
opstetricara i ginekologa.!!

Vazno je napomenuti da se skrb s poStovanjem trudnica, rodilja i majki temelji na najboljoj klinickoj
praksi utemeljenoj na dokazima te da osobne preferencije nisu iskljucene iz prakse utemeljene na
dokazima, ve¢ ¢ine njezin kljucni dio. Klinicka praksa utemeljena na dokazima integrira Cetiri stupa:

1. najbolje dostupne istrazivacke dokaze dobivene pregledom svih dostupnih dokaza, a ne
selektivnim odabirom

2. Kklinicku stru¢nost te vjestine i kompetencije zdravstvenih radnika i radnica
3. individualne vrijednosti, okolnosti, zelje i preferencije korisnica zdravstvene skrbi

4. mogucnosti i dostupne resurse zdravstvenog sustava i pruzatelja skrbi.

Skrb s poStovanjem je pravo svih Zena, ali i obaveza svih onih koji pruzaju skrb. Odgovornost za taj
proces treba biti na stru¢nim, podrzavaju¢im i uvazavajué¢im zdravstvenim radnicima i radnicama koji
posjeduju dobre klinicke i interpersonalne vjestine.

Opstetricko nasilje

Kako bi se bolje razumio koncept maternalne skrbi s postovanjem, vazno je ukratko se osvrnuti na
ono $to je prethodilo tom konceptu, a to su neprofesionalni i neprimjereni postupci u zdravstvenim
ustanovama o kojima su svjedocile Zene iz cijelog svijeta. Takvi su postupci prepoznati kao ginekolosko
i opstetricko nasilje.

Venezuela je bila prva zemlja u svijetu u kojoj je 2007. definirano opstetricko nasilje i koja je u okviru
zakona za sprjecavanje rodno uvjetovanog nasilja opisala opstetricko nasilje kao:

prisvajanje tijela i reproduktivnih procesa Zena od strane zdravstvenog osoblja, Sto se manifestira kao
nehumani tretman, zlouporaba lijekova i pretvaranje prirodnih procesa u patoloske, zbog cega dolazi do
gubitka autonomije i sposobnosti slobodnog odlucivanja o vlastitim tijelima i seksualnosti, $to negativno
utjece na kvalitetu Zivota zena.

11 Informed Consent and Shared Decision Making in Obstetrics and Gynecology, https://www.acog.org/
clinical/clinical-guidance/committee-opinion/articles/2021/02/informed-consent-and-shared-decision-making-
in-obstetrics-and-gynecology

12 European Commission: Directorate-General for Justice and Consumers and Quattrocchi, P., Obstetric
violence in the European Union - Situational analysis and policy recommendations, Publications Office of the
European Union, 2024, https://data.europa.eu/doi/10.2838/440301
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Opstetricko i ginekolosko nasilje obuhvaca vise oblika Stetnih praksi koje se provode tijekom opstetricke
i ginekoloske skrbi. Iako ne postoji konsenzus u svijetu oko definicije opstetrickog i ginekoloskog
nasilja, sljedeéi postupci identificirani su kao takvi:

«  psiholosko, fizicko i seksualno zlostavljanje tijekom opstetrickih i ginekoloskih pregleda - to
ukljucuje ponizavajuca ponasanja kao uskradivanje privatnosti, fizicko zlostavljanje, prisilu,
ogranicCeno kretanje ili nemogucénost izbora polozaja tijekom porodaja, vaginalnu ili rektalnu
penetraciju bez pristanka u svrhu medicinskog pregleda, diskriminaciju/nebrigu/nedostatak
postovanja tijekom trudnoce i ginekoloSkih pregleda, infantilizaciju, verbalno zlostavljanje
poput neprimjerenih komentara osoblja, ruganje i/ili podizanje glasa

«  prisilni medicinski postupci ili medicinski postupci koji su izvedeni bez pristanka ukljucujuci
prisilnu kontracepciju, prisilnu sterilizaciju, prisilni pobacaj te bilo koji medicinski postupak/
pregled izveden bez izriCitog pristanka

«  medicinski nepotrebni (Stetni) postupci poput rutinske indukcije porodaja, rutinskih carskih
rezova, rutinskih epiziotomija te praksi koje nisu utemeljene na dokazima kao S$to su
manipulacija i odvajanje plodnih ovoja od stijenke maternice (Hamiltonov zahvat) i pritisak
na fundus maternice (Kristellerov zahvat)

« odbijanje ili odgadanje medicinske skrbi Sto ukljuCuje odgadanje ili uskracivanje lijekova
za ublazavanje boli tijekom medicinskih zahvata, odgadanje ili uskradivanje pobacaja,
uskracdivanje informacija i kontakta te odbijanje pratnje na porodaju.'3

Uz izraz ,nepoStovanje i zlostavljanje®, koji se najces¢e koristi u medunarodnoj literaturi, Cesto se
upotrebljavajuitermini,opstetricko nasilje®,,opstetricko maltretiranjeili jednostavno ,maltretiranje®.
Ti se pojmovi Cesto koriste naizmjenicno, iako nije uvijek jasno odnose li se na isti raspon pojava. Kao i
razliciti pojmovi, u literaturi se pojavljuju i razlicite definicije.

Freedman i suradnici'* (2014) definirali su takvo nasilje kao interakcije ili uvjete u zdravstvenim
ustanovama koje lokalni konsenzus smatra poniZavajuéim ili nedostojnima, kao i one interakcije ili
uvjete koji su dozZivljeni ili namijenjeni kao ponizavajudi ili nedostojni. Osim $to je sveobuhvatna, vazno
je napomenuti da ta definicija naglasava kako takve ,pojave“ ne moraju nuzno biti namjerne ili cak
prepoznate kao takve od strane pruzatelja zdravstvene skrbi, ali ih Zene, korisnice zdravstvene skrbi,
mogu dozivjeti kao nepostovanje.

Bohren i suradnici'® su 2015. razvili tipologiju ,zlostavljanja“ u skrbi za trudnice koja je uvelike utjecala
na kasnije okvire i razumijevanje tog problema. Ta tipologija uzima u obzir ne samo izravne interakcije
izmedu zena i pruzatelja skrbi ve¢ i cimbenike povezane sa zdravstvenim sustavom te Sire utjecaje koji
utjeCu na pojavnost nepostovanja i zlostavljanja.

13 European Parliament: Directorate-General for Internal Policies of the Union, Brunello, S., Gay-Berthomieu,
M., Smiles, B., Bardho, E. et al., Obstetric and gynaecological violence in the EU - Prevalence, legal frameworks
and educational guidelines for prevention and elimination, European Parliament, 2024, https://data.europa.eu/
doi/10.2861/32832

14 Freedman LP, Ramsey K, Abuya T, Bellows B, Ndwiga C, Warren CE, et al. Defining disrespect and abuse of
women in childbirth: a research, policy and rights agenda. Bull World Health Organ. 2014; 92: 915-7.

15 Bohren MA, Vogel JP, Hunter EC, Lutsiv O, Makh SK, Souza JP, et al. The mistreatment of women during
childbirth in health facilities globally: a mixed-methods systematic review. PLoS Med. 2015; 12(6): 1-32.
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Tipologija se sastoji od sedam kategorija:

1. fizicko zlostavljanje (npr. upotreba sile i fizickog sputavanja)
2. seksualno zlostavljanje

3. verbalno zlostavljanje (npr. ostar ton, prijetnje i okrivljavanje)
4

stigma i diskriminacija (npr. diskriminacija na temelju sociodemografskih karakteristika i
medicinskih stanja)

5. neispunjavanje profesionalnih standarda skrbi (npr. nedostatak informiranog pristanka i
povjerljivosti, fizicki pregledi i zahvati, zanemarivanje i napustanje)

6. los odnos izmedu zena i pruzatelja skrbi (npr. neucinkovita komunikacija, nedostatak podrske,
gubitak autonomije)

7. uvjetiiogranicenja zdravstvenog sustava (npr. nedostatak resursa, nedostatak politika, kultura
ustanove).

Iako veéina dokaza u literaturi o nepostovanju i zlostavljanju trenutacno potjece iz zemalja s niskim
i srednjim prihodima, to ne znaci da se takvi sluCajevi ne dogadaju ili da nisu Cesti u zemljama s
visokim prihodima. StovisSe, ¢ini se da u tim zemljama ,prednost imaju razli¢iti podtipovi, primjerice
kroz neuravnotezeno pruzanje informacija, nedostatak informiranog pristanka, prisilu na medicinske
zahvate te ignoriranje plana porodaja, bilo na suptilne ili manje suptilne nacine®.'®

Istrazivanje provedeno u Nizozemskoj'” 2022. godine s ¢ak 12.239 sudionica pokazalo je veliku varijaciju
u ucestalosti odredenih oblika nepostovanja i zlostavljanja. NajCe$ce prijavljeni oblici u tom kontekstu
bili su: ,nedostatak izbora“ (39,8 %), ,nedostatak komunikacije“ (29,9 %), ,nedostatak podrske* (21,3
%) i ,grubo ili nasilno postupanje/fizicko nasilje” (21,1 %). Svaka treca zena (36,3 %) koja je dozivjela
barem jednu situaciju nepostovanja i zlostavljanja smatrala ju je uznemiruju¢om.

Iz svega navedenog vidljivo je da je skrb s postovanjem koncept koji se prepoznaje kao nuzan na
globalnoj razini i koji ima brojne dobrobiti za sve ukljucene te da je potrebno razviti i testirati inovativne
pristupe za integraciju skrbi s postovanjem kao rutinskog dijela programa kvalitetne skrbi za majke i
novorodencad'®.

16 Darilek U. A woman’s right to dignified, respectful healthcare during childbirth: a review of the literature on
obstetric mistreatment. Issues Ment Health Nurs. 2017; 2840: 1-4.

17  Van der Pijl MS, Verhoeven CJ, Verweij R, van der Linden T, Kingma E, Hollander MH, De Jonge A. Disrespect
and abuse during labour and birth amongst 12,239 women in the Netherlands: a national survey. Reproductive
Health. 2022; 19(1):1-6.

18 Shakibazadeh E, Namadian M, Bohren MA, Vogel JP, Rashidian A, Nogueira Pileggi V, Madeira S, Leathersich
S, Tuncalp O, Oladapo OT, Souza JP. Respectful care during childbirth in health facilities globally: a qualitative
evidence synthesis. BJOG: An International Journal of Obstetrics & Gynaecology. 2018; 125(8):932-42.
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EDUKACIIE
NAMIJENJENE
STUDENTIMA |
STUDENTICAMA
TE ZDRAVSTVENIM
RADNICIMA

Edukacija iz komunikacijskih vjestina na
Medicinskom fakultetu u Zagrebu

Na Medicinskom fakultetu SveuciliSta u Zagrebu na petoj godini studija bududi lijecnici i lijeCnice
slusaju i polazu klinici predmet iz ginekologije i opstetricije. Predmet nosi 12 ECTS bodova i sastoji se
od sveukupno 250 sati od kojih 61 sat ¢ine predavanja, 49 sati seminari i 140 sati vjezbe. Klinicke vjezbe
se izvode u ambulantama i laboratorijima Klinike za zenske bolesti i porode KBC-a Zagreb, Klinici za
ginekologiju i porodnistvo KB-a Sveti Duh te Klinici za Zenske bolesti i porode KB-a Merkur.

U izvedbenom planu predmeta u kategoriji ,,Ciljevi predmeta“ kao jedan od ciljeva istiCe se vaznost
objedinjenja usvojenog znanja i suosje¢anja kako bi se mogla pruziti adekvatna skrb pacijenticama, a
glasi: Usvajanje znanja, vjestina i kompetencija propisanih katalogom kako bi studenti postali kompetentni,
suosjecajni i ucinkoviti lijecnici koji mogu pruziti visokokvalitetnu zdravstvenu skrb za Zene u svim fazama
njihova Zivota. Nadalje, u kategoriji ,,Ishodi uCenja“ se pod Sifrom IU12 navodi ishod: Procijeniti,
vrednovati i unapredivati dobre lijecnicke prakse te kodeks lijecnicke etike i deontologije. Ishod pod Sifrom
IU17 istice: Objasniti sadrZaj i dobiti informirani pristanak za dijagnosticko terapijske metode nuzne za
postupke lijecenja bolesnika.

Izuzev ovih, ne spominje se nijedna druga komunikacijska vjestina kao obavezna za usvajanje i polaganje
predmeta. Prilikom opisivanja nastavnih cjelina u navedenom planu iz opstetricije vaznost kvalitetne
komunikacije i odnoSenja s postovanjem prema rodiljama ne spominje se niti obraduje, pa studenti i
studentice imaju priliku usvojiti to znanje isklju¢ivo kroz klinicke vjezbe ukoliko se nastavnici dotaknu
te teme.

Uz predmet iz ginekologije i opstetricije studenti i studentice na petoj godini susrecu se s temom
komunikacije s trudnicama na predmetu ,Temelji lije¢nickog umijeéa 5. Predmet se provodina svakoj od
6 godina studija medicine, a obraduje temeljne prakticne i komunikacijske vjestine, ovisno o predmetima
na godini. Tako je na petoj godini jedna od cjelina u komunikacijskim vjestinama , Komunikacija s
trudnicom usmjerena dijagnostici i terapiji njenog nerodenog djeteta“. U navedenoj cjelini detaljno se
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opisuju izazovi i ogranicenja komunikacije s trudnicama (Temelji lije¢nickog umijeca V, Priru¢nik za
studente, I. dio komunikacijske vjestine, 2016.) te na koji nacin treba pristupiti razgovoru i pokazati
strpljenje i suosjeanje. Na predmetu se kao glavna ogranicCenja i izazovi u komunikaciji izdvajaju
tri glavne stavke. Prva je hormonski utjecaj koji moze izazvati reakcije koje su na komunikacijskoj
razini drugacije od ocekivanih. Drugu stavku ¢ini Cinjenica da je predmet komunikacije nerodeno
dijete trudnice, $to povlaci sa sobom vjerska i etiCka nacela pacijentice prilikom donoSenja odluka o
postupcima. Nadalje, kao tre¢i komunikacijski izazov izdvaja se potreba/zelja da se u komunikacijski
proces ukljuci i partner trudnice jer, premda je iskljucivo informirani pristanak trudnice bitan za sva
postupanja u trudnodi, u idealnim okolnostima i ako je primjenjivo i partner bi trebao sudjelovati
u odluci. To zahtijeva viSe vremena i vjeStine kako bi se oba partnera jednako informirala o istom
¢injeni¢nom stanju.

Uz to, dio nastavne cjeline je i igranje uloga kroz koje studenti simuliraju razgovor s trudnicama i na taj
ga nacin vjezbaju i usavrsavaju. Iako se ne dotice izravno komunikacije s rodiljama prilikom porodaja,
ipak najdetaljnije od svega navednog iznosi temelje dobre komunikacije koji se itekako mogu prenijeti
i u samu radaonicu.

Analiza upitnika provedenog na
Medicinskom fakultetu u Zagrebu

Natojedi ispitati studente i studentice Medicinskog fakulteta u Zagrebu o njihovu iskustvu i osobnom
dozivljaju komunikacije s rodiljama tijekom nastave, proveden je za potrebe ovog dokumenta upitnik
koji je ispunilo 40 studenata i studentica. Upitnik se sastojao od 13 pitanja.

Odgovori su pokazali da je od 40 ispitanih studenata i studentica 22,5 % u trenutku ispunjavanja bilo
na turnusnoj nastavi iz ginekologije i opstetricije, dok je preostalih 77,5 % nastavu odslusalo prijasnjih
godina. Turnusna nastava iz ginekologije i opstetricije najc¢eS¢e je odslusana u akademskoj godini
2023./2024., a vecina je studenata i studentica u trenutku ispunjavanja upitnika bila na Sestoj godini
studija medicine.

Bilo je posebno vazno saznati jesu li se tijekom nastave susreli s cjelinom o komunikaciji s rodiljama.
Na navedeno pitanje 27,5 % (tocnije 11 od 40 studenata i studentica) je odgovorilo potvrdno. Medu
skupinom studenata i studentica koja je na prethodno pitanje odgovorila potvrdno svih 11 je odgovorilo
da su se s navedenom cjelinom upoznali na vjezbama.

Na pitanje je li ih netko od nastavnika uputio na vaznost dobre komunikacije i skrbi s postovanjem
prema rodiljama, njih 22 odgovorilo je potvrdno. Na njih se odnosilo i pitanje o zadovoljstvu sadrzajem
koje su ocijenili ocjenama od 1 do 5 kako je navedeno u tablici:
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U kojoj mjeri ste bili zadovoljni pruzenim sadrzajem? (1 je najniZa, a 5 najvisa ocjena).

21 odgovor
15
11 (52,4%)
10
8 (38,1%)
5
1 (4,8%) 1(4,8%)
0 (0%
0 (0%) | ]
1 2 3 4 5

0Od 22 studenata i studentica njih 13 potvrdilo je da su kroz pruZeni sadrzaj dobili informacije o tome
Sto je informirani izbor, davanje suglasnosti za postupke i suodlucivanje:

Jeste li kroz taj sadrzZaj dobili znanje o tome sto je informirani izbor, davanje suglasnosti za postupke,
suodlucivanje?

22 odgovora

0Od 22 studenata i studentica njih 20 navelo je nastavnu bazu na kojoj se susrelo s nastavnikom koji ih
je uputio na vaznost dobre komunikacije s rodiljama.

0d 3 nastavne baze (KB Merkur, KB Sveti Duh i KBC Zagreb ,,Petrova“) isklju¢ivo Petrovu navodi ¢ak njih
13, ¢ime prednjaci pred ostale dvije baze. Isklju¢ivo KB Sveti Duh navodi troje studenata i studentica, a
KB Merkur dvoje. Ostali odgovori navode kombinacije viSe baza, pri cemu se naj¢eS¢e spominju sve tri
baze.
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Studenti i studentice ocijenili su odnos i komunikaciju zdravstvenih djelatnika na svakoj od baza
na kojoj imaju klinicke vjezbe iz ginekologije i opstetricije. Studenti su pri ocijenjivanju imali pet
ponudenih opcija:

1 — neprimjerena, losa i neprofesionalna

2 —losa, ali u granicama profesionalnosti

3 —ni losa ni dobra

4 — adekvatna, ali s prostorom za napredak

5 - odli¢tna
Napomena: Premda KBC Sestre Milosrdnice nije sluzbena nastavna baza, ipak se navodi u pitanju
bududi da se zbog preuredenja Klinike za zenske bolesti i porode KB-a Merkur nastava iz klinickih vjezbi

odvija u njihovu prostoru. Studenti zbog toga nisu mogli razlikovati djelatnike KB-a Merkur i KBC-a
Sestre Milosrdnice jer su trenutacno zajedno na odjelu.

KBC Zagreb ,Petrova“

Prosjecna ocjena za Petrovu bolnicu je bila 3,67.

Ocijenite odnos i komunikaciju zdravstvenih djelatnika prema rodiljama prilikom klinickih vjezbi na
KBC Petrova.

40 odgovora

20
16 (40%)
15
12 (30%)
10 8 (20%)
1(2,5%)
e ]
1 2 3 5
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KB Merkur i KBC Sestre Milosrdnice

Prosjecna ocjena za KB Merkur i KBC Sestre Milosrdnice iznosila je 3,90.

Ocijenite odnos i komunikaciju zdravstvenih djelatnika prema rodiljama prilikom klinickih vjezbi na
KB Merkur i KBC Sestre Milosrdnice.

40 odgovora

20 (50%

20 (50%)

15

10 9(22,5%) 9 (22,5%)

5

2 (5%
0 (0%)
1 2 4

KB Sveti Duh

Prosjecna ocjena za KB Sveti Duh iznosila je 3,85.

Ocijenite odnos i komunikaciju zdravstvenih djelatnika prema rodiljama prilikom klinickih vjezbi na
KB Sveti Duh.

40 odgovora

20

18 (45%)
15
" 9(22,5%) 10 (25%)
> 2 (5%)
1(2,5%) )
R i —
1 4
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Na pitanje treba li viSe pozornosti pridavati vaznosti komunikacije i odnosenja s poStovanjem prema
rodiljama pozitivno je odgovorilo 38 (95 %) od 40 studenata i studentica koji su pristupili upitniku.

Smatrate li da bi se tijekom nastave vise pozornosti trebalo pridavati odnosenju s postovanjem i
komunikaciji s rodiljama?

40 odgovora

5% ‘ Da

95%

U posljednjem pitanju studenti i studentice ukratko su opisali svoje iskustvo u odnosu prema rodiljama
u radaonici koje su uocili tijekom klinickih vjezbi. Odgovori su razliciti, od izuzetno pozitivnih preko
onih koji isticu potrebu napretka do veoma negativnih.

Od pozitivnih odgovora izdvajaju se:

Prisutno veliko poStovanje i staloZenost, uz razgovor i razumijevanje.

Koliko sam vidjela, svi djelatnici adekvatno vode brigu o roditeljima i daju im paznje koliko
u danom trenutku mogu. Svaka komunikacija kojoj sam svjedocila bila je puna postovanja i
razumijevanja za rodilje, s vaznom dozom njeznosti.

Svako iskustvo kojem sam svjedocila bilo je puno postovanja, podrske i razumijevanja od strane
medicinskog osoblja prema rodilji.

Iz mojeg iskustva, rodilje su tretirane s postovanjem, na njihova pitanja se odmah odgovaralo
te su ih zdravstveni djelatnici poducavali o brizi za dijete i same sebe u tom periodu oporavka.
Ukoliko je neka od njih izrazila Zelju da ne doji ili slicno, izlazilo im se u susret bez negativnih
komentara. No, to je naravno dio mojeg osobnog iskustva.

Neki od odgovora isticu prostor za napredak:

Iskustvo je bilo pozitivno, ali mislim da uvijek ima mjesta za napredak. Mislim da je podrucje na
kojem treba poraditi trenutak u kojem se rodilju pita za dopustenje da studenti budu prisutni za
vrijeme porodaja. Nekoliko puta tijekom porodaja situacija je bila takva da je ispred Zene bilo
preko 10 ljudi.
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Smatram da je odnos uvijek bio korektan tijekom vjezbi na kojima sam sudjelovala, ali mislim da
ima prostora za napredak.

Iz moje perspektive cini se kao da odnos prema rodiljama ovisi o raspoloZenju i angaZiranosti
lijecnika, koja varira od dana do dana. Moram priznati da sam tijekom nastave imao relativno
malo prilike obratiti paznju na odnos prema rodilji, ali svakako sam u dobrom dijelu svojeg
boravka u radaonici imao osjecaj kao da se moglo uciniti vise.

U principu je sve bilo profesionalno, ali neki doktori i primalje su se odnosili kao da im je to sve
rutina i nisu uzimali u obzir kako su Zene bile u teskim bolovima i imali su lose komentare, ali to
je vise individualno do osoba, a ne do bolnice.

Kroz sljede¢e odgovore opisana su negativna iskustva:

Generalno nedostaje poStovanja i privatnosti. Od toga da se rodilju i ne pita je li suglasna da
velik broj studenata gleda porodaj i pregledava ju, do neprofesionalnih zdravstvenih djelatnika
koji upucuju neprimjerene komentare na racun izgleda i dobi rodilje. Takoder sam primijetila
da je u nekim slucajevima (u Petrovoj bolnici) nedostajalo empatije za Zene koje proZivljavaju
spontani pobacaj i gubitak djeteta.

Mislim da zdravstveno osoblje previse nastupa sa stavom ,joj, Sto sad ona hoce, ni prva ni
zadnja koja rada, sto se pravi pametna i slicno®. Odnos lijecnik — pacijent mi se ne Cini bas kao
uzajaman odnos u kojem je postovanje obostrano i obje strane saslusane. Rodilje su ionako
uglavnom u boli i uplasene, pogotovo ako im je prvo dijete i apsolutno je potrebno njegovati
topao odnos prema njima, bez grubosti, smijanja, neprimjerenih komentara. Dosta puta sam
prisustvovala raznim komentiranjima u radaonici kao da Zene to tamo ne Cuju, nerijetko i

od medicinskih sestara, tj. babica. Nekako imam osjecaj da Zena kad tamo dode izgubi pravo
odlucivanja i mora sve biti onako kako joj kazu jer oni svi znaju bolje. I ¢injenica da mi kao
studenti medicine s pola volje gledamo Zene koje radaju i naguravamo se oko njih, a njihov
partner, djetetov otac, mora Cekati vani potpuno je besmislena. Vrlo rado bih ja kao studentica
kojoj nije toliko vazno vidjeti taj porodaj izasla i dala svoje mjesto tom suprugu. Kad se Zenu

u tako ranjivu stanju ostavi samu s osobljem koje ju jos i ne postuje, ne mozemo se cuditi
porodajnim traumama.

U nekoj mjeri smatram da dosta osoblja misli kako rodilje nisu suradljive i da preuvelicavaju
bolove. Jasno mi je da se bolnice renoviraju, pa uvjeti nisu savrseni, ali zbog toga mislim da bi
osoblje to moglo rodiliama nadomjestiti da se osjecaju ugodnije.

Moje iskustvo je generalno negativno i ne bih Zeljela osobno imati takvo iskustvo. Iako

ima djelatnika koji su losiji i bolji u komunikaciji i odnosu, stekla sam opci dojam
nezainteresiranosti, manjka empatije i nedostatka ublaZavanja negativnih osjecaja poput straha
koji prati rodilje, a osobito prvorotkinje. Zapravo, kroz Citavu nastavu koju sam pohadala samo
sam na ginekologiji zapazila nekako najgori odnos prema pacijenticama. Od neadekvatnih
termina poput ,,idi vidi onaj zadak tamo” do neumjesnih komentara ako je rodilja primjerice
jako mlada ili je ve¢ imala vise prethodnih porodaja itd. To se sve odnosni primarno na Petrovu
bolnicu. Jedino bas pozitivno iskustvo koje sam imala jest postupanje anesteziologa prema
pacijenticama tijekom operativnih zahvata bez opce anestezije, koje je bilo vrlo empaticno i
profesionalno. A uvjeti u Petrovoj za rodilje su trenutacno kao u zemljama Treceg svijeta. Njih 6
ili 8 u maloj sobi bez pregrada gledaju jedna drugoj medu noge, svjedoce komplikacijama drugih,
bez mogucnosti pratnje itd. Nakon cijelog tog iskustva imam strah od takvog tretmana prilikom
porodaja.
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1z navedenih odgovora moze se zakljuciti da su studenti i studentice svjesni vaznosti privatnosti, kao i
dobivanja suglasnosti od rodilja, ali i suosjec¢anja. Premda su na obaveznoj nastavi, viSe ih je istaknulo
da je neprimjerena prisutnost velikih skupina studenata intimnom dogadaju kao $to je porodaj. Neki
od studenata i studentica isticu i lose uvjete u bolnicama, ali isto ih tako smatraju lako nadomjestivima
u slucaju dobre komunikacije zdravstvenih djelatnika. Time se samo jo$ jacCe istiCe vaznost skrbi s
postovanjem prema rodiljama koja moze umanjiti nedostatke okruZenja u kojem rodilje radaju.

Op¢ije dojam da sukomunikacija i odnos prema rodiljama osrednji. Nisu nezadovoljavajuéi, ali se i jasno
istiCe prostor za napredak. Postupanje s rodiljama trebalo bi biti standardizirano u svim bolnicama, a
upitnik pokazuje da znacajno varira od nastavnika i nastavne baze na kojoj su studenti i studentice imali
priliku prisustvovati porodajima. Bududi da su studenti i studentice na klinickim vjezbama potencijalni
specijalizanti i specijalisti ginekologije i opstetricije, trebalo bi ih se ve¢ za vrijeme fakulteta uputiti na
vaznost dobre komunikacije. Na taj nacin bi od samih pocetaka mogli usvojiti osnove komunikacije s
postovanjem kako bi ona postala imperativ u daljnjem radu i obrazovanju.

Aktivnosti u rodiliSstima za unapredenje
komunikacije zdravstvenih radnika i
radnica s trudnicama i rodiljama

Osim kvalitetne edukacije o komunikacijskim vjestinama s rodiljama na Medicinskom fakultetu u
Zagrebu vazan je i angazman svih rodiliSta u Hrvatskoj vezan uz edukaciju zdravstvenog osoblja o
komunikaciji s trudnicama i rodiljama.

Za potrebe ovog dokumenta poslan je dopis svim rodilisStima u Hrvatskoj u kojem se trazio broj i vrsta
odrzanih aktivnosti od 1. 1. 2019. do 31. 12. 2024. te broju zdravstvenih djelatnika koji su sudjelovali
u njima, ako je bilo primjenjivo. Pod aktivnostima podrazumijevale su se radionice, informativni
letci, ankete ili bilo koji drugi oblik edukacije s ciljem podizanja svijesti o vaznosti komuniciranja s
trudnicama i rodiljama s postovanjem, Sto ukljucuje informiranje, informirani izbor, suglasnost za
provodenje postupaka, mogucnost pratnje na porodaju po izboru.

0d 33 rodilista kojima je dopis poslan, odgovor je pristigao od 25.

Ostale bolnice koje su odgovorile na dopis, a nisu navedene u tablici, opisivale su edukacije trudnica
i trudnicke tecCajeve, iako je predmet dopisa bila isklju¢ivo edukacija o komunikaciji s rodiljama. Od
rodilista koja su spomenuta u tablici takoder uglavnom nije preciziran sadrzaj tecajeva i edukacija.
Prema shvacanju to su vecinski bili teCajevi za zdravstvene djelatnike svih odjela u bolnici koji su
obradivali osnove komunikacije u medicini. Aktivnosti vezane uz komunikaciju s trudnicama i rodiljama
bitne su u kontekstu vaznosti edukacije zdravstvenih djelatnika na odjelu ginekologije i porodnistva o
skrbi s postovanjem koja ukljuCuje informiranje, informirani izbor, suglasnost za provodenje postupaka,
mogucnost pratnje na porodaju po izboru.

U nastavku se nalazi tablica s odgovorima bolnica, odnosno rodilista koji su pristigli do 18. veljace 2025.
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RODILISTE

OBLIK AKTIVNOSTI

BROJ/ INTENZITET
AKTIVNOSTI

BROJ
POLAZNIKA

tecCaj III. kategorije
»~Komunikacijski izazov,
stru¢na edukacija“

10.1 24. travnja, 8.,15.
i 22. svibnja 2024.

KB SVETI DUH o . bez podatka
»~Komunikacijske vjestine u .
inekoloskoj operacijskoj 11,12, 13.114.
& Jop JSXO) ozujka 2024.
dvorani
tecaj 3. kategorije iz
KBC OSIJEK komunikacijskih vjestina u Jedanput godisnje bez podatka
zdravstvu
edukacijske radionice Tijekom 5 tjedana od
KBC SPLIT »~Komunikacijske vjestine* 2019. do 2023. 27
bez podatka,
tecaj i edukacije iz . osim za
KBC ZAGREB komunikacijskih vie$tina Svake godine 2023. - 100
sudionika
NACIONALNA . T,
predavanja o komunikacijskim
BOLNICA ,,DR. v v ooy s
« vjestinama, tecaj ,, TeCaj Bez podatka bez podatka
JURAJ NJAVRO komunikacijskih vje$tina“
VUKOVAR SRRV
aktivnosti s posebnim
naglaskom na postovanje Jedanput do dvaput
OB ZABOK prema trudnicama, rodiljama, godisnje od 2019. do 60
babinjacama i 2024.
novorodencadi
. .. 2019. - 2024. (svaka
niz edukacija .
od edukacija jedanput) 70
OB ZADAR . y . 2019. - 2022. (svako
trajna strucna predavanja za . 657
R .. od predavanja
primalje i medicinske sestre .
jedanput)
OPCA BOLNICA edukacija za zaposlenike za
BJELOVAR bolje ophodenje u radaonici bez podatka bez podatka
teCaj komunikacije
OPCA BOLNICA sluzbe za
CAKOVEC ginekologiju, porodnistvo i 2024. bez podatka
neonatologiju
OPCA BOLNICA edukacija iz komunikacijskih . Lo
DUBROVNIK viestina jedanput u 2024. 35 primalja
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BROJ/ INTENZITET BRO]J
AKTIVNOSTI POLAZNIKA

RODILISTE OBLIK AKTIVNOSTI

sastanci medicinskih sestara i dvaput godisnje 28
primalja na temu unapredenja
komunikacije s pacijenticama

OPCA BOLNICA
KARLOVA
OVAC edukacija ,,Komunikacijske
strategije u zdravstvenoj 2023.12024. (jedanput 68 (2023.), 85
skrbi® godisnje) (2024.)
prvo
OPCA BOLNICA dva predavanja o unapredenju bez podatka predavanje

NOVA GRADISKA komunikacije 12, drugo

predavanje 13

niz teorijskih i prakti¢nih
edukacija iz komunikacijskih

PCA BOLNICA - . .
OPC VBO NIC vjestina u obliku seminara, 2019. - 2024. bez podatka
VARAZDIN . vy . .
vjezbi, predavanja, kongresa i
radionica
predavanja:

»Komunikacija s trudnicom,
OPCA ZUPANIJSKA  rodiljom i babinja¢om*

BOLNICA ,Pravo na informiranost
VINKOVCI trudnice, rodilje i babinjace® .
»,Komunikacijske vjestine* jedanput u 2019.
teCaj 1. kategorije za jedanput u 2022. bez podatka
provodenje inicijative .
»Rodiliste — prijatelj djece® jedanput u 2023.
,Vjestina savjetovanja; .
jedanput u 2022.

sluSanje i u¢enje®

»Vjestine savjetovanja;
izgradnja povjerenja i pruzanja
potpore®

Opc¢a bolnica Pula, Opc¢a bolnica Gospi¢ i Dom zdravlja Splitsko-dalmatinske zZupanije (ispostava Sinj —
rodiliste) nisu imale nijedan oblik aktivnosti.
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MATERNALNA SKRB
S POSTOVANIEM

|Z PERSPEKTIVE
PRIMALISTVA

Uvod

Maternalna skrb s postovanjem (RMC) osigurava ljudski, dostojanstven i individualizirani pristup skrbi
tijekom trudnoce, porodaja i babinja. Iz primaljske perspektive taj pristup ukljuCuje profesionalnu
primaljsku skrb uz priznavanje i postovanje prava zena, jacanje njihove autonomije te osiguravanje
podrske kroz komunikaciju, empatiju i pruzanje informacija. Skrb s postovanjem za trudnice i rodilje nije
samo profesionalna obveza, ve¢ i temeljno ljudsko pravo. Svaka Zena ima pravo na pristup zdravstvenoj
skrbi koja poStuje njezino dostojanstvo, autonomiju i pravo na izbor. Te vrijednosti predstavljaju
osnovu kvalitetne primaljske skrbi i izravno doprinose izgradnji povjerenja izmedu Zene i zdravstvenog
sustava. Skrb koja uvazava izbor i Zelje Zena poput prisustva pratnje na porodaju, biranja polozaja
tijekom porodaja i prava na informirani izbor osnazuje zZene i pridonosi pozitivnom iskustvu radanja. U
kontekstu osnovnih ljudskih prava to je kljucno jer svaka zena ima pravo na zdravstvenu skrb koja ne
samo da je sigurna i u¢inkovita ve¢ i dostojanstvena i prilagodena njezinim individualnim potrebama.

Postovanje i dostojanstvo zena u trudnodi, tijekom porodaja i u postpartumu temelj su kvalitetne
primaljske skrbi. Primaljska skrb ne ukljuCuje samo zdravstvenu njegu ve¢ i stvaranje sigurnog,
empaticnog i podrzavajueg okruzenja za svaku Zenu i njezinu obitelj. Primaljska struka ima
dugogodisnju tradiciju, a s time i odgovornost prema budu¢nosti s naglaskom na skrb s postovanjem
zZena.

Analiza stanja

Pristup primaljskoj skrbi u Hrvatskoj suocava se s brojnim izazovima koji ometaju dosljedno pruzanje
kvalitetne i dostojanstvene skrbi trudnicama i rodiljama. Iako primalje u Hrvatskoj imaju potrebnu
strucnost, sustav se suocava s izazovima u osiguravanju skrbi s postovanjem. Nedostatak primaljskoga
kvalificiranoga kadra, preopterecenost sustava i nedovoljna prilagodba skrbi individualnim potrebama
zena i dalje su prisutni problemi. To ukazuje na potrebu daljnje edukacije, ne samo medu primaljama
ve¢ i medu drugim zdravstvenim djelatnicima kako bi se osigurao visok standard skrbi.

Primaljska skrb u Hrvatskoj ima dugu tradiciju, a kroz povijest su primalje uvijek imale klju¢nu ulogu
u osiguravanju sigurnih porodaja i zastiti zdravlja zena i novorodencadi. Tijekom 20. stoljeca, uloga
primalja bila je sve viSe integrirana u bolnicki sustav, dok su danas primalje suocene s izazovima
vraanja autonomije i osnazivanja svoje uloge u zajednici (u zajednici, tj. u primarnoj zdravstvenoj
zastiti trenutatno nema primalja). Buduénost primaljstva u Hrvatskoj treba ukljucivati jacanje njihove
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neovisnosti, implementaciju modela kontinuiteta skrbi vodeci se preporukama i smjernicama SZO-a i
Medunarodne konfederacije primalja (eng. International Confederation of Midwives, ICM) te unapredenje
i provodenje regulative koja primaljama omogucuje zasluzeni polozaj u zdravstvenom sustavu.

U Hrvatskoj je trenutacno registrirano 2419 primalja, koje se obrazuju kroz sveuciliSne programe
primaljstva na razini preddiplomskog i diplomskog studija te jos uvijek dio primalja koje su srednje
strucne spreme. Analizom stanja primaljstva u RH dobiven je alarmantan podatak kako ¢e u iduc¢ih 10
godina trecina registriranih primalja, Cak njih 800-tinjak, oti¢i u mirovinu, dok ¢e se u istom razdoblju
za rad na ista radna mjesta uspjeti osposobiti tek 300-tinjak. Ne poduzmu li se brze i u¢inkovite
mjere povecanja upisnih kvota te otvaranja studija u Zagrebu i Osijeku, Hrvatska bi mogla ostati bez
neophodnog primaljskoga kadra. Ni danas broj primalja nije ni priblizno dostatan zahtjevima kao ni
standardima struke te se sustavno radi na povec¢anju broja primalja u Hrvatskoj. Edukacija primalja u
Hrvatskoj jos uvijek nije orijentirana na primaljsku skrb iz konteksta postovanja te zahtijeva podizanje
svijesti i promjenu paradigme u nacinu pristupa u radu sa Zenama u reproduktivnoj dobi. Uz sve
reCeno, postoji potreba za daljnjim unapredenjem obrazovnog sustava, posebice u podrucju primaljske
skrbi s postovanjem, koja jos uvijek nije dovoljno integrirana u sluzbene kurikulume. Osiguravanje
kontinuirane edukacije i ukljuCivanje principa RMC-a u formalno obrazovanje kljuc¢no je za podizanje
standarda primaljske skrbi i osiguravanje boljih ishoda za trudnice, rodilje i novorodencad.

Skrb za trudnice i rodilje u Hrvatskoj znacajno varira ovisno o geografskom polozaju. Urbanizirane
sredine poput Zagreba, Splita i Rijeke imaju bolje opremljene bolnicke kapacitete i ve¢i broj educiranih
primalja, dok su ruralna podrucja, otoci i manje razvijeni dijelovi Hrvatske Cesto suoceni s nedostatkom
stru¢nog osoblja i ogranicenom dostupnos$c¢u zdravstvenih usluga. Poteskoce u pristupu rodilistima,
naroCito u udaljenim krajevima, dodatno pogorsavaju neadekvatna prometna povezanost i rijetko
dostupne i adekvatne hitne medicinske usluge.

UnatoC postojanju preporuka i smjernica za dostojanstvenu skrb kroz kurikulum, njihova je primjena
u praksi nedosljedna. Kroz primaljski studij nekoliko predmeta pokriva ili bi moglo pokrivati ucenje
vjestina skrbi kroz postovanje (Etika u zdravstvu, Sociologija zdravstva, Klinicke vjeStine), no cini se
kako se bez obzira na studijske vjestine one ne implementiraju standardizirano kroz praksu. U nekim
ustanovama trudnice i rodilje dobivaju kvalitetniju i individualiziranu skrb, dok u drugima dolazi do
nepostovanja osnovnih prava i profesionalnih standarda struke. Namece se zakljucak kako je odluka o
nacinu pristupa u rukama pojedine ustanove i njezinih zaposlenika, sto dodatno upucuje na potrebu
usvajanja dobre prakse i izrade smjernica i standarda za skrb s poStovanjem prema Zenama u trudnodi,
porodaju i babinju.

Nedostatak kontinuiranog pracenja kvalitete pruzene skrbi i standardiziranih evaluacijskih alata
dodatno doprinosi tom problemu. Kontinuirana evaluacija nuzan je korak u implementaciji projekta, a
njezin nedostatak ostavlja nas bez informacije o razini usvojenih vjestina i napretku.

Mnoge trudnice nisu dovoljno informirane o postupcima tijekom pordaja, dostupnim opcijama i svojim
pravima. Nedostatak ukljucivanja zena u donosSenje odluka, kao i prisilno ili nesvjesno pristajanje na
odredene medicinske intervencije, ukazuje na sustavno zanemarivanje prava na informirani izbor.

Nadalje, i kroz druge rezultate ankete uocava se manjak autonomije i izbora u svim fazama porodaja. Tako
je 59,1 % ispitanica istaknulo kako nisu imale izbor u hranjenju djeteta, vec se dijete hranilo prema
nahodenju zdravstvenih radnika i radnica. Generalizirajuci sve aspekte porodaja, preko dvije trecine Zena
(77,3 %) smatra kako nije cijelo vrijeme bilo ukljuceno u proces donosenja odluka. Dakle, ne iznenaduju
ni sljedeci nalazi: u 68,7 % slucajeva nije pracen plan porodaja, 78,9 % pregleda i intervencija odradilo
se bez pristanka na njih.”

19 Roda - Skrb s postovanjem za trudnice i rodilje. Dostupno na: https://www.roda.hr/udruga/projekti/respect/
predstavljeni-rezultati-istrazivanja-skrb-s-postovanjem-za-trudnice-i-rodilje.html
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Mnoge zene prijavljuju neprikladne uvjete u rodilisStima poput nedostatka privatnosti tijekom porodaja
i pregleda. Trenutac¢no se takav pristup moze vidjeti u dva najveca hrvatska rodilista koji tijekom
adaptacije i sanacije bolnickih prostora nakon potresa nisu napravili projekciju i planirali smjestaj Zzena
u trudnodi, porodaju i babinjama u skladu sa smjernicama i skrbi s poStovanjem.

Zbog nepostojanja sluzbenih kanala za prigovore, zene javno iznose nezadovoljstvo tijekom porodaja
putem javnih kanala drustvenih mreza poput Facebooka ili Instagrama (grupe Porod u Hrvatskoj, Klub
mame, bebe, trudnice).

Informacije o postupcima Cesto se pruzaju nepotpuno ili nejasno, ¢ime se zene dovode u situaciju da
nisu u mogucnosti donositi informirane odluke.?

Pruzatelji i pruZateljice zdravstvene skrbi Cesto ne vjeruju prosudbi Zena u vezi s fizickim senzacijama
koje osjecaju u svojem tijelu. Nedostatak povjerenja u Zene rezultira produzZenjem cCekanja, produZenim i
nepotrebnim medicinskim intervencijama. Tako 72,6 % ispitanica ankete istice kako se njihovo znanje
ili iskustvo, teorijsko ili s prijasnjih porodaja, nije cijenilo.

Primalje Cesto nemaju priliku ili nisu zainteresirane za kontinuiranu edukaciju i stru¢no usavrsavanje
u podrucju dostojanstvene i individualizirane skrbi. Unato¢ nastojanjima Hrvatske komore primalja
i Hrvatske udruge za promicanje primaljstva u organizaciji edukacije koja je cjelovita, znanstveno
utemeljena i sveobuhvatna, odaziv primalja na takva dogadanja je minimalan.

Unatoc slaboj zainteresiranosti, komora i udruga godisnje organiziraju i omogucuju primaljama trajnu
naobrazbu kroz brojne radionice, simpozije i edukacije ¢ime osiguravaju profesionalnu razinu znanja i
usvajanja novih vjestina za svaku primalju koja to Zeli.

Nedostatak sustavne psiholoske podrske za primalje dovodi do sindroma izgaranja, Sto moZe negativno
utjecati na kvalitetu skrbi (supervizija). Taj problem obuhvaca sve grane zdravstvenih djelatnika koji su
u kontaktnom stresu kao i u blizini situacija koje donose gubitak za roditelje. Samim time izloZeni su
i sami procesu tugovanja kontinuirano bez adekvatne podrske i komunikacije za odrzavanje osobne i
profesionalne mentalne higijene.

Tehnokracija unutar zdravstvenog tima onemogucuje primaljama ostvarenje autonomije unutar svojih
kompetencija. Primalja je primarni zdravstveni skrbnik za trudnicu, rodilju i babinjacu, a unato¢ svojim
zakonski odredenim kompetencijama ne prakticira svoju autonomiju niti preuzima odgovornost za
svoje postupke u radu. Problem se odnosi i na volju primalja da uop¢e preuzmu odgovornost unutar
svojih kompetencija te se samim time i zauzmu za svoja prava, a posljedi¢no i prava zena u trudnodi i
na porodaju.

Koncept skrbi s postovanjem jo$ uvijek nije prepoznat unutar zdravstvenog sustava. Mnogi djelatnici
nisu svjesni $to ukljucuje dostojanstvena skrb i kako ona moze poboljsati zdravstvene ishode, a
nedovoljna informiranost i edukacija u drustvu Cesto rezultiraju neprihva¢anjem ili nedovoljnom
potraznjom za kvalitetnom primaljskom skrbi.

20 Roda - Skrb s postovanjem za trudnice i rodilje. Dostupno na: https://www.roda.hr/udruga/projekti/respect/
predstavljeni-rezultati-istrazivanja-skrb-s-postovanjem-za-trudnice-i-rodilje.html
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Potrebne aktivnosti u primaljstvu za
pruzanje skrbi s postovanjem

Razlic¢ite aktivnosti mogu pridonijeti tome da primaljska skrb bude uskladena s okvirom skrbi s
postovanjem.

Edukacija i osnazivanje primalja:

Motivacija za
promjenu

21

Organizirati nacionalne i regionalne radionice za primalje koristeéi pristupe poput VCAT-
a2l (Values Clarification and Attitude Transformation). Takve radionice i alati pomazu
zdravstvenim djelatnicima u pojasnjenju vrijednosti i transformaciji stavova koje su usvojili
prije promjene paradigme. Sudionici VCAT-ove radionice pokazali su poboljSanja u znanju,
stavovima i namjerama ponasanja u vezi s pobacajem. Sudionici koji su u radionice usli s
najnizom razinom znanja i negativnih stavova imali su najvece dobitke u tim podruc¢jima.

VCAT teorijski okvir

Stjecanje znanja

Dublje razumijevanje

Iskustvo
Empatija

Priznanje i
trenutne vrijednosti

Ispitati alternativne
vrijednosti

Prepoznati prepreke
do promjene

Pojasnjenje
vrijednosti

Informirani
pristanak

Prihvacanje

l

Provedba

U skladu s utvrdenim vrijednostima

)

Bihevioralni

pristup _— Izvedba

Promjena stava j—w

Ostati otvoren
prema promjeni

Bohren, M. A., Vogel, ]. P., Hunter, E. C., Lutsiv, O., Makh, S. K., Souza, J. P., Aguiar, C., & Tuncalp, O. (2018).

The mistreatment of women during childbirth in health facilities globally: a mixed-methods systematic review.
Reproductive Health, 15, 50. Dostupno na: https://link.springer.com/article/10.1186/s12978-018-0480-0
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e Razviti (prevesti postojece) edukativne materijale i alate za promicanje RMC-a.
«  Koristiti dostupne alate koje je razvio ili prilagodio ICM u svrhu promicanja projekta RMC-a.

Ovaj alat RESPECT prati slajdove PowerPoint radionice RESPECT i vodi¢ za voditelja
RESPECT-a. Preporucuje se koristiti ih kao paket za podrsku vlastite RESPECT radionice i
lokalne akcije.

Vodic korak po korak za svaku aktivnost ili grupu povezanih aktivnosti
ukljucCuje:

(https://internationalmidwives.org/resources/respectful-maternity-care-toolkit/)*

* lobirati prema jacem fokusu na komunikacijske vjestine i radionice sa samoprocjenom
sudionika

22 International Confederation of Midwives (ICM) — Respectful Maternity Care Toolkit. Dostupno na: https://
internationalmidwives.org/resources/respectful-maternity-care-toolkit/
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Podizanje svijesti:
e Provesti informativne kampanje za trudnice i njihove obitelji o njihovim pravima tijekom
trudnoce i porodaja.

«  Organizirati javne dogadaje poput ,Dana otvorenih vrata radaonica“ radi poticanja povjerenja
izmedu zajednice i zdravstvenih djelatnika.

Unapredenje standarda skrbi:

« Implementirati smjernice za dostojanstvenu skrb u svim rodilistima.

o Uvesti standardizirane protokole za zastitu prava trudnica i rodilja.

Pracenje i evaluacija:

»  Razviti sustave za prikupljanje povratnih informacija od korisnica usluga (npr. intervju pri
izlasku iz bolnice ili ankete o zadovoljstvu).

e Usvojiti indikatore za pra¢enje implementacije RMC-a%.

Ocekivani rezultati

»  Poboljsanje iskustava trudnica i rodilja u zdravstvenim ustanovama.
«  Povecanje zadovoljstva primalja kroz jaCanje njihovih kompetencija i podrsku u radu.

« Smanjenje incidencije nepostovanja prava trudnica i rodilja u zdravstvenim ustanovama.

Partnerstva i resursi

e Relevantni partneri: Ministarstvo zdravstva, Hrvatska komora primalja, Hrvatska lijeCnicka
komora, Roda, medunarodne organizacije (WHO, ICM, WRA).

e Potrebni resursi: Financijska sredstva za edukacije, tehnicka podrska za razvoj smjernica i
sustava evaluacije, ljudski resursi za provodenje aktivnosti.

23 World Health Organization (WHO) - Respectful Maternity Care: Operational Guidance for Healthcare
Providers (2017). Dostupno na: https://platform.who.int/docs/default-source/mca-documents/policy-documents/
operational-guidance/afg-mn-32-01-operationalguidance-2017-eng-523476805-respectful-maternity-care-
providers.pdf
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Buducénost primaljstva u Republici
Hrvatskoj

Implementacija skrbi s postovanjem transformirat e iskustvo trudnoce i porodaja u Hrvatskoj, uz
istodobno osnazivanje primalja kao klju¢nih nositeljica ove promjene.?*

Ova smjernica ukljucuje 56 preporuka utemeljenih na dokazima o intrapartalnoj skrbi — 26
novih preporuka koje je usvojila Grupa za razvoj smjernica (GDG) na sastancima 2017. i

30 postojecih preporuka relevantnih za intrapartalnu skrb koje su integrirane iz prethodno
objavljenih smjernica SZO-a. Odjeljci 3.1 — 3.6 daju narativne sazetke i odgovarajuce preporuke,
grupirane i predstavljene prema vremenskom rasporedu prakse u rasponu od pocetka porodaja
do neposrednog postnatalnog razdoblja.

WHO recommendations:
Intrapartum care for a positive childbirth experience

Primalje nisu samo pruzateljice zdravstvene skrbi, ve¢ i zagovornice prava zZena, glas onih koje
Cesto ostaju necujne u sustavu. Njihova uloga nadilazi klasicne medicinske okvire — one su Cuvarice
dostojanstva, zastitnice fizickog i emocionalnog blagostanja Zena tijekom trudnoce, porodaja i
postpartuma. Odgovornost primalja je kontinuirano raditi na promjenama koje ¢e omoguditi pruzanje
bolje, humane i empati¢ne skrbi temeljene na znanstvenim dokazima i stvarnim potrebama zena.

To podrazumijeva zalaganje za zakonodavne promjene koje ¢e primaljama osigurati autonomiju u
radu, unapredenje obrazovanja kako bi svaka primalja imala pristup najnovijim stru¢nim i prakti¢nim
znanjima, ali i podizanje svijesti u drustvu o vaznosti individualnog, holistickog pristupa u primaljskoj
skrbi.

Trenutacni kljucni zadatak primalja jest postati nositeljicama promjene paradigme unutar vlastite
struke. To znaci da primalje moraju najprije raditi na sebi, njegovati i jacati vlastite temeljne vrijednosti
kako bi osigurale odrzavanje integriteta primaljstva. Primaljstvo nije samo profesija, ve¢ i poziv koji
nosi veliku odgovornost — ne samo prema Zenama koje pratimo kroz trudnoc¢u, porodaj i postpartalno
razdoblje, ve¢ i prema budu¢im generacijama primalja kojima moramo ostaviti struku koja je postovana,
osnazena i neodvojiva od koncepta kvalitetne i sigurne perinatalne skrbi s postovanjem prema Zenama.

24  'WHO recommendations: Intrapartum care for a positive childbirth experience. Geneva: World Health
Organization; 2018. 3., Evidence and recommendations. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/
NBK513805/
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MATERNALNA SKRB
S POSTOVANIEM

U GINEKOLOGIJI |
OPSTETRICIJI

Uvod

Trudnoca, porodaj i rodenje djeteta izazovni su fizioloski procesi koji mijenjaju zivote vecine Zena
i njihovih obitelji. U svakom rodilistu u sklopu skrbi za majku i dijete zdravstveno osoblje, lijecnici,
primalje, medicinske sestre i ostalo nemedicinsko osoblje uvelike mogu svojim pristupom s poStovanjem
doprinijeti dobrobiti svake majke i tek rodenog djeteta.

Multidisciplinarni pristup, edukacija i timski rad koji uklju¢uje komunikaciju, suradnju i savjetovanje
osnova su kako bi se osigurala optimalna skrb Zenama i njihovoj djeci. Od posebne je vaznosti skrb s
postovanjem onim osjetljivim skupinama koje su u pove¢anom opstetrickom - neonatalnom riziku,
komplikacijama u trudnodi i porodaju te kod marginaliziranih skupina rodilja (zene sa senzornim i
fizickim oStedenjem, Romkinje, migrantkinje, adolescentice, starije rodilje, Zene liSene slobode). Skrb
s postovanjem temeljno je ljudsko pravo i sve rodilje imaju pravo na jednak pristup i kvalitetnu
zdravstvenu skrb.

Skrb s postovanjem prema rodiljama nadilazi samu prevenciju maj¢inog morbiditeta i mortaliteta, ona
daje naglasak na pozitivno iskustvo radanja. Svaka rodilja ima pravo iskusiti potporu i skrb s postovanjem
i punim dostojanstvom.

U sklopu skrbi s poStovanjem potrebno je promovirati aktivno ukljucivanje svih profesionalnih
specijaliziranih organizacija, drustava i udruga, vlade i nevladinih organizacija i civilnog drustva kako
bi unaprijedili kvalitetu u skrbi i uklonili svako zanemarivanje, zlostavljanje, krsenje prava Zena tijekom
porodaja u zdravstvenim ustanovama.

Zajednicki rad, osobito lijecnika porodnicara i primalja, moze dovesti do pozitivnih promjena u skrbi
za trudnice i rodilje te osigurati visoku kvalitetu i pozitivno iskustva radanja smanjuju¢i morbiditet i
mortalitet. Skrb majke mora biti podrzavajuca, individualna i temeljena na svjetskim smjernicama, i to
kroz model partnerstva izmedu zdravstvenog osoblja, majke, djeteta i obitelji.

Od zdravstvenog osoblja ocekuje se da prati smjernice temeljene na znanstvenim dokazima — praksu
koja je dokazana kao najucinkovitija u potpori normalne fiziologije porodaja, rodenja, postpartalnog i
neonatalnog perioda. OCekuje se izbjegavanje Stetne prakse koja ukljucuje procedure koje su dokazano
insuficijentne i nemaju benefit u rutinskoj primjeni u normalnim i rizicnim trudno¢ama i porodajima.

Ginekolozi, opstetricari, primalje, medicinske sestre i ostali zdravstveni djelatnici moraju izbjegavati
nepostovanje i zlostavljanje u svim situacijama, i u onim najhitnijima, Zivotno ugrozavaju¢ima. Moraju
posvetiti viSe paznje kako bi identificirali i eliminirali svaki oblik nepostovanja i zlostavljanja rodilja i
novorodencadi.
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Porodnicari moraju komunicirati medicinsko znanje i informacije na razumljiv i primjeren nacin i na
jeziku koji rodilja i njezina obitelj razumiju. Potrebno je uvijek osigurati dostupnost svih informacija
i komunicirati u svim situacijama kako bi rodilja i obitelj bili ravnopravni sudionici u odlucivanju
vezano za maternalnu skrb. Klinicari uvijek moraju pruziti skrb s postovanjem te omoguciti pravo na
informirani pristanak ili odbijanje u procesu odlucivanja.

Identificirani problemi u rodilistima

Identificirani su sljede¢i problemi u rodilistima u kontekstu skrbi s postovanjem:

needuciranost o skrbi s poStovanjem zdravstvenog osoblja, $to ukljuCuje studente i studentice
medicine, lijecnike i lijeCnice specijalizante, opstetricare, anesteziologe i neonatologe

nedovoljno medicinskog i nemedicinskog osoblja, premorenost i neadekvatno pla¢eno osoblje,
$to je dodatno demotivirajuce za uvodenje skrbi s postovanjem

neodgovarajuc¢a medicinska komunikacija osoblja prema rodiljama, osobama u pratnji i obitelji
neprofesionalan pristup zdravstvenog osoblja (nepredstavljanje, nepotizam, infantilizacija) i
manjak empatije

nedovoljno kvalitetnih pisanih informativnih materijala i detaljnih razumljivih informativnih
pristanaka za postupke tijekom porodaja

nepostovanje samostalnog odlucivanja i privatnosti trudnica i rodilja, $to ukljucuje povredu
GDPR-a (npr. dijeljenje privatnih informacija pred ostalim rodiljama i osobama koje nisu
ukljucene u skrb za rodilju)

nemogucnost slobodnog odabira osoba u pratnji, najcesce je to samo partner koji je prethodno
prosao trudnicki tecaj

neadekvatni uvjeti u rodilistima (radaonice, sobe, sanitarne prostorije)

neadekvatna opremljenost, Sto ukljuCuje nedovoljno adekvatne i kvalitetne medicinske i
nemedicinske opreme.

Takoder, navode se neki postupci koji se izvode, a nisu adekvatno objasnjeni i/ili za njih nije trazen
pristanak trudnice i rodilje:

abdominalna palpacija i vaginalni pregled, brijanje spolovila, kateterizacija, poticanje porodaja
medicinskim i nemedicinskim postupcima (prostanglandini, drip/oksitocin), prekomjerno
davanje i/ ili nedavanje lijekova za supresiju bolova, nedostupnost epiduralne anestezije,
ubrzavanje, forsiranje porodaja, nalijeganje na trbuh rodilje, rezanje medice...)

nemogucnost odabira polozaja tijekom porodaja, neprekrivanje tijekom vaginalnog pregleda,
okrenutost lezaja lako vidljivim ulazima, manjak privatnosti

smjestaj u okruzju koje nije mirno i opustajuce
nedostupnost tekucine i hrane tijekom porodaja
uskradivanje informacija vezanih uz novorodence

zanemarivanje vaznosti postpartalnog perioda, posebice psiholoskog dijela (npr.
neprepoznavanje postpartalne depresije)

insuficijentna potpora kod dojenja.
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Na ovu temu provedeno je istrazivanje o iskustvima Zena u hrvatskim rodilistima i zdravstvenom
sustavu u Hrvatskoj 2018. i 2019. godine. Udruga Roda publicirala je rezultate istrazivanja 2020.

godine.?

Iz rezultata istrazivanja izdvojeni su zakljucci o skrbi u porodaju i babinju u hrvatskim zdravstvenim
ustanovama zabiljeZeni u razdoblju od dvije godine (2018. i 2019.). Nazalost, isti trend primjecuje se i

dalje.

Plan porodaja pripremi tek manji broj trudnica, no kada ga donesu u rodiliste, zdravstveni
djelatnici uglavnom se trude postovati ga.

Mito i korupcija prisutni u ovom podrucju zdravstvenog sustava — ¢ak 30 % trudnica izjavilo
je da je u nekom trenutku tijekom boravka u rodilistu dalo novac ili poklon zdravstvenom
djelatniku ili se koristilo vezom. Ipak, tek manji dio dao je mito u obliku novca (4,1 %). Veéina
je izjavila da to rade jer je to obicaj ili su smatrale da ¢e zahvaljujuéi tome dobiti bolju skrb.
Rodilista su veéini ispitanica (oko 80 %) udaljena do 30 km od mjesta gdje zive i ve¢ina Zena
odabire rodiliSte na temelju toga da im je to rodiliSte najblize.

Oprema za aktivan porodaj u rodilistima je gotovo ista kao Sto je bila u 2015. godini, a kad je
prisutna, manje se koristi negoli u 2015. godini.

Trend pratnje na porodaju je u porastu, a najceséi razlog zasto Zene nisu imale pratnju na
porodaju bio je taj Sto nisu zeljele pratnju ili su radale carskim rezom.

Vecini Zena porodaj je krenuo spontano (oko 60 %), dok je za 22 % Zena pokrenut indukcijom,
najcesce zbog prekoraCenog termina porodaja (57 %). Kao metoda indukcije najcesce se koristi
davanje lijeka intravenski i prokidanje vodenjaka.

Rutinske prakse u porodaju se i dalje (pre)cesto koriste u rodiliStima usprkos tome sto se u
Hrvatskoj uvodi inicijativa RodiliSte - prijatelj majki i djece. Cak Cetiri od pet ispitanica nisu
se mogle slobodno kretati tijekom porodaja, Sto je manji broj u odnosu na 2015. godinu. Tri
od Cetiri zene izjavile su da se CTG nadzor kontinuirano koristio. Tek polovica ispitanica
izjavila je da su mogle slobodno piti za vrijeme trudova, dok je samo 9 % moglo slobodno jesti.
Polovica ispitanica morala je lezati na ledima ili s povisenim nogama, $to je manje u odnosu
na rezultate iz 2015. godine.

Rutinske prakse poput klistira, prokidanje vodenjaka, ubrzavanje porodaja (drip), epiziotomija
i dalje su prisutne - njihova uCestalost je ostala ista ili je blago pala u odnosu na 2015. godinu.

Udio Zena koje zele epiduralnu analgeziju je u porastu u odnosu na 2015., no udio Zena koje
dobiju epiduralnu analgeziju slican je onome u 2015. Tek 5 % Zena koristilo se dusikovim
oksidulom.

Kristellerov hvat i dalje se koristi u rodilistima, no ucestalost opada. Kada se koristi, koristi se
njeznije nego u 2015.

Stopa carskih rezova u Hrvatskoj je i dalje u porastu, a tek 3,2 % Zena izjavilo je da su imale
carski rez jer su one tako htjele. Vec¢ina carskih rezova radi se u regionalnoj anesteziji, no i
dalje se velik udio (38 %) radi u op¢oj anesteziji.

Kontakt koza na koZu nakon carskog reza imalo je tek 10 % ispitanica.

Kod sivanja nakon vaginalnog porodaja polovica ispitanica izjavila je da ih je umjereno, dosta
ili jako boljelo.

Pohranjivanje krvi iz pupkovine je rijetko (92,6 % ispitanica nije ju pohranilo).

Vecina zena nije znala gdje se moze zaliti ako smatraju da im je zdravstvena skrb uskracena,

25 https://www.roda.hr/udruga/dokumentacijski-centar/rodina-izvjesca-i-analize/iskustva-trudnica-rodilja-i-
babinjaca-u-zdravstvenom-sustavu-2018.-i-2019.-godine.html
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nije adekvatno provedena ili njome nisu zadovoljne.

«  Diskriminacija je vrlo rijetka (93,5 % ispitanica ju nikad nije dozivjelo). Zdravstveni djelatnici
pacijenticama se uglavnom ne predstavljaju, no veéina ispitanica navela je da su usprkos tome
izdvojili dovoljno vremena da im objasne, slusaju ih i odgovore im na pitanja.

« Ispitanice su uglavnom vrlo zadovoljne sa skrbi u rodilistima nakon porodaja, no postoji
problem niskog postotka trazenja suglasnosti prije izvodenja postupaka. Problem je i
nedostatak strucne podrske u rodilistima (fizioterapeuta, savjetnice za dojenje, psihologinje).

Na temelju navedenog istrazivanja prepoznata je promjena prakse i poticanje promjena u smjeru
uvodenja skrbi s postovanjem.

Potrebne aktivnosti u ginekologiji i
opstetriciji za pruzanje skrbi s postovanjem

Skrb za majku s poStovanjem u rodiliStima potrebno je organizirati i provesti prema svim majkama
tako da se postuje njihovo dostojanstvo, privatnost i povjerenje, izbje¢i nanosenje Stete i nestru¢no
lijeCenje, omoguditi informirani izbor i kontinuiranu potporu tijekom porodaja.

Za uvodenje skrbi s poStovanjem potrebno je osoblje, Sto ukljucuje adekvatan broj kompetentnih, dobro
istreniranihi educiranih opstetric¢arai primalja, anesteziologa i neonatologa, koji kroz multidisciplinarni
timski rad mogu omoguditi skrb s postovanjem svim zenama kontinuirano tijekom cijelog porodaja.

Navedene smjernice i preporuke naglasavaju vaznost:

« ucinkovite i kvalitetne komunikacije medu osobljem i prema rodilji i obitelji na jednostavan i
eticki prihvatljiv nacin, $to ukljuCuje minimalno predstavljanje zdravstvenog osoblja na samom
pocetku komunikacije, oslovljavanje rodilje prezimenom, pruzanje rodilji i pratnji informacije
najasan i jezgrovit nacin na njoj razumljivom jeziku, izbjegavanje nejasnih medicinskih izraza,
koristenje slikovnih i grafickih materijala kada je potrebno objasniti neki proces ili proceduru,
osigurati prevoditelja ukoliko rodilja ili njezina pratnja ne govore hrvatski jezik

« postovanja upita rodilje i odgovaranja na njezine potrebe, zelje i pitanja na pozitivan nacin

« podrzavanja rodiljine emocionalne potrebe s empatijom i suosje¢anjem iskazujuci pohvale,
ohrabljenje kroz aktivno slusanje

« podrzavanja i poticanja rodilje da razumije odabire koji joj se nude, da moZe donijeti odluku i
ohrabriti je da se njezini odabiri postuju

« pojasnjenja svih postupaka te pojasnjenja rodilji da se njezini verbalni i pisani pristanci na
postupke postuju

«  poticanje rodilje da izrazi svoje potrebe i Zelje i redovno izvjeStavanje rodilje i pratnju o tijeku
porodaja uz provjeru imaju li dodatnih pitanja ili su potrebna dodatna pojasnjenja

e postovanje privatnosti i povjerljivosti informacija u svakom trenutku

e osiguranje prava svakoj rodilji na upoznavanje s mehanizmima ukazivanja na eventualni
propust

¢ dostupnosti kvalitetnih pisanih informativnih materijala i detaljnih razumljivih informativnih
pristanaka za postupke tijekom porodaja

«  pratnje na porodaju prema Zelji rodilje

« interakcije s osobom u pratnji prema Zelji rodilje s jasnim pojasnjenjima kako najbolje pomoci
rodilji tijekom porodaja
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kontinuiteta kvalitetne skrbi tijekom porodaja i babinja, $to podrazumijeva jednu educiranu
primalju na jednu rodilju kod normalnog tijeka porodaja, te specijalista u slu¢aju komplikacija

pojasnjenja svih faza porodaja (latentne i aktivne faze, uobicajeno trajanje faza porodaja kod
prvorotkinje i viSerotkinje, brzina otvaranja grli¢a maternice, ucinkovitost trudova, preporuke
za normalnu progresiju porodaja)

pojasnjenja svih dostupnih moguénosti medicinske i nemedicinske potpore vezano uz svaku
fazu porodaja uz pojasnjenje upotrebe indukcije porodaja (npr. prostanglandini, prokidanje
vodenjaka) te praga kada se iste preporucuju kao i intervencija koje ubrzavaju fazu porodaja
(oksitocin, carski rez i prag kada se preporucuju)

poticanja primjene svjetskih smjernica (WHO, NICE, FIGO).

Preporuke SZO, NICE-a i FIGO-a o antenatalnoj skrbi za pozitivno iskustvo trudnoce i porodaja:
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rutinska procjena fetalne dobrobiti tijekom primitka u radaonicu kod spontanog porodaja:
auskultacijadopplerultrazvukom-abdominalnom sondom dovoljna,rutinskakardiotokografija
(CTG-a) kod prijema nije preporucena

rutinsko brijanje vulvovaginalnog podrucja prije vaginalnog porodaja nije preporuceno kao
niti primjena rektalne klizme

palpatorni vaginalni pregled prstima — preporucen je svaka 4 sata kao rutinska procjena
aktivne prve faze porodaja kod niskorizi¢nih rodilja

kontinuirana kardiotokografija (CTG) nije preporucena kao procjena fetalne dobrobiti kod
zdrave rodilje tijekom spontanog porodaja

povremena auskultacija srcanih otkucaja fetusa doppler ultrazvucnim aparatom - sondom je
preporucena kod zdravih rodilja u normalnom porodaju

epiduralna analgezija i olakSavanje bolova: epiduralna analgezija je preporuc¢ena kod zdravih
rodilja koje zatraze olaksSavanje boli tijekom porodaja i to prema ZzZeljama Zene; opoidna
analgezija (npr. fentanil, diamorphine i pethidine) su preporucene opcije kod zdravih rodilja
koje se na iste odluce prema svojim Zeljama

tehnike relaksacije ukljucujué¢i progresivnu relaksaciju misi¢a, tehnike disanja, muzika,
meditacija i druge tehnike su preporucene kod zdravih rodilja

manualne tehnike kao masaza ili lokalna aplikacija toplih obloga su preporucene

lijekovi protiv bolova ne preporucuju se kao prevencija odgadanja porodaja ili za smanjenje
trudova

kod rodilja koje su u niskorizicnoj skupini preporucuje se uzimanje teku¢ine na usta i unos
hrane tijekom porodaja

preporucuje se mobilnost rodilja i uspravan polozaj tijekom normalnog porodaja kod zdravih
rodilja

rutinska amniotomija (prokidanje vodenjaka) kao prevencija nenapredovanja porodaja ne
preporucuje se kao niti rana upotreba oksitocina

ne preporucuje se ni primjena oksitocina kod Zena kojima je uvedena epiduralna analgezija
spazmolitici se rutinski ne preporucuju

primjena intravenske infuzije s ciljem skra¢ivanja porodaja se ne preporucuje

tijekom druge faze porodaja kod rodilje koja ima ili nema epiduralnu analgeziju preporucuje
se da rodilja sama izabere polozaj radanja, ukljucujudi i uspravan polozaj

metode tiskanja tijekom ekspulzivne faze druge faze porodaja: potrebno je poticati i podrzati
rodilju da prati svoj spontani nagon za tiskanjem



tehnike preveniranja perinealne traume u drugoj fazi porodaja ukljucuju masazu medice, tople
komprese i ,hands on“ zastitu perineuma prema odabiru i Zelji rodilje

epiziotomija (urez medice): rutinska i slobodna epiziotomija nije preporucena kod spontanog
porodaja

nalijeganje na trbuh i fundalni pritisak: manualni pritisak na fundus maternice se ne
preporucuje

u trecoj fazi porodaja profilakticka upotreba uterotonika za prevenciju postpartalne hemoragije
se preporucuje svim rodiljama

odgoda podvezivanja pupkovine ,cord clamping® (ne ranije od 1 minute nakon porodaja)
preporucuje se u korist zdravlja majke i djeteta i nutritivnih ishoda

kontrolirano povlacenje pupkovine iskusnog porodnicara preporucuje se u svrhu smanjenja
gubitka krvi tijekom porodaja i malog smanjena trece faze porodaja

kod Zena koje su primile profilakticki oksitocin ne preporucuje se masaza uterusa u svrhu
prevencije postpartalne hemoragije.

Preporuke u vezi sa skrbi s postovanjem za novorodence:

kod porodaja novorodenceta koje je spontano prodisalo, a amnijska tekud¢ina je bistra, CiS¢enje,
sukcija nosa i usta nisu preporuceni

novorodencadi treba osigurati kontakt koza na kozu tijekom prvog sata po porodaju kako bi se
sprijecila hipotermija i promoviralo disanje.

Preporuke u vezi podrske kod dojenja:

sva novorodencad, ukljuc¢ujudi i onu nize porodajne tezine, ali koja moze dojiti, treba biti
stavljena na dojku odmah nakon porodaja ako je klinicki stabilna i ako su i majka i dijete
spremni za dojenje

profilakticka upotreba vitamina K u prevenciji hemoragijske bolesti: sva novorodencad nakon
rodenja treba dobiti 1 mg vitamina K intramuskularno (1 h sat nakon rodenja nakon kontakta
koza na kozu i dojenja)

majka i novorodence ne bi smjeli biti odvojeni i trebali bi biti smjesteni u istoj sobi 24 sata na
dan

kupanje bi trebalo biti odgodeno 24 sata nakon porodaja te se preporucuje odgovarajuca odjeca
prema temperaturi.

Preporuke za razdoblje babinja:

postpartalna provjera uterinog tonusa abdominalnom palpacijom za ranu procjenu uterine
atonije preporucuje se kod svih Zena

rutinska primjena antibiotske profilakse ne preporucuje se kod nekompliciranih vaginalnih
porodaja kao niti porodaja u kojih je u¢injena epiziotomija

sve babinjace trebale bi imati rutinsku provjeru vaginalnog krvarenja, uterine kontrakcije,
visine fundusa i temperature te otkucaja srca tijekom 24 sata nakon porodaja, a krvni tlak i
diurezu potrebno je mjeriti unutar 6 sati nakon porodaja

nakon nekompliciranog vaginalnog porodaja zdrava babinjaca i zdravo novorodence trebali bi
biti pod posebnom skrbi u rodiliStu najmanje 24 sata nakon porodaja.
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Porodaj carskim rezom povezan je s viSim stupnjem skrbi s postovanjem u usporedbi s vaginalnim
porodajem. U postojedim su studijama protokoli za carski rez, ukljucujuéi elektivni i hitni carski rez,
jasniji i nedvosmisleni. Prije carskog reza rodilja mora potpisati pristanak i za vrijeme carskog reza
multidisciplinarni tim stru¢njaka brine se za rodilju. Protokoli davanja lijekova prije, tijekom i nakon
operacije striktno se postuju i rodilja je kontinuirano nadzirana. Zbog svega navedenog tijekom
cjelokupne skrbi carskog reza rodilje osjecaju da primaju skrb s viSe postovanja nego tijekom normalnog
porodaja.

S obzirom na to da nedostaju kvalitetni pisani informativni materijali za medicinsko osoblje i razumljiva
kratka pojasnjenja za pacijentice, ovdje su preporuke za neke primjere takvih materijala:

SZ0, Promovirajte skrb s postovanjem za siguran porodaj:

https://cdn.who. mt(medlazdocsmefault source/mca-documents/nbh/enc-course/revised-resources/

Zene u Hrvatskoj kao i u cijelom svijetu zasluZuju skrb s postovanjem tijekom trudnoée i porodaja.
Pravilna i kvalitetna komunikacija, dostupne informacije temeljene na znanstvenim dokazima,
suodlucivanje u donoSenju odluka, detaljni informirani pristanci za sve postupke i zahvate su neophodni
dijelovi skrbi s postovanjem i kljucni pokazatelji kvalitetne skrb u zdravstvenim ustanovama, a
zdravstveni djelatnici (lijecnici, medicinske sestre i primalje) nositelji su skrbi s postovanjem koji
svakodnevno trebaju teziti sinergiji ,majka- dijete- obitelj- rodiliste za pozitivno iskustvo porodaja.
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https://cdn.who.int/media/docs/default-source/mca-documents/nbh/enc-course/revised-resources/supplemental-materials/communication-and-respectful-care/respec-1.pdf?sfvrsn=7e1fa82a_3
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/mca-documents/nbh/enc-course/revised-resources/supplemental-materials/communication-and-respectful-care/respec-1.pdf?sfvrsn=7e1fa82a_3
https://www.isuog.org/clinical-resources/patient-information-series.html

UPITNIK ZA
SAMOPROCIENU

RODILISTA U PROVEDBI
SKRBI S POSTOVANIEM

Kontrolni popis temelji se na SZO-ovim standardima za poboljSanje kvalitete skrbi za majke i
novorodencad u zdravstvenim ustanovama?® (2016.) s naglaskom na aspekte koji su najvise povezani
s iskustvom skrbi i uskladenos$¢u s okvirom Skrb s postovanjem. Zbog toga nisu obuhvacene sve mjere
kvalitete, ve¢ ovaj popis istice one koje naglasavaju dostojanstvo, poStovanje i temeljna prava zena
tijekom porodaja. Kontrolni popis nastao je kako bi se pomoglo rodilistima u procijeni uskladenosti sa
SZ0-ovim standardima kvalitete skrbi za majke i novorodencad, u identificiranju vlastitih snaga, ali i
podrucja koja zahtijevaju poboljsanje.

Sustavnim ocjenjivanjem politika, praksi i iskustava Zena, ustanove mogu poduzeti konkretne korake
prema unapredenju kvalitete skrbi. Kontrolni popis sluzi kao alat za pradenje napretka te donosenje
informiranih i ciljanih poboljsanja. Sustavnom primjenom ovog popisa, rodilista mogu ste¢i kljucne
uvide u svoje prakse u podrucju skrbi za majke i novorodencad, sto ¢e u konacnici doprinijeti skrbi s
postovanjem za sve Zene i novorodencad.

Takoder, ovaj popis nije alat za kritiku, ve¢ alat kojim se dokazuje predanost visokoj kvaliteti skrbi.
Ukljucivanjem u ovaj proces, ustanove dokumentiraju svoje napore, isticu svoje prednosti i prepoznaju
prilike za unapredenje.

Kontrolni popis se ne preporucuje koristiti jednokratno, ve¢ kontinuirano kako bi ustanove mogle
povremeno provjeravati uskladenost s okvirom Skrb s postovanjem i tako pratiti napredak.

26 SZO (2016). Standardi za unapredenje kvalitete skrbi za majke i novorodencad u zdravstvenim ustanovama.
Dostupno na mrezi: https://www.who.int/publications/i/item/9789241511216 (zadnji pristup: sije¢anj 2025.)
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Upute za koristenje
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Pazljivo procitajte svako pitanje i odaberite najto¢niji odgovor na temelju trenutacnih praksi,
politika ili dostupnih podataka.

Koristite sustav semafora za odgovore: DA/u potpunosti, DJELOMICNO/u tijeku, ili NE.

o Odgovorite , DA, u potpunosti“ ako su prakse klinike u potpunosti uskladene sa svim
preporukama u nastavku.

o Odgovorite ,DA, djelomi¢no“ ako su prakse klinike uskladene s nekim, ali ne sa svim
preporukama u nastavku, ili ako su uskladene sa svim ili ve¢inom, ali uz manja odstupanja.

e Odgovorite ,NE“ ako postoje ve¢a odstupanja u odnosu na mnoge ili ve¢inu preporuka.
Gdje je primjenjivo, unesite statisticke podatke.

Za sve odgovore koristite odjeljak za komentare kako biste:

«  zabiljezili opazanja ili zabrinutost

» oznacili podrucja koja zahtijevaju poboljsanje

» identificirali potrebne akcije ili daljnje korake

»  postavili pitanja za dodatna pojasnjenja.

Ako niste sigurni u odgovor, konzultirajte se s kolegama i kolegicama, pregledajte evidenciju
ili razgovarajte s relevantnim dionicima.

Nakon zavrSetka, pregledajte odgovore kako biste identificirali prioritetna podruc¢ja za
djelovanje i unapredenje kvalitete.
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PREPORUKE

Zauvodenje skrbi s postovanjem u skladu s preporukama i smjernicama strucne medunarodne zajednice
nisu potrebne dodatne preporuke jer su one dovoljno jasne i univerzalne.

Pa ipak, nekoliko se preporuka namece imaju¢i u vidu hrvatski kontekst i ¢injenicu da u Republici
Hrvatskoj koncept skrbi s postovanjem jos nije nasao svoje mjesto u kurikulumima, na stranicama
rodilista, u javnim politikama, protokolima, a ni u praksi.

Imajudi to u vidu, preporucuje se sljedece:

1. Uvodenje edukacije i medicinske prakse te treninga uz senzibilizaciju za ljudska prava trudnica,
rodilja i majki te za skrb s poStovanjem na sveuciliStima i u svakoj zdravstvenoj ustanovi, a
koja bi ukljucivala:

* edukaciju o ljudskim pravima i rodnoj ravnopravnosti

e edukaciju o smjernicama i praksama RMC-a za primalje i tijekom studija medicine, osobito
iz RMC-a u ginekologiji

o edukaciju tijekom specijalizacije iz ginekologije i porodniS$tva, osobito iz RMC-a u
ginekologiji

» trajnu edukaciju svih specijalista ginekologije i opstetricije, pracenje svjetskih smjernica
i preporuka kao $to su preporuke i smjernice FIGO?’, SZ0?, NICE?**°, ACOG?3!, AIM*

« uvodenje sustavne edukacije o kvalitetnoj komunikaciji, informiranju i informiranom
izboru te suodlucivanju u donosenju odluka za sve postupke i zahvate

e uizvedbenom planu klinickog predmeta ,Ginekologija i opstetricija” u kategoriji ,,Ciljevi
predmeta” kao jedan od ciljeva istaknuti vaznost usvajanja dobre komunikacije i skrbi s
postovanjem prema rodiljama za vrijeme porodaja

e sa studentima i studenticama na seminarskoj nastavi uoci klinickih vjezbi u radaonici
obraditi temu komunikacije i skrbi s postovanjem prema rodiljama uz vjezbanje klinickih
scenarija kroz igranje uloga s naglaskom na empaticno i profesionalno promisljanje i
postujuc¢u komunikaciju s pacijenticama te kriticki osvrt nakon klinickih vjezbi

27 FIGO ETHICAL FRAMEWORK FOR RESPECTFUL MATERNITY CARE DURING PREGNANCY AND
CHILDBIRTH
https://www.figo.org/sites/default/files/2021-09/FIGO_Statement_Ethical-Framework-Respectful-Maternity-
Care-During-Pregnancy-Childbirth_0.pdf

28 WHO- RESPECFUL MATERNITY CARE ORIENTATION PACKAGE for Health Care Providers
https://platform.who.int/docs/default-source/mca-documents/policy-documents/operational-guidance/afg-mn-
32-01-operationalguidance-2017-eng-523476805-respectful-maternity-care-providers.pdf

29 NICE Antenatal care, https://www.nice.org.uk/guidance/ng201

30 Intrapartum care guidance, https://www.nice.org.uk/guidance/ng235

31 ACOG Respectful care eModules, https://www.acog.org/education-and-events/emodules/respectful-care
32 ALLIANCE FOR INNOVATION ON MATERNAL HEALTH
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Pristup primaljskoj skrbi za svaku trudnicu, rodilju i novorodence koja je individualizirana,
dostojanstvena, profesionalna, znanstveno utemeljena, uvazavajuca i sigurna u skladu s
njihovim pravima i potrebama te u skladu s RMC-ovim smjernicama.

Poticanje interdisciplinarne suradnje medu primaljama, ginekolozima, opstetricarima,
zdravstvenim institucijama, civilnim drustvom te doulama.

Osiguravanje mehanizma za pracenje i evaluaciju primjene RMC-a.

Pokretanje inicijative za provedbu pilot-projekta u nekoliko hrvatskih rodilista po uzoru na
inicijative Rodiliste — prijatelj djece i Rodiliste - prijatelj majki i djece.



SAZETAK

Maternalna skrb s postovanjem obuhvaca emocionalne, psiholoske i socijalne promjene koje svaka
zena dozivljava tijekom trudnoce, porodaja i babinja. Na iskustvo svake majke snazno utjecu uvjeti
u kojima je radala i podrska koju je dobila prije, tijekom i nakon porodaja. Pozitivno prodajno
iskustvo potrebno je omoguciti svakoj zeni koja rada jer ono moze pridonijeti njezinu osnazivanju,
povecanju samopouzdanja i mentalnom zdravlju, dok negativno iskustvo moze imati dugotrajne
nepovoljne posljedice za majku, njezinu obitelj i drustvo.

Maternalna skrb s postovanjem temelji se na postovanju ljudskih prava, dostojanstva i autonomije
svake zene, a globalne organizacije poput Svjetske zdravstvene organizacije, Medunarodne
konfederacije primalja, Medunarodnog udruzenja ginekologa i opstetricara te drugih isticu potrebu
za promjenama u pristupu maternalnoj skrbi kako bi se poboljsali ishodi za majke, novorodencad
i drustvo, o cemu svjedoce njihove brojne preporuke i smjernice.

Maternalna skrb s postovanjem jest skrb tijekom koje se postuju ljudska prava zZena, a ona ukljucuju
pravo na slobodu od loSeg postupanja, pravo na informirani pristanak, pravo na privatnost,
dostojanstvo, pravednu skrb, pravovremenu zdravstvenu skrb te autonomiju i slobodu od prisile.
Preporuke Svjetske zdravstvene organizacije iz 2018. naglasavaju vaznost skrbi usmjerene na
zene, a koja ukljuCuje informiranje, emocionalnu i psihosocijalnu podrsku te zajednicko donosenje
odluka. Uz to, pravo na informiranost i slobodan izbor kljucni su eticki elementi zdravstvene skrbi
s postovanjem.

Za osiguranje kvalitetne maternalne skrbi u zdravstvenim ustanovama potrebno je provesti
aktivnosti koje podrazumijevaju izradu javnih politika, kurikuluma i protokola, osiguranje
mehanizama evaluacije, interdisciplinarnu suradnju. Prije svega potrebna je svijest i senzibilizacija
o vaznosti takve skrbi u cijem sredistu se nalaze trudnice, rodilje, majke i novorodencad. Skrb s
postovanjem nije samo pitanje zdravstvene politike, ve¢ i kljucna komponenta osnazivanja zena i
promicanja zdravlja cijele zajednice.
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O PROJEKTU

Ovaj dokument kao i istrazivanje Skrb s postovanjem za trudnice, rodilje i majke nastali su u okviru
projekta RESPECT - Usmjerenost na skrb s postovanjem za trudnice, rodilje i majke: Unapredenje
suodlucivanja i informiranog izbora na Cipru i u Hrvatskoj. Projekt se provodio u Hrvatskoj i na Cipru
od 1. travnja 2023. do 31. ozujka 2025. Partneri na projektu RESPECT uz udrugu Roditelji u akciji -
Roda bili su Ciparsko tehnolosko sveuciliste (CUT), udruga Birth Forward s Cipra, SveuciliSte Genova
(UNIGE) iz Italije te suradnicke organizacije Mediteranski institut za rodne studije (MIGS) i udruga
CyFPA (OSAK) s Cipra.

Kroz ovaj projekt zelja je bila promovirati kulturu postovanja u zdravstvenoj skrbi za trudnice, rodilje,
majke i djecu sukladno nacelima relevantnih medunarodnih organizacija poput Svjetske zdravstvene
organizacije, Medunarodne konfederacije primalja, Medunarodne federacije ginekologa i opstetricara
te neprofitne organizacije White Ribbon Alliance koja je inicirala ideju skrbi s poStovanjem.

Kroz projekt su provedene razli¢ite aktivnosti: istrazivanje o skrbi s poStovanjem koje je i sastavni dio
ovog dokumenta, e-teCaj namijenjen Zenama, kurikulum za stru¢njake, dva promotivna videa, kampanje
u javnosti, a projektni rezultati predstavljeni su na skupu stru¢njaka u Italiji, na Cipru i u Hrvatskoj.

Projekt je financirala Europska unija kroz program CERV-2022-DAPHNE u ukupnom iznosu od
€425.043,59. uz sufinanciranje Ureda za udruge Vlade Republike Hrvatske u iznosu 0d €10.426,61.

Rezultati projekta trajno su dostupni na internetskim stranicama www.roda.hr.
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UVOD

Trudnoca i porodaj znacajno obiljezavaju Zivot Zena diljem svijeta, a odnos s pruzateljima zdravstvene
skrbi tijekom trudnoce, porodaja i postporodajnog razdoblja od vitalne je vaznosti za njihovu dobrobit
te pozitivno iskustvo. Kako je i jasno naznaceno u Povelji o pravima na maternalnu skrb s postovanjem
(engl. Respectful Maternity Care Charter)', sje¢anja zena na iskustvo porodaja ostaju s njima cijeli zivot,
katkad u pozitivnom, ali katkad i u negativnom svjetlu. Iskustva su zena u zdravstvenom sustavu i s
pruzateljima zdravstvene skrbi tijekom trudnoce i porodaja individualna i razli¢ita te ih mogu osnaziti i
utjesiti ili im, naprotiv, nanijeti fizicke povrede ili izazvati emocionalnu traumu koja utjece i na njihovo
samopouzdanje i samopostovanje, ali i na odluku o broju djece koju planiraju imati. Nepridrzavanje
najvisih profesionalnih klinickih i etickih standarda skrbi moze dovesti do niza situacija, uvjeta,
interakcija ili ishoda koje trudnice i rodilje doZivljavaju kao nepostovanje. Stoga je od iznimne vaznosti
sustavno uvoditi najvise standarde skrbi koji se temelje na dokazima i u sredistu kojih se nalaze dijete i
majka, a koji promoviraju mogucnost informiranog izbora i zajednicko donosenje odluka.

Ovaj izvjestaj predstavlja sveobuhvatan prikaz rezultata istrazivanja koje je provedeno u dvije zemlje,
u Cipru i u Hrvatskoj, a koje je uzelo u obzir perspektivu Zena. Rezultati prikazani u ovom izvjestaju
iskljutivo se odnose na specificnosti hrvatskog zdravstvenog sustava i rezultate prikupljene od
ispitanica u Hrvatskoj.

Istrazivanje kao i ovaj izvjeStaj nastali su u okviru projekta RESPECT - Usmjerenost na skrb s postovanjem
za trudnice i rodilje: Unapredenje suodlucivanja i informiranog izbora u Cipru i u Hrvatskoj (engl. RESPECT
— Toward a culture of Respectful Maternity Care (RMC): Enhancing Provider-Client Shared Decision Making
and Informed Choice)? Ciji je jedan od ciljeva priblizavanje viziji da svaka majka svoje jedinstveno
iskustvo porodaja moze ispricati s osmijehom na licu. Jedan od ciljeva je i promovirati kulturu
postovanja u zdravstvenoj skrbi za majke i djecu sukladno nacelima Svjetske zdravstvene organizacije
i Povelje o pravima na skrb za majke s postovanjem (engl. Respecful Maternity Care, RMC) koju je
inicirala organizacija White Ribbon Alliance, a koju podrzavaju i promoviraju celne struc¢ne organizacije
poput Svjetske zdravstvene organizacije, Medunarodnog udruZenja ginekologa i opstetricara (The
International Federation of Gynecology and Obstetrics, FIGO) te Medunarodne konfederacije primalja
(International Confederation of Midwives, ICM).

1  White Ribbon Alliance (2011). Respectful Maternity Care Charter.

2 Zavise infomacija: https://www.roda.hr/udruga/projekti/respect/.
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SKRB S POSTOVANIEM ZA
TRUDNICE | RODILIJE

Skrb s postovanjem za trudnice, rodilje i majke (RMC) temeljno je ljudsko pravo. Svjetska zdravstvena
organizacija definira RMC kao skrb koja ¢uva dostojanstvo, privatnost i povjerljivost trudnica i rodilja,
osigurava slobodu od Stete i zlostavljanja te omogucuje informirani izbor i kontinuiranu podrsku
tijekom poroda i radanja.® RMC naglasava autonomiju i prava zena tijekom cijelog porodaja i zahtijeva
organizaciju i upravljanje zdravstvenim sustavima tako da se postovanje zenskih ljudskih prava stavi u
srediSte pruzene skrbi.*

RMC bi trebao biti primarni cilj svih medicinskih radnika i radnica, no Zene c¢esto dozivljavaju
nepostovanje i zlostavljanje tijekom trudnoce i porodaja u razlicitim globalnim kontekstima, osobito
u zemljama s niskim i srednjim prihodima.’ Iako neke Zene te prakse dozivljavaju kao ,normativne*
priznajudi da medicinski radnici i radnice nisu imali namjeru nanijeti $tetu svojim ponasanjem, druge
ih opisuju kao ponizavajuce i dehumanizirajuce za svoj osjecaj dostojanstva naglasavajuci nedostatak
izbora i osje¢aj nemodi.

Nepostovanje i zlostavljanje podrazumijeva razlicite situacije i suboptimalne prakse koje ne osiguravaju
pravo zena na pozitivno iskustvo porodaja poput nedostatka autonomije, neprimjerene ili neucinkovite
komunikacije medicinskih radnika i radnica o dostupnim opcijama skrbi, medikalizacije porodaja,
nepotrebnih medicinskih zahvata, nepoStovanja Zelja rodilja, ukljucujué¢i moguénost pratnje po izboru
tijekom porodaja i odabir polozaja za radanje te opéenito nedostatak podrske trudnicama u donosenju
informiranih odluka o vlastitoj skrbi, Sto sve moze negativno utjecati na njihovo zdravlje, dobrobit i
prilagodbu na majc¢insku ulogu.

Koncept skrbi s postovanjem takve neprihvatljive i neutemeljene prakse pretvara u prakse koje su u
skladu s najvisim profesionalnim klinickim i etickim standardima, a temelj toga koncepta jesu pravo
na informacije i podrska u informiranju. To zahtijeva da pruzatelji i pruzateljice zdravstvene skrbi
za majke i djecu te zene/korisnice usluga suraduju, zajednicki donose odluke o skrbi te prakticiraju
principe informiranog izbora.

3 World Health Organization. The prevention and elimination of disrespect and abuse during facility-based
childbirth: WHO statement. 2014. https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/134588/WHO RHR 14.23_
eng.pdf.

4 World Health Organization. WHO recommendations: intrapartum care for a postitive childbirth experience.
2018. https://www.who.int/publications/i/item/9789241550215

5 Puthussery, S., Bayih, W.A., Brown, H. et al. Promoting a global culture of respectful maternity care. BMC
Pregnancy Childbirth 23, 798 (2023). https://doi.org/10.1186/512884-023-06118-y
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METODOLOGIJA
ISTRAZIVANIA

Uzimajudi u obzir ciljeve projekta kako bi se postigao sveobuhvatan uvid u problematiku, koristene su
kvantitativna i kvalitativha metoda prikupljanja i analize iskustava Zena u Hrvatskoj. Odabrane metode
ukljucuju anketu kao kvantitativnu metodu te fokus-grupe kao kvalitativhu metodu. Anketa i protokol
fokus-grupa kreirani su za potrebe istrazivanja, a ovaj mjeSoviti pristup metodologiji projekta omogucio
je bolje razumijevanje vrijednih iskustava sudionica ankete i ispitanica fokus-grupa diljem Hrvatske
o svim klju¢nim pitanjima skrbi s postovanjem za trudnice i rodilje — komunikacije sa zdravstvenim
radnicima i radnicama, sudjelovanja u donosenju odluka, informiranju i informiranom pristanku te
usmjerenosti (zdravstvenih radnika i radnica) na osobu.

Dakle, obje istrazivacke metode koristile su se za istrazivanje iskustava i zadovoljstva zena zdravstvenom
skrbi za trudnice i rodilje u Hrvatskoj s naglaskom:

« na skrb s postovanjem za trudnice i rodilje temeljenoj na nacelima i kriterijima kvalitete koje
opisuje Svjetska zdravstvena organizacija i druge europske i medunarodne organizacije

« na aktivno sudjelovanje u donosenju odluka koje promicu i podrzavaju informirane izbore o
opcijama unutar zdravstvenog sustava

« na poStovanje izbora i Zelja, uklju¢ujué¢i medu ostalim podrsku tijekom porodaja, odabir
polozaja za radanje i prava poput informirane odluke

« na pruzanje skrbi usmjerene na osobu (engl. person-centered) za trudnice i rodilje radi
pozitivnog iskustva porodaja.

Kvantitativha metodologija

Anketno istrazivanje provedeno je od 12. listopada 2023. do 3. veljace 2024. Ispitanice su regrutirane
putem drustvenih mreza (Facebook i Instagram) i sluzbenih stranica udruge Roditelji u akciji — Roda.
Koristen je neprobabilisticki, prigodni tip uzorka te je stoga provedena iskljucivo deskriptivna statisticka
analiza podataka. Analiza obuhvaca 855 ispitanica iz svih dijelova Hrvatske. Anketni upitnik sastavljen
je na temelju okvira Skrbi s poStovanjem s naglaskom na tri glavne teme: komunikaciji s pruzateljima
i pruzateljicama zdravstvene skrbi tijekom trudnoce i/ili porodaja i/ili babinja, informiranosti o
postupcima i intervencijama te informiranom donosenje odluka. Ispitanice su odgovarale na razlicita
pitanja otvorenog i zatvorenog tipa, a pitanja su najcesc¢e postavljana u obliku skala slaganja na temelju
Cetiri ve¢ uspostavljena alata za mjerenje skrbi s poStovanjem usmjerene na osobu:

» sudjelovanje u donosSenju odluka tijekom trudnoce i/ili porodaja (engl. Mothers Autonomy in
Decision Making scale - MADM)

«  majke na indeksu postovanja (engl. Mothers on Respect Index — MORi)

« indeks nepoStovanja (engl. Mistreatment index — MIST)®

6 Birth Place Lab — Measuring Respectful Maternity Care Tools (https://www.birthplacelab.org/tools/).
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«  skrb za trudnice, rodilje i majke s poStovanjem i usmjerena na osobu (engl. Person-Centered
Maternity Care — PCMC)’

—  Responsive & Supportive Care
—  Dignity & Respect
—  Communication & Autonomy.

Anketa je obuhvacala niz sociodemografskih pitanja kako bi se nalazi o skrbi tijekom trudnoce i porodaja
mogli kontekstualizirati. Analiza odgovora na ta pitanja pokazala je:

» daispitanice vecinski spadaju u dobnu skupinu 25-34 godine (77,4 %)

e da71 % ispitanica ima zavrsen fakultet ili visu skolu

+ da 81,6 % ispitanica radi u punom radnom vremenu

« da najveci broj ispitanica prebiva na podrucju Grada Zagreba i Zagrebacke Zupanije (35,6 %),
no anketu su ispunile ispitanice iz svih zupanija

* dajeprekopolovice ispitanica odgovaralo o svojem prvom porodaju (64,1 %) nakon jednostruke
trudnoce (97,2 %) u javnoj bolnici (97,8 %)

« daje preko Sezdeset posto (65,1 %) ispitanica imalo vaginalni porodaj dok je tre¢ina ispitanica

e (29,9 %) rodila carskim rezom.

Kvalitativha metodologija

Kvalitativni pristup osiguran je kroz provodenje Cetiri fokus-grupe tijekom listopada i studenoga 2023.
sa sudionicama iz razlicitih dijelova Hrvatske. Ispitanice su regrutirane putem drustvenih mreza te
sudjelovanjem u prethodno opisanoj anketi. Fokus-grupe provodile su se na temelju konstruiranog
protokola koji sadrzi nekoliko setova pitanja otvorenog tipa temeljenih na prethodnim relevantnim
studijama u medunarodnoj literaturi. ° 1® Ukupno je prikupljeno jedanaest razlicitih iskustava kroz
fokus-grupe. Jedna je fokus-grupa odrzana licem u lice u Splitu, dok su ostale tri odrzane online sa
sudionicama iz sjeverne i juzne Hrvatske. Sudjelovanje je bilo potpuno dobrovoljno, a sudionice su
mogle odustati u bilo kojem trenutku. Rezultati su anonimizirani tijekom faze izvjestavanja kako
bi se osigurala privatnost sudionica i njihovih iskustava. Fokus-grupe provedene su na temelju
prethodno sastavljenog protokola koji je ukljucivao nekoliko tema pokrivenih anketom: komunikaciju
s pruzateljima i pruzateljicama zdravstvene skrbi tijekom trudnoce i/ili porodaja, informiranost o
postupcima i intervencijama te informirano donosenje odluka.

Nakon odrzanih fokus-grupa sve su snimke transkribirane te analizirane. Analiza okvira odabrana
je kao odgovarajuca metoda kvalitativne analize uzimajuéi u obzir istrazivacke ciljeve te projekt u
cijelosti. Jedan od razloga za odabir analize okvira u ovom projektu ogleda se u njezinoj prikladnosti
za primijenjeno istrazivanje zdravstvenih politika i praksi. Znacajna prednost analize okvira u odnosu

7 Person-Centered Equity Lab Birth Place Lab (https://personcenteredequitylab.ucsf.edu/measurement).

8 Molenaar ], et al Birth (2018). Needs of parents and professionals to improve shared decision-making in
interprofessional maternity care practice.

9 Nicholls J, et al European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology (2019). Consent in
pregnancy: A qualitative study of the views and experiences of women and their healthcare professionals.

10 Yuill C, et al . BMC pregnancy and childbirth (2020). Women’s experiences of decision-making and informed
choice about pregnancy and birth care: a systematic review and meta-synthesis of qualitative research.
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na mnoge druge metode kvalitativne analize jest njezina upotreba matrice koja tijekom istrazivackog
procesa omogucuje sustavnu analizu podataka prema sudionicama i temama, $to je u ovom istrazivanju
bilo od velike vaznosti. Kako je istrazivanje obuhvacalo tri razdoblja kroz koja svaka zena prolazi na
putu do majcinstva (trudnoca, porodaj, babinje) te se fokusiralo na nekoliko tema (opce iskustvo,
komunikaciju, informiranost, sudjelovanje u donosenju odluka), analiza okvira pruzila je sve istrazivacke
alate koji omoguéuju najbolju sistematizaciju prikupljenih iskustava.

Teorijski okvir koji je sluzio kao temelj analize okvira predstavlja rad E. Shakibazadeh i suradnika Skrb s
postovanjem tijekom porodaja u zdravstvenim ustanovama diljem svijeta: kvalitativna sinteza dokaza.!! Taj
rad postavlja okvir od tri razine tema temeljenih na sedam prava odnosno nacela skrbi s postovanjem
koje je opisala organizacija White Ribbon Alliance:

pravo na informacije i informirani izbor
pravo na postovanje i dostojanstvo
pravo na kvalitetnu i sigurnu skrb

pravo na pristup pravdi u slucaju zlostavljanja ili diskriminacije

1

2

3

4. pravo na autonomiju i sudjelovanje u odlucivanju

5

6. pravo na podrsku tijekom cijele trudnoce, porodaja i babinja
7

pravo na pristup pravima i uslugama bez diskriminacije na temelju rase, etnicke pripadnosti,
spola, jezika, vjere, politickog ili drugog misljenja, nacionalnog ili socijalnog podrijetla,
imovine, rodenja ili drugog statusa.

Rad prepoznaje tri razine tema: prvu, drugu i trecu razinu. TreCa razina tema najopSirnija je te
ukljucuje teme druge i prve razine. Slijedi druga razina tema koja nesto detaljnije opisuje ponasanje
koje podrazumijeva skrb s postovanjem i teme prvog reda koje u detalje opisuju ponasanja medicinskih
radnika i radnica koja se smatraju pruzanjem skrbi s postovanjem. Radi jednostavnijeg razumijevanja i
snalazenja tablica 1. prikazuje podjelu u teme treceg i drugog reda koje su koris$tene u analizi te Sto one
podrazumijevaju. Teme prvog reda smatrane su predetaljnima za analizu primjenjivu u ovom kontekstu.

Tablica 1. Prikaz tema treéeg i drugog reda prema okviru Skrbi s postovanjem tijekom porodaja u
zdravstvenim ustanovama diljem svijeta

Teme treceg reda Teme drugog reda

Izostanak povrede i Izostanak poviSenog tona, vikanja i deranja na zZene

zlostavljanja Pruzanje sigurne skrbi pune potpore

Osiguravanje privatnosti tijekom pregleda

Osiguravanje Osiguravanje povjerljivosti osobnih podataka zena
privatnosti i .. . i
povjerljivosti Pruzanje Zenama osjecaja dobrodoslice

Razmatranje zene kao ,,ljudskog bi¢a“, a ne kao ,stvari“

11 Shakibazadeh E, et al. Respectful care during childbirth in health facilities globally: a qualitative evidence
synthesis. BJOG 2018; 125: 932-942.
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Ocuvanje
dostojanstva Zene

Promicanje dostojanstvene skrbi u klinickim situacijama visokog i
niskog rizika

Postovanje kultura, vrijednosti i uvjerenja

Senzibiliziranost za potrebe i zelje Zena

Kontinuirano
pruzanje informacija
i trazenje

Jasno i neutralno davanje informacija o okruZzenju, procesu/postupcima
rada i planu skrbi

Pruzanje informacija o pravima Zena

Trazenje dopustenja za obavljanje postupaka pri porodaju

informiranog Dobivanje informiranog pristanka za sve intervencije te jasno

pristanka objasnjavanje razloga za provedene intervencije
Informiranje Zena o nacinu prijavljivanja slucajeva krSenja ili
zlostavljanja
Razgovor i slusanje Zena

s g Poticanje ucinkovite neverbalne komunikacije

Ukljucivanje

u ucinkovitu Iskrenost

komunikaciju y ey e . .

) Dostupnost tumaca u slucaju jezicnih barijera i kulturnih razlika

Pruzanje empatije
Promicanje osnazivanja Zena

Postovanje Poticanje aktivnog sudjelovanja i odlucivanja zena

izbora Zena radi
osnazivanja za
porodaj

Osiguravanje slobode izbora, udobnosti i pruzanje ohrabrenja

Omogucavanje preferiranog polozaja za porodaj

Poticanje kretanja pri porodaju

Pruzanje jednake
skrbi

Dostupnost jednakih usluga za sve bez obzira na dob, etnicku
pripadnost, vjeru ili druga obiljezja

Skrb bez osudivanja

Osiguravanje
kontinuiranog
pristupa potpori
obitelji i zajednice

Prisutnost obitelji i pratnje po izboru

Osiguravanje prostora za partnere, obitelj i prijatelje

Osiguravanje Pruzanje ugodnog, ¢istog i umirujuceg okruzenja za porodaj
kvalitetnog

okruZenja i resursa Osiguravanje pristupa osnovnim resursima kao sto su lijekovi i oprema
za radanje

Dostupnost Dostupnost kompetentnog osoblja predanog svojim profesionalnim

kompetentnih i
motiviranih ljudskih
resursa

odgovornostima

Svijest zdravstvenih radnika i radnica o vaznosti humanizacije porodaja

Potpora iskusnijih zdravstvenih radnika i radnica po potrebi




Promicanje timske skrbi ukljucujudi Zenu, partnera, primalju,
medicinske sestre i druge zdravstvene radnike i radnice

Izbjegavanje nepotrebnih pregleda i postupaka

Pruzanje ucinkovite
i djelotvorne skrbi Smanjenje boli primjerenim intervencijama

Poticanje odmora i oporavka nakon porodaja

Pravovremeno pruzanje skrbi

Kontinuitet skrbi tijekom trudnoce i porodaja

Kontinuitet skrbi Stalna prisutnost osoblja tijekom porodaja

Skrb puna potpore tijekom i nakon porodaja

S obzirom na to da okvir pretpostavlja samo pozitivnhu konotaciju, bilo je potrebno dodati jos jednu
dimenziju analize — ton (pozitivan, negativan ili neutralan). Kako bi se razlikovala razlicita iskustva,
dodana je jos jedna analiticka kategorija — razdoblje (trudnoca, porodaj, babinje). Dakle, citati koji su
se istaknuli kroz analizu dodijeljeni su tre¢im i drugim temama koje su prikazane u tablici. Ako se citat
smatrao odgovaraju¢im za nekoliko tema, dodijeljene su mu maksimalno tri teme kako bi se izbjeglo
~prekodiranje®, tj. dodjeljivanje prekomjernog broja kodova jednom citatu. Kroz poglavlje Rezultati
istraZivanja i interpretacija detaljno ¢e se opisati dvanaest tema treceg reda definiranih prethodno
objasnjenim teorijskim okvirom, predstaviti klju¢ni nalazi popraceni citatima i rezultatima dobivenim
putem provedene ankete.

57



REZULTATI ISTRAZIVANIA
[ INTERPRETACIJA

Interpretacija rezultata istrazivanja temelji se na detaljnom opisu tema treceg reda analize okvira
popracenih opisom deskriptivne analize ankete. Dakle, interpretacija rezultata objedinjuje rezultate
ankete i fokus-grupa tako da se kroz detaljan opis fokus-grupa prozimaju teme srodnih rezultata
ankete.'? Taj pristup smatra se najprikladnijim u interpretaciji specificnih iskustava zena tijekom svih
faza na putu do majcinstva - trudnoce, porodaja i babinja. Postoje velike razlike medu sudionicama svih
fokus-grupa ovisno o njihovom prethodnim iskustvima, razini pripremljenosti (tecajevi, radionice i sl.),
osobnosti itd. U fokus-grupama sudjelovale su ispitanice iz raznih dijelova Hrvatske, Cetiri iz sjeverne
Hrvatske te sedam iz juzne Hrvatske. Samo je jedna sudionica imala blizanacku trudnocu. Sve sudionice
rodile su u javnoj bolnici, dvije carskim rezom, a devet vaginalnim putem.

Kroz analizu temeljenu na teorijskom okviru skrbi s postovanjem dvije teme nisu se istaknule kao ostale,
odnosno iskazi ispitanica (citati) nisu bili u tolikoj mjeri kodirani u te teme: Oc¢uvanje dostojanstva
Zene te Pruzanje pravedne skrbi. Ipak, te ¢e teme biti ukratko pojasnjene i kontekstualizirane u okviru
istrazivanja.

Prije interpretacije rezultata prema temama vazno je napomenuti da su prikupljena dva vrlo teska iskaza
dviju sudionica koja oznacavaju iskljucivo negativna iskustva, posebice pri porodaju. Jedna sudionica
sudjelovala je u fokus-grupi 3 odrzanoj online dok je druga prisustvovala fokus-grupi 2 odrzanoj uzivo
u Splitu. S druge strane, prisutna su dva iskustva koja su prepoznata kao znatno pozitivnija od ostalih
— iskustvo jedne ispitanice u fokus-grupi 1 te druge u fokus grupi 4. Spomenuta ekstremno negativna
i pozitivna iskustva vec¢inski se odnose na sam porodaj, no mogu se prepoznati i tijekom trudnoce i
babinja. Ta iskustva jednako su uzeta u obzir u analizu kao i ostala, no bilo je vazno naglasiti kako imaju
nesto izrazenija negativna i pozitivna obiljeZja nego druga iskustva podijeljena u fokus-grupama.

Analiza prema temama

(1) Izostanak povrede i zlostavijanja

Vecéinom se odnosi na grubo ponasanje pruzatelja i pruzateljica zdravstvene skrbi prema Zenama poput
podizanja tona ili vikanja te nepruzanje sigurnog i ugodnog okruzenja punog potpore. Analiza pokazuje
kako pruzatelji i pruzateljice zdravstvene skrbi, ukljuCujuci sve osoblje s kojim se Zene susrecu tijekom
trudnode i porodaja, Cesto neprikladno tretiraju Zene ¢ineéi da se osjecaju kao teret, zahtjevne, izolirane,
ranjive itd. Rezultati ankete upucuju na to da je 17,4 % Zena ponekad, ve¢inu vremena ili cijelo
vrijeme osjecalo da su njihovi pruzatelji i pruzateljice zdravstvene skrbi grubo postupali ili ih
fizicki sputavali. S druge strane, verbalno zlostavljanje ¢eSc¢e je prepoznato, tocnije u 31,9 % slucajeva
istaknuto je da je doslo do nekog oblika verbalnog nasilja (vikanje, grdenje, grub razgovor,
vrijedanje ili prijetnja). Preko polovice zena (51,6 %) slozilo se da su se barem nekoliko puta

12 U tom smislu termin ,,sudionice“ odnosi se na Zene koje su sudjelovale u fokus-grupama dok se termin
Lispitanice“ odnosi na Zene koje su ispunile anketu.
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osjecale zanemarene. Takoder, rezultati pokazuju da se 11,3 % ispitanica osjecalo diskriminirano
na temelju rase, etnicke pripadnosti, prihoda, obrazovanja, seksualne orijentacije ili bilo kojeg
drugog obiljezja dok je cak 46,9 % zena smatralo da su bile prisiljene donositi odluke tijekom
porodaja.

To pokazuju i fokus-grupe na kojima su sudionice Cesto opisivale pristup osoblja kao nepristojan i
neodgovaraju¢i. Navedeno rezultira neuspostavljanjem sigurnog okruzenja za Zene koje su veé u
prili¢no ranjivom polozaju zbog fizickog i emocionalnog stanja u kojem se nalaze, posebice tijekom
porodaja.

,»(...) ja ne znam je li ona (medicinska sestra) bila nervozna, ali vrijedala me. Dosta je... Cudan
nacin ohrabrivanja, moZda bi tako bilo najbolje da se izrazim.“ (FG 2)

,Tad sam bas zvala da netko dode jer nitko bas nije bio u prostoriji i onda ova cura sto je bila
pored mene je zvala ljude da dodu i onda je sestra prema meni bila malo gruba — ne morate se
derat, kao, tu smo cujemo vas.“ (FG 2)

Zene visoko cijene ako pruZatelji i pruZateljice zdravstvene skrbi sebe ili cijeli tim predstave kao osobe
koje ¢e zenu pratiti tijekom porodaja. Takoder, bodrenje da ¢e sve biti u redu istaknuto je u nekoliko
navrata kao znacajan pozitivan utjecaj. Empatija takve vrste istaknula se kao najvazniji element
podrske koji pruzatelji i pruzateljice zdravstvene skrbi mogu imati u komunikaciji sa Zenama, posebice
pri porodaju.

,Na prvom porodu, ta primalja koja je tad bila u rodilistu je bila izrazito ljubazna i draga.
Zbilja je komunikacija s njom citavo vrijeme bila jako dobra. Ja dan-danas kada sretnem
zenu u gradu, stanem, javimo se. Bas je bilo jedno ugodno iskustvo. Ona je meni dala loptu tad,
nisam je ja tad bila niti traZila. Ona je donijela tu loptu, doduse, sjela me na nju, moZda nije
trebala (smijeh). MoZda me trebala pustit da klecim, ali dobro nema veze. Potrudila se Zena
oko mene. Bila je citavo vrijeme uz mene i bila je jako ljubazna.” (FG 4)

Iako je empatija visoko cijenjena, rezultati ankete ukazuju na njezin manjak. Gotovo osamdeset
posto (78,8 %) Zena istice kako ih zdravstveni radnici i radnice nisu nikada pitali o njihovu
emocionalnom stanju ili dobrobiti tijekom porodaja dok 72,6 % Zena nije osjecalo da se cijenilo
njihovo iskustvo i znanje. Ako uzmemo u obzir navedeno i dodamo spomenuti izrazen osjecaj
zanemarivanja, moze se donijeti zakljucak da se Zene u sigurnom emocionalnom okruzenju tijekom
porodaja osjecaju znatno podrzanije od onih koje se nisu osjecale kao da su u sigurnom emocionalnom
okruzenju. Neki od drugih zanimljivih nalaza povezanih uz tvrdnje!’® o Dostojanstvu i poStovanju
(Dignity and respect) te Odgovornoj i podrzavajucoj skrbi (Responsive and supportive) u anketi pokazuju:

« da se zdravstveni radnici i radnice nisu odnosili s postovanjem prema obitelji rodilje u 28,8
% slucajevada se 36,7 % ispitanica nije osobno osjecalo postovano od strane zdravstvenih
radnika i radnica

« da 33,1 % ispitanica nije moglo imati pratnju po izboru

13 Ovim su tvrdnjama ispitanice odgovarale na skali od 1 do 4, na kojoj su opcije bile: 1 — Ne, nikada; 2 - Da,
ponekad; 3 — Da, ve¢inu vremena; 4 — Da, cijelo vrijeme. Prikazani postoci predstavljaju zbroj odgovora ‘Ne,
nikada’ i ‘Da, ponekad’, koji se smatraju negativnim dijelom ovog spektra.
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« da 40,3 % rodilja smatra da povjerljivost podataka tijekom cijelog procesa nije uvijek
bila u potpunosti ocuvana

e da 43,9 % rodilja spominje kako njihova privatnost nije uvijek postovanada vise od
polovice rodilja (¢ak 60,2 %) nije dozivjelo porodajno okruzenje kao ugodno.

Znacajne su razlike u iskustvima sudionica fokus-grupa u pogledu ove teme. Neke Zene imale su
vrlo ugodno iskustvo bez verbalnog nasilja te uz ugodno okruzenje, dok su druge isticale razli¢ite
probleme. Navedeno se moze pripisati tome Sto je iskustvo izostanka povrede i zlostavljanja izuzetno
individualno i ovisi o tome s kojim se medicinskim osobljem Zene susretnu. Cesto se i u istoj bolnici
dogadaju pozitivna i negativna iskustva. Neki su lijecnici i lijeCnice, medicinske sestre i primalje opisani
kao ljubazni i brizni, kojima je zaista stalo do pruzanja sigurnog okruzenja, prvenstveno pri porodaju,
dok su drugi opisani kao nepristojni i nedostupni.

(2) Osiguravanje privatnosti i povjerljivosti

U pogledu ove teme najvedi je naglasak na osiguravanju prava svake zene na privatnost i povjerljivost
tijekom jednog od najintimnijih i najranjivijih trenutaka — porodaja. Ovdje se najviSe istiCe osiguravanje
privatnosti tijekom pregleda i zahvata. Svi citati unutar ove teme imaju negativnu konotaciju, sto
ukazuje na to da sudionice ocekuju da se njihova privatnost postuje. Najvece povrede prisutne su u ve¢
spomenuta dva najgora iskustva (FG2 i FG3).

Negativna iskustva uglavnom ukljucuju fizicko izlaganje drugima osim dodijeljenom medicinskom
osoblju (Cesto studentima ili staZistima itd.), boravak u prostoriji koja nije namijenjena pregledima
gdje i drugi ljudi mogu vidjeti pregled, neograniCavanje broja prisutnih osoba tijekom pregleda i slicno.
Narusenu fizicku privatnost istaknulo je 27,1 % ispitanica ankete.

,Dosle su i Cistacice. Nisam znala tko Ce tu vise pomod, Sto e radit. Ne znam zasto me nisu
spustili dolje u intenzivnu jer dolje imaju operacijsku salu.” (FG2)

L1 osjecala sam da je moj prvi doktor bio vrlo... bio je prilicno bezobrazan... samo (pauza). Da,
prvi tiedan sam isla tamo do 16. tjedna, i on je jos uvijek koristio vaginalni pregled, a ja nisam
razumjela zasto nakon odredene tocke. Pitala sam ga i on je samo rekao ‘Rekao sam ti da se
skines, skini se’i nije cak ni namjeravao odgovoriti na pitanje.“ (FG 3)

Unutar ove teme u sklopu prava na skrb s postovanjem, spominje se percepcija Zena kao ,,Jjudskih bi¢a“,
a ne ,stvari®. Pokazalo se kako je ta tema nesto $to bi se moglo dodijeliti ve¢ini podijeljenih iskustava
i dogada se u svim razdobljima, dakle tijekom trudnoce, porodaja i babinja. Takoder, kodovi unutar te
kategorije preklapaju se u nekim slucajevima djelomicno s temom Kontinuirano pruzanje informacija i
trazenje informiranog pristanka.

(3) O¢uvanje dostojanstva Zena

Tema ukljucuje promicanje jednake skrbi u klinickim situacijama visokog i niskog rizika, postovanje
kulture, vrijednosti i uvjerenja svake pojedine Zene te osjetljivost na zZelje i potrebe Zena. Ta tema
manje je zastupljena od ostalih. Navedeno je rezultat bolje prigodnosti kodiranja citata u druge teme
pri analizi.
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(4) Kontinuirano pruzZanje informacija i traZenje informiranog
pristanka

Ovo je jedna od najzastupljenijih tema koja je prisutna u svim razdobljima (trudnodi, porodaju
i babinjama) s pozitivnim i negativnim tonom te koja podrazumijeva da pruzatelji i pruzateljice
zdravstvene skrbi:

e jasno i neutralno pruzaju informacije o okruZenju u kojemu se pruza skrb, porodajnim
procedurama i planu skrbi

e kontinuirano traze dozvolu odnosno pristanak za provodenje postupaka i zahvata tijekom
porodaja dobiju jasan informirani pristanak za bilo kakve intervencije i jasno objasnjavaju
razloge za odredene intervencije.

Vazno je napomenuti kako je pruzanje informacija kodirano za dva razdoblja - trudnocu i porodaj —
bududi da je pruzanje informacija u babinjama obuhvaceno temom (12) Kontinuitet skrbi.

Tijekom trudnoce i porodaja pruzanje informacija o porodajnim procesima i postupcima uvelike ovisi
o pruzateljima i pruzateljicama zdravstvene skrbi. Vrlo je vazno u kojem je trenutku zenama pruzena
informacija jer je znacajna razlika ako se Zene informira prije, tijekom ili nakon Sto je odredeni
postupak ve¢ proveden. Iz prikupljenih podataka vidljivo je da zdravstveni radnici i radnice Zenama
Cesto objasnjavaju postupak dok se obavlja ili je ve¢ obavljen, ne pruzajuéi im opciju informiranog
pristanka. Ispitanice naglasavaju kako bi voljele biti obavijesteni unaprijed te kako se ne bi usprotivile
strucnom misljenju lijecnika/lijecnice ili medicinske sestre, ali bi htjele biti informirane.

»Medutim, kako se sve to brzo odvilo, zapravo... nisu me nista pitali. Ni za to prokidanje
vodenjaka, ni kad, ni kako, ni sto. (pauza) Objasnjavale su mi zapravo sto rade. Informirale su
me. Rekle su da nece boljeti na primjer to prokidanje. Kako je sve to nekako i brzo doslo, vise
je to bilo... informacije nakon sto bi se dogodile. Znaci, nije me nitko pitao Zelim li to ili ne
zelim.” (FG 1)

»Da, epoziotomija. To su mi isto napravili medutim nisu me pitali Zelim li to ili ne, nego
su mi samo nakon sto su to napravili da oprostim, ali da ¢e mi tako bit lakse i da je to morala
napravit da ne popucam vise. Onog dijela prvog u kojem me pitaju za misljenje toga nema, ali
sve su objasnili sto su napravili i kako i zasto.” (FG 1)

»S time da sam vise puta trebala naglasiti zdravstvenom djelatniku/djelatnici - Sto ja zelim, kako
to Zelim. Znaci, ni u jednom trenutku se mene to nije pitalo nego sam ja izricito inzistirala

i kad sam inzistirala nisam dobila nekakvu negativnu reakciju na to, ali da nisam inzistirala
(naglasak) i da me boljelo toliko da nisam bila u stanju reagirati na vrijeme - nitko me odredene
stvari ne bi pitao. Da li Zelim drip, da li mi treba lopta, da li bi sjedila, lezala i sve Sto ide s tim u
paketu.” (FG 2)

Tijekom porodaja odluke koje donose lijecnici i lijecnice Cesto nisu komunicirane ili su pogresno
komunicirane, Sto rezultira zbunjenos$éu i zabrinuto$¢u zena, gubitkom povjerenja u medicinsko
osoblje i shodno tome losijim iskustvom porodaja. Medicinsko osoblje Cesto razgovara medusobno,
izostavljajuci zene iz razgovora, kao da nisu prisutne. Rezultati ankete ukazuju na isto — 77,3 % Zena
osjeca da nije tijekom cijelog porodaja bilo ukljuceno u donosenje odluka.
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»Ponekad se donose odluke bez tebe i ti nisi... i mislim da to nije samo jezicna stvar, mislim da
jednostavno ne pitaju tebe ili ti ne kazu. Da, i nije bilo, rekla bih, i ne pretjerujem, nije bilo
komunikacije tijekom cijelog poroda o tome sto se dogada, kada se dogada, jesi li u redu.”
(FG 3)

,Lijecnik taj nije bio neljubazan, ali nije reagirao na sve te neljubaznosti koje su zapravo
primalje najvise odasiljale, on je samo bio tih i nije uopce komunicirao sa mnom. Komunicirao je
samo s primaljama. Meni se nitko prakticki nije niti obracéao.” (FG 4)

0d Zena se Cesto ne trazi pristanak/odobrenje prilikom provodenja manje zahtjevnih postupaka
ili fizickog dodira. Epiziotomija se Cesto izvodi bez obavjestavanja Zena prije, tijekom ili cak u
nekim slu¢ajevima nakon postupka. Cesto Zene ne znaju koliko je $avova napravljeno na rezovima
nakon postupka i to nije navedeno u njihovu otpusnom pismu. Tijekom porodaja Cesto je koristen
,drip“ bez pristanka Zena ili objasnjenja. NajceSée im se ¢ini da je to zato da bi se ubrzao proces ¢ak
iako nije potrebno. U nekoliko slucajeva navode da su medicinske sestre na silu izvlacile posteljicu. 61,6
% zZena iskusilo je barem jednu od navedenih intervencija bez pristanka prikazanih u tablici 1.

,Meni je krenula masirat trbuh i vu¢ posteljicu, ja sam joj rekla ‘ne, prestanite’, ali me nije
poslusala, ona je povukla posteljicu van. Tako da je to jedina neka ono... ruzno iskustvo i ruzna
intervencija koju sam u tom drugom porodu tamo dozivjela.” (FG 4)

1 onda je zapravo krenula ta priprema uobicajenog, valjda, za prvorotku. Klistir, to je bio moj
prvi Klistir u Zivotu. Nisam znala da ga mogu odbiti, bez obzira sto sam bila na WC-u to jutro.
To je bilo uzasno neugodno. Brijanje iako sam bila na depilaciji jedno tjedan dva prije toga.” (FG
4)

Tablica 2. Intervencije i zahvati uz nedostatak informiranog pristanka

Intervencije i zahvati %
carski rez 1,5
kardiotokografija (CTG) 54
umetanje intravenske kanile 7,5
indukcija porodaja 8,2
brijanje stidnih dlaka 8,3
Klistir 9,0
vaginalni pregled 12,9
prisutnost studenata/ica tijekom porodaja 15,3
epiziotomija 18,5
pregled novorodenceta, cijepljenje i/ili davanje lijeka 22,8
primjena dripa 24,6
hranjenje novorodenceta adaptiranim mlijekom ili drugim teku¢inama 27,3
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S druge strane, primjena epiduralne anestezije nesto je Sto je vedina Zena sama zatrazila i objasnjene
su im prednosti i moguce posljedice. Cesto se provodi amniotomija (prokidanje vodenjaka) pri ¢emu
se zene takoder pitaju je li to bilo nuzno. Retrospektivno i uz nedostatak informacija zaista je tesko
procijeniti je li prokidanje vodenjaka bio potreban medicinski zahvat. Klistir je takoder nesto Sto se
Zenama Cesto ne objasnjava.

,Ja sam samo trazila epiduralnu i to su mi dali i objasnili sve Sto se dogada. U kojem poloZaju
trebam bit, koji je znacaj toga. Bili su korektni.” (FG 2)

,Ionda je zapravo krenula ta priprema uobicajenog, valjda, za prvorotku. Klistir, to je bio moj
prvi klistir u Zivotu. Nisam znala da ga mogu odbiti, bez obzira sto sam bila na WC-u to jutro. To
je bilo uzasno neugodno. Brijanje, iako sam bila na depilaciji jedno tjedan dva prije toga.” (FG 4)

,Tik prije nego sto sam pocela tiskati je sestra samo dosla do moje ruke i isla ubosti iglu bez
pitanja i ja sam se onako odvojila i makla i stala i pitala sto radi. Da bi ona rekla kao pa nisu ti
dovoljno jaki trudovi samo cemo ti dati malo dripa za izgon i naravno opet sam ja posustala i
rekla dobro to e bit samo za izgon, opet je bolje nego cijelo vrijeme.“ (FG 4)

»Pa ako se fokusiramo na porod, onda zapravo, ono sto sam i rekla, sve je napravljeno bez da me
se pitalo zelim li to ili ne. Znaci to prokidanje vodenjaka koje sam navela prije.“ (FG 1)

Osim znacajnog postotka provodenja medicinskih zahvata bez trazenja pristanka Zena, jedno od
najznacajnijih saznanja unutar ove teme je nedostatak pruzanja alternativnih rjesenja. Povezano i s
komunikacijom, sudionice isticu kako bi cijenile razgovor o zahvatima i procedurama te pruzanje
vise razlicitih rjesenja umjesto samog izvodenja zahvata ili samog informiranja o provodenju
tog istog zahvata. Cak i ako pruzatelji i pruZateljice zdravstvene skrbi pruZaju informacije i traze
pristanak, nudenje alternativnih postupaka nije prisutno.

,Nitko se nije derao na mene, nisu mi objasnjavali Sto mi rade i zasto mi rade, ali s obzirom da
sam dosla s takvim stavom ‘oni znaju najbolje’ nije mi bilo ni potrebno objasnjenje. (...) Tako da
ne mogu reci da je to njihova krivica, a i nekako ides sa tim stavom da ocekujes da Ce ti objasnit
i kad ti ne objasne, onda valjda nije potrebno. Cini mi se da kad oni i kaZu nesto da je to vise
kao oni Ce tebe pitat, ali je to vise kao naredba i da oni ne ocekuju tvoj odgovor. (...) I onda

ti to prihvatis. Ali opet sam s drugim jednostavno imala vise snage da ipak uspostavim neku
komunikaciju da me Cuju, ali i dalje me ne ¢uju — nisu slusali. Da napravim nekakav akt di skuze
da..(...) da ne bi trebalo doci do toga da se ja trebam boriti da se pomaknem ili da me netko
Cuje.“ (FG 4)

Mozemo redi da Zene razvijaju ,strategije“ kako bi izbjegle nepotrebne medicinske intervencije i
zahvate. Spomenute strategije ukljucuju odgadanje dolaska u bolnicu odnosno ostanak kod kuce
u trudovima koliko god je moguce i prisutnost partnera ve¢ u ranijim fazama porodaja.
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Takoder, vazno je spomenuti rezultate ankete!* koji upucuju na to da su se tijekom donosenja odluka
ispitanice osjecale:

e neugodno dok su postavljale pitanja (43,6 %)

e neugodno dok su prihvacale moguénosti zdravstvene skrbi koju su im lije¢nik ili
primalja nudili (42,9 %)

e prisiljeno odabrati moguénosti koje su im lijecnik ili primalja predlagali (45,7 %)

e neugodno dok su odbijale ponudenu zdravstvenu skrb (65,3 %).

Tijekom fokus-grupa nije spomenuto da je medicinsko osoblje pruzilo Zenama informacije o tome kako
i kada mogu prijaviti slucajeve povreda ili zlostavljanja ako je doslo do njih. Ipak, vazno je naglasiti da
u protokolu za provodenje fokus-grupa nije bilo predvideno pitanje o tome.

(5) Ukljucivanje u ucéinkovitu komunikaciju

Poteskoce u angaziranju u ucinkovitoj komunikaciji prisutne su u svim razdobljima - trudno¢i, porodaju
i babinjama. U¢inkovita komunikaciju podrazumijeva razgovor i aktivno slusanje, pozitivhu neverbalnu
komunikaciju, iskrenost te empatiju.

Tema ignoriranja i hladne neverbalne komunikacije nesto je sto se proteze kroz nekoliko tema pa tako
i kroz ovu.

LAl ovaj, nisu me pustili na WC (smijeh), dali su mi gusku iako sam trazila da idem na WC da
se mogu oprat i da mogu se presvuci, ali... mislim da je bila guzva tada i ve¢inom sam tih znaci 6
sati bila u otvorenom boksu u kojem su me ignorirali (smijeh). Samo su prolazili.“ (FG 1)

Dostupnost tumaca zbog jezi¢nih ograniCenja i kulturnih razlika bila je tema drugog reda koja se moze
primijeniti samo na jednu ispitanicu budu¢i da ona predstavlja jedinu imigranticu u provedenim fokus-
grupama.

Zene se Cesto osjecaju kao samo jedna od brojnih pacijentica te primje¢uju da im nije posveéeno vrijeme
koje je potrebno da bi se osjecale ugodno tijekom skrbi koju dobivaju.

,Ono znam kad bi isla na preglede pred sami kraj u rodiliste, tad je to bas to, ono na traci
si — samo te prozovu, odrade CTG, kaZu u redu ili nije u redu i dodi sutra ili prekosutra, kad ve¢
trebas. Nema nekih velikih prica zapravo. Tako da, ne. Mislim opclenito komunikacija je stvarno
losa, losa.” (FG 3)

Pruzatelji i pruzateljice zdravstvene skrbi cesto ne vjeruju prosudbi Zena u vezi s fizickim
senzacijama koje osjecaju u svojem tijelu. Nedostatak povjerenja u zene rezultira produzenjem

14 Majke na Respect indeksu (MORi) — Ispitanice su odgovarale na skali koja je obuhvacala raspon od ,,U
potpunosti se slazem® do ,,U potpunosti se ne slazem®. Prikazani postoci odnose se na odgovore koji upucuju na
neslaganje: ,U potpunosti se ne slazem®, ,,Ne slazem se“, ,Donekle se ne slazem®i ,Donekle se slazem®.
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cekanja, produzenim i nepotrebnim medicinskim intervencijama. Tako 72,6 % ispitanica ankete
istice kako se njihovo znanje ili iskustvo, teorijsko ili s prijasnjih porodaja, nije cijenilo.

LI nista, ja ulazim u rodiliste, ulazim u radaonu i govorim joj - ja radam! Ona me, legla sam na
stol i ona me spojila na CTG i gleda trudove i govori mi ma necete vi jos rodit, a ja joj govorim -
ja radam! ja sad stvarno radam! I ona okrene ocima ode po doktora. Dolazi jos jedna primalja
u prostoriju. (...) Znaci, dosla sam u rodiliste u pono¢ manje deset, rodila sam u ponoc i deset.
Dvadeset minuta je to otprilike trajalo. Oni su samo stajali pored mene i gledali. Nisu uopce
nista intervenirali i ubacivali se. Sve je to brzo proslo, ali su bili izuzetno hladni, neljubazni i
bezobrazni.“ (FG 4)

,Jer sam osjecala da ne mogu razgovarati s bilo kim, nema nastavka — ovo je tvoj doktor i trebao
bi te voditi kroz ovo. To je ono, idi ovamo, uzmi ovo, uzmi ovaj papir ovdje, oni ti nece pomoci,
obavi ovo. I, znate, vrlo je tesko.” (FG 2)

Neverbalna komunikacija ne$to je $to se ¢esto spominje medu sudionicama. Zene se nerijetko osjecaju
kao teret, ignorirane, ostavljene same bez podrske. Cesto se neverbalna komunikacija pruzatelja i
pruzateljica zdravstvene skrbi opisuje kao hladna i nedostupna.

,Ja sam na kraju zbog te njihove hladnoce uzela mobitel i na videopoziv nazvala svog partnera
i drzala ga na videopozivu citavo to vrijeme dok sam bila u radaoni. U jednom trenutku sam ja
njima rekla... bila je mrtva tisina, nitko nije, nakon sto sam ja njega rodila nitko nije niti rije¢
rekao. Oni su samo nesto tamo radili, muvali se po toj radaoni. Ja sam u jednom trenutku rekla,
kao ovo je Neven ili nesto takvo, a primalja mi se okrenula i rekla nas to nije briga. I ja sam tu
shvatila da ja vise s njima nemam Sto ni pricat ni nista. I bila sam na videopozivu sa svojim
partnerom.“ (FG 4)

Zanimljivo je da, ako su lijecnici i sestre empaticni i srdacni, Zene imaju znatno bolji dojam
samog porodaja bez obzira na to kolika je bila razina komplikacija te koliko je intervencija
ucinjeno. Prema iskustvima sudionica fokus-grupa, ne moze se utvrditi koji pruzatelji i pruzateljice
skrbi su najmanje ucinkoviti u komunikaciji.

(6) Postovanje izbora Zena radi osnazivanja za porodaj

Osnazivanje Zena za porodaj pruzatelji i pruzateljice zdravstvene skrbi mogu poticati kroz ohrabrivanje
zena za aktivno sudjelovanje i donoSenje odluka, dopustanje Zeljenog polozaja za porodaj te poticanjem
kretanja tijekom porodaja. Kao i u temi treceg reda Kontinuirano pruzanje informacija i trazenje
informiranog pristanka, ¢ini se da zZene tesko razlikuju kada im je stvarno pruzen izbor ili su samo
informirane o postupcima. Ponekad imaju osjecaj da su imale izbor iako im nikad nije ponudena
alternativa.
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»Ne. Ne, nisu me pitali. Stvarno nije bilo u nijednom trenu. I evo iskreno se ne Zalim na
nista od toga jer je sve proslo okej, brzo, ugodno s njihove strane. Znaci bili su i topli i...
stvarno okej u tom dijelu, ali ne, nije me nitko nista pitao.” (FG 1)

»Nisu, ne. Nismo imali neku situaciju gdje je bio potreban izbor, neki izbor izvan nekakvog...
Islo je, znaci, dali su mi tu epiduralnu i dali su mi drip. To su mi rekli da to ide jedno s drugim da
to treba tako.” (FG 2)

,Kao sad ¢emo napravit nesto sto je normalno i nemoj se ti nista brinuti, ali nitko ti nije
rekao da postoji alternativa niti da ti o tome mozes odlucit. U drugom porodu nisu nista
radili osim tog izvlacenja posteljice, nit su mi najavili da ¢e mi izvlacit posteljicu, da ce mi
masirat trbuh, nit su me upozorili na to, nit su me pitali, nista. U jos onoj situaciji, ja kad
sam ga rodila, oni su ga planirali odmah prekinut pupcanu i odvest na pranje, nisu ga planirali
uopce stavljat na mene. I tu sam ja morala rec e Cek, Cek! ne ne! ne bi me ni o tome informirali
da ja nisam sama trazila. Kasnije u sobama isto nisu pitali za pristanak, mogu li uzet dijete,
mogu li odnijet dijete na vaganje, one samo makinalno rade ono $to one trebaju radit.” (FG 4)

Unutar ove teme javlja se podtema promicanje osnazivanja Zena koja je minimalno zastupljeno kroz
fokus- grupe. To je zbog toga Sto, na primjer, pruzanje povjerenja zenama ili adresiranje njihovih sumnji
viSe odgovara drugim temama. Takoder, vazno je naglasiti da nisu zabiljezene pozitivne prakse koje
bi mogle biti smatrane promicanjem osnazivanja Zena i njihovih sposobnosti u tom kontekstu.

Neke zene imale su pripremljen plan porodaja, dok druge nisu. Za sudionice koje su imale plan porodaja
moze se reéi da su vise postovane njihove odluke i Zelje. Takoder, sudionice ¢ak spominju bolnice u
kojima nisu dopusteni planovi porodaja, pa ga stoga nisu pisale.

,Pa ispostovalo se sve po planu poroda, ali... ja sam papir stavila na svoj krevet i stalno sam

na njega pokazivala (pokazuje prstom). Pogotovo kad bi me se nesto pitalo ili bi sestra dosla u
predradaonu, a ja sam bas bila u trudu i nisam mogla na neke stvari odgovarati bas onako kako
sam htjela.” (FG 2)

Dopustanje Zenama da biraju polozaj za porodaj vidljivo je samo u jednom slucaju koji je bio vrlo
specifican zbog toga $to je sudionica poznavala primalju koja je sklona porodaju na stol¢i¢u. U svim
drugim slucajevima Zene nisu imale mogucnost radanja u Zeljenom polozaju pa je tako i 75,5 %
ispitanica ankete istaknulo kako nisu mogle roditi u polozaju koji su odabrale.

,Uradaoni mi je nekako prirodno dolazilo da radam u sjedeéem poloZaju, ali mi je receno da im
tako im nije jednostavno stavljat CTG na trbuh. Tako da sam trebala leZat na boku. Prvo malo
na desnom pa na lijevom i stalnu su me tako okretali i to mi je bilo strasno neudobno.” (FG 2)

»jesam, jesam, ali mi svejedno nisu odobrili, da se tako izrazim, da radam u sjedecem.
Medutim, kada je stigao muz u radaonu dok nije bilo sestre i doktora, kao sto sam i rekla
potkapacitirani su pa su isli iz jedne radaone u drugu, ja sam ga zamolila da mi pomogne da
se ustanem. Tako da sam se ja ustala svejedno, unatoc¢ njihovom da moram leZat sa strane, i
hodala sam jer mi se Cinilo da ide... da beba ide dole na taj nacin. Naravno kad je dosla sestra
(pauza) me izgrdila ako mogu to tako reci (smijeh) da se moram vratiti na krevet.” (FG 2)
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I forsirano je leZanje. Znaci, dizanje nije bilo. Ja sam onu loptu gledala s ceznjom jer sam se
pripremila na to sve i jednostavno me trazilo da se dignem.. da ne znam, skacem, bilo sto, ali to
nije bilo dozvoljeno. Znaci, nema Sanse.” (FG 2)

,,Oko 3 mi je rekla da se smijem ustat i oti¢ na WC, i da obavim sve $to treba jer se vise necu
imat pravo dizat. I onda sam iskoristila taj odlazak na WC da se prosetam malo po hodniku jer
sam shvatila da mi je puno lakse podnositi trudove u stojecem. I onda sam se malo naslanjala
na radijator. I onda je proslo nekih 10-15 minuta i ona je valjda shvatila da joj je trudnica
pobjegla pa me dosla traziti i vratila nazad na krevet i ponovno spojila na drip i tu mi je rekla da
e mi dati nesto za bolove jer vidi da me jako boli. I naravno u tom trenu ja sam pristala.” (FG 4)

Takoder, ne potice se kretanje i mobilizacija kada su Zene u trudovima iako isticu da bi im to odgovaralo.
Cesto se moraju boriti za svoje pravo da $eéu, koriste pilates loptu itd., a dolazi i do situacija u kojima
je zabranjeno kretanje po sobi ili hodniku.

»(--.) sam Cula za plan poroda, ali sam svejedno cula da ga u nasem rodilistu ne prihvacaju, da
ga nema smisla pisati, ali sam zato znala da ne Zelim inducirani porod niposto, da ne Zelim bit
da dripu, da ne Zelim klistir niti brijanje. I to je zapravo bio jedini nacin da ostanem sto duze
doma da to izbjegnem, naravno... intervencije poput puknuca vodenjaka mi nisu toliko smetale
jer bi bile pred sami izgon. Iako bi sam pukao, da nema nikakve potrebe. I moZda taj CTG sto
sam predugo lezala na njemu. Nisu to bile nekakve grozne intervencije i dobila sam ipak drip na
kraju, malo se to razlikovalo od mog plana u glavi, ali je sve u svemu bilo puno bolje nego prvi
put.“ (FG 4)

Nadalje, i kroz druge rezultate ankete!® uocava se manjak autonomije i izbora u svim fazama porodaja.
Tako je 59,1 % ispitanica istaknulo kako nisu imale izbor u hranjenju djeteta, vec se dijete hranilo
prema nahodenju zdravstvenih radnika i radnica. Generaliziraju¢i sve aspekte porodaja, preko
dvije trec¢ine Zena (77,3 %) smatra kako nije cijelo vrijeme bilo uklju¢eno u proces donosenja
odluka. Dakle, ne iznenaduju i sljedeéi nalazi, gdje u 68,7 % slucajeva nije pracen plan poroda te
78,9 % slucajeva pregleda i intervencija bez pristanka na njih.

15 Na ovim su tvrdnjama ispitanice odgovarale na skali od 1 do 4, gdje su opcije bile: 1 — Ne, nikada; 2 — Da,
ponekad; 3 - Da, veéinu vremena i 4 — Da, cijelo vrijeme. Prikazani postoci predstavljaju zbroj odgovora ‘Ne,
nikada’ i ‘Da, ponekad’, koji se smatraju negativnim dijelom ovog spektra.
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(7) Pruzanje jednake skrbi

Pruzanje jednake skrbi ukljuCuje pravo na skrb bez osudivanja i diskriminacije te dostupnost jednake
skrbi svima, bez obzira na dob, etnicku pripadnost, religiju ili druga obiljezja. Dakle, Zene moraju biti
liSene diskriminacije na temelju rase, etnicke pripadnosti, religije, socioekonomskog statusa, jezika itd.
Ta tema nije se znacajno isticala u kontekstu ovog istrazivanja. To dijelom mozemo pripisati uzorku u
kojem je bila prisutna nacionalna i rasna homogenost specificna za hrvatski kontekst. Tijekom fokus-
grupa dvije ispitanice su izravno rekle da su diskriminirane, jedna na temelju tjelesne tezine, a druga na
temelju jezika. Druga ispitanica imala je znatno negativnije iskustvo zbog kompleksnosti svoje situacije
u zemlji koja joj nije domovina i ¢iji jezik ne zna u potpunosti. S druge strane, treba naglasiti kako su i
njihova iskustva Ce$c¢e odgovarala drugim temama koje se odnose na nedostatak komunikacije i manjak
empatije vie negoli na direktnu diskriminaciju.

(8) Osiguravanje kontinuiranog pristupa potpori obitelji i
zajednice

Istrazivanje pokazuje kako Zene cijene mogucnost kontinuirane prisutnosti partnera ili Clanica obitelji
na porodaju. Ta tema ima dvije dimenzije. Prva ukljucuje samu moguénost da bliznji budu prisutni
dok se druga ogleda u odnosu zdravstvenih radnika i radnica prema prisutnim ¢lanicama obitelji na
porodaju. Prisutnost bliznjih pruza zenama osjecaj ohrabrenja i potpore u trenucima u kojima svoj
fokus ¢vrsto drze na senzacijama kroz koje njihovo tijelo prolazi u porodaju. Uoceno je kako su zZene
tretirane s viSe postovanja ako je prisutna druga osoba, uglavnom njihov partner, tijekom
porodaja. Nema opcih pravila koja vrijede za sva iskustva odnosno za sve porodaje. Uz neke zene
njihov je partner bio prisutan tijekom cijelog porodaja, dok je uz druge bio prisutan samo na izgonu.
Sudionice fokus-grupa spominju kako su se zbog prisutnosti druge osobe pri porodaju pruzatelji
i pruzateljice zdravstvene skrbi odnosili prema njima s viSe postovanja te kako su u nekim
situacijama njihovi bliznji mogli jasnije zagovarati njihove Zelje i potrebe. Ipak, vetina citata u
ovoj temi ima pozitivnu konotaciju gdje su bliznji zaista bili prisutni tijekom najvaznijih trenutaka te
su zene zadovoljne nacinom na koji su medicinski radnici i radnice postupali prema njima. Kao sto je
i prethodno spomenuto, 71,2 % ispitanica ankete smatra kako su se prema njihovoj pratnji na
porodaju odnosili s postovanjem, dok 63,3 % smatra da su se zdravstveni radnici i radnice prema
njima odnosili s postovanjem. Dakle, prema rezultatima ankete, postoji diskrepancija izmedu razine
postovanja koju su iskusile same zene i njihova pratnja, gdje Zene imaju osjecaj manjeg poStovanja
prema sebi nego prema svojoj pratnji.

,Onda su mi primalje govorile porod vam dobro napreduje, jos malo i budemo vam rekle kad
mozete pozvati partnera. Kad smo dosli ve¢ do te faze onda mi je primalja rekla moZete slobodno
reéi partneru da dode. Cekali su samo da primim tu epiduralnu i kad su anesteziolozi otisli onda
je on dosao do mene.” (FG 1)

,Partner je bio cijelo vrijeme sa mnom, znaci nije da su ga pustili samo na izgon nego je odmah
mogao udi u rodiliste i bio je citavo vrijeme sa mnom.“ (FG 4)
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Pandemija COVID-19 predstavlja specifican kontekst za nekoliko Zena koje su rodile 2020. godine
jer njihovi partneri nisu mogli biti prisutni na porodaju. Zene koje nisu imale pratnju zbog uvjeta u
bolnicama imale su osjecaj izolacije i op¢enito losije iskustvo u usporedbi sa zenama kojima su na
porodaju bili prisutni partneri ili ¢lanice obitelji.

,INe znam koji su detalji bitni, ali opcenito sam boravak u bolnici, i svo to vrijeme nakon poroda
koje sam bila u bolnici... Ne znam, bilo mi je jako tesko. Evo na primjer taj period u bolnici nakon
poroda. Bila sam tjedan dana zato jer mi je dijete dobivalo antibiotik. Uz mastitis i sve ostalo,

to mi je bilo malo... traumaticno (smijeh). Ali nije nitko mogao dolazit kod mene jer je bilo ono
razdoblje nakon korone kad su bili zabranjeni posjeti i sve, tako da sam bila prakticki sama... u
svemu tome.” (FG 1)

(9) Osiguravanje kvalitetnog okruzenja i resursa za radanje i
(10) Dostupnost kompetentnih i motiviranih ljudskih resursa

Navedene su dvije teme u analizi bile odvojene, no zbog medusobne povezanosti u interpretaciji su
prikazane zajedno. Nedostatak resursa hrvatskog zdravstvenog sustava u smislu manjka medicinskog
osoblja te nedostatka financijskih i prostornih kapaciteta opc¢e su poznata problematika. Jednako kao i
u drugim podrucjima, ginekologija i opstetricija nisu iznimka te se Zene i trudnice svakodnevno susre¢u
s raznim nedostacima kao sto su zastarjela tehnologija, dugo cekanje na potrebne preglede, uzurbanost
osoblja zbog prevelikog broja pacijentica itd. Tijekom provodenja fokus-grupa primije¢eno je kako
se sve vedi broj Zena odlucuje pratiti trudno¢u kod privatnog ginekologa te u javnu bolnicu odlazi
samo na porodaj. Na taj nacin zene smatraju kako su dobile bolju zdravstvenu skrb tijekom trudnoce.
Sudionice istiCu osjecaj razumijevanja i empatije prema zdravstvenim radnicima i radnicama
zbog preopterecenosti i potkapacitiranosti te u tome pronalaze razloge manjka komunikacije i
posvecenosti koje dozivljavaju tijekom trudnoce, porodaja i babinja.

(11) PruZanje ucinkovite i djelotvorne skrbi

Prema okviru prava na skrb s postovanjem, zdravstveni radnici i radnice mogu pruzati ucinkovitu i
djelotvornu skrbi na razlicite nacine:

« promicanjem timske skrbi koja ukljuCuje Zenu, partnera, primalju, medicinsku sestru i druge
zdravstvene radnike i radniceizbjegavanjem nepotrebnih pregleda i postupakasmanjenjem
boli

«  poticanjem na odmor i oporavak nakon porodajapravovremenim pruzanjem skrbi.

Stvaranje ozraCja u kojem su svi zdravstveni radnici i radnice te Zena ukljuceni u porodaj i
osjecaju se kao tim zasigurno je najbolje iskustvo koje Zzena moze imati. Podijeljena su dva iskustva
porodaja koja se mogu smatrati primjerima timskog pristupa skrbi koji ukljucuje zene (FG1 i FG4). No,
nazalost, to nije praksa pri svakom porodaju jer zene Cesto osjecaju da ih se pregledava rutinski.
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,Cini mi se da su oni meni htjeli olaksati to iskustvo. Nekako, ja sam se osjeé¢ala osnazeno u
svemu tome. Osjecala sam se dobro. Osjecala sam se sretno. Drugi dan kad mi je dosla vizita,
oni su svi bili sretni i rekli ‘mama, uspjeli smo’. Vizita cijela, njih 5-6, su rekli ‘mama, uspjeli
smo’. To mi je bila kao neka kompenzacija toga Sto nisam dobila taj zlatni sat i djeca mozda nisu
dobila sve Sto su trebala u nekom idealnom scenariju.” (FG 1)

U vezi s ovom temom najistaknutije je provodenje nepotrebnih pregleda i postupaka. Kao sto je
spomenuto kod prethodnih tema, posebice Kontinuiranog pruzanja informacija i traZenja informiranog
pristanka te PosStovanja izbora Zena radi osnaZivanja za porodaj, Zene Cesto dozivljavaju nepotrebne
postupke (medu ostalima drip, epiziotomiju, amniotomiju) koji se ne komuniciraju u¢inkovito u smislu
razloga koji stoje iza njih. Nalijeganje na trbuh (Kristellerov hvat) koristilo se u dva porodaja iako se
viSe ne preporucuje zbog opasnosti za majku i dijete. Osim toga, prisilno izvlacenje posteljice navodi
se u nekoliko slucajeva $to je opisano kao vrlo neugodno iskustvo i ¢ak je bilo izvedeno neispravno u
jednom slucaju. U oba slucaja medicinske sestre nisu trazile informirani pristanak rodilja.

S druge strane, kao Sto je spomenuto u temi Postovanje izbora Zena radi osnazivanja za porodaj,
upravljanje boli u obliku davanja lijekova protiv bolova ili epiduralne anestezije adekvatno je provedeno.
Zanimljivo je kako su zene dobro informirane o svojim pravima u zahtijevanju sredstava protiv
bolova, posebice epiduralne anestezije te ju i same traze. Cini se da su informiranije o tome
nego o drugim postupcima koje mogu dozivjeti tijekom porodaja.

,Ja sam ih tu odmah traZila ako mogu dobiti epiduralnu. Tu su bili okej s te strane. Objasnili
su mi sve, dali su mi neki obrazac da si procitam. Objasnili su mi da se to daje u odredenoj fazi,
koliko tocno trebam biti otvorena, ako e anesteziolozi biti slobodni da ¢e oni doci i pratili su tu
situaciju kako se razvijala. Sve je bilo okej.” (FG 1)

LJa sam samo trazZila epiduralnu i to su mi dali i objasnili sve Sto se dogada. U kojem polozaju
trebam bit, koji je znacaj toga. Bili su korektni.” (FG 2)

Ipak, 50,1 % zena koje su ispunile anketu smatraju kako pruzatelji i pruzateljice zdravstvene
skrbi nisu ucinili sve $to su mogli kako bi im pomogli umanjiti bol. Zbog manjka povjerenja u zene
injihov osjecaj za ono sto im se dogada s tijelom u nekim slucajevima izostalo je pravovremeno pruzanje
skrbi. Zene su vraéene kuéi ili su bile ignorirane kada su pokusavale komunicirati $to se dogada. Preko
polovice (50,2 %) ispitanica ankete imalo je osje¢aj da im pruzatelji i pruzateljice zdravstvene
skrbi nisu pravodobno odgovorili kada su trazile pomoc¢.

»Pa samo to kad sam dosla i kad je doktor rekao da sam 40 + 4 i jake kontrakcije, koje postaju
sve jace, da je on mene ubijedio da idem kudi... Meni je to, ne znam, ne mogu to uopce objasnit..
Ali kad sam ja rekla da bi ja ostala, rekao mi je okej. Bit Cete na promatranju. I rodila sam jako
brzo. Tako da mi je cudna ta uopce njegova odluka. Ali eto na kraju me poslusao, nije me samo
poslao.” (FG 2)

L1 nista, ja ulazim u rodiliste, ulazim u radaonu i govorim joj - ja radam! Ona me legla sam na
stol i ona me spojila na CTG i gleda trudove i govori mi ma necete vi jos rodit, a ja joj govorim -
ja radam! Ja sad stvarno radam! I ona okrene oc¢ima ode po doktora. Dolazi jos jedna primalja
u prostoriju. (...) Znaci, dosla sam u rodiliste u pono¢ manje deset, rodila sam u ponoc i deset.
Dvadeset minuta je to otprilike trajalo. Oni su samo stajali pored mene i gledali.” (FG 4)
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Cesto se dogada da Zene ne dobivaju informacije o sljedeé¢im koracima koji ée se poduzeti pri porodaju.
Shodno tome, vrijeme ¢ekanja ponekad se nepotrebno produzuje, zene su ostavljene bez informacija
o tome koliko dugo trebaju cekati ili $to ¢e se sljedece dogoditi. To dovodi do frustracije i manjka
povjerenja prema pruzateljima i pruzateljicama skrbi.

(12) Kontinuitet skrbi

Kontinuitet skrbi odnosi se na prisutnost i podrsku osoblja tijekom i nakon porodaja. Iskustva ispitanica
uglavnom su povezana s tretmanom tijekom dojenja. Gotovo sve Zene imaju vrlo negativna iskustva
s komunikacijom i pomoc¢i koju pruzaju medicinske sestre tijekom uspostave dojenja na odjelu
babinjaca. Jednako je pokazalo i anketno istrazivanje iz kojeg je vidljivo da 55,2 % Zena smatra
da nije dobilo podrsku koja im je trebala vezano za prehranu djeteta. Zbog toga Zene traze pomo¢
i savjete za dojenje iz drugih izvora bududi da im zdravstvene radnice nisu od pomodi.

LAl ono Sto bi istaknula, da u bolnici nisam dobila apsolutno nikakvu pomo¢ sto se tice
dojenja. To sam sve radila sama. Dosla sam ve¢ do toga da mi je zapravo trei dan onako sve iz
bradavica isla krv van.” (FG 1)

,Konkretno zbog dojenja. Znaci imala sam uzasan mastitis. Mlijeka sam imala jako puno. Znaci,
to je stalno samo curilo iz mene i molila sam da mi pomognu nekoliko puta. Oni su samo dosli

i dali su mi termofor na struju i ja sam u 7. mjesecu s tim termoforu stalno bila na prsima dok
nisam dojila i...“ (FG 1)

,Isto sam zvala sestre svako malo i ono jedna kaze jedno, druga kaze ne stavljajte ga uopce nije
vam doslo mlijeko jer to je carski. Ono svak’ ti daje neke razlicite informacije. (...) Tako da
je ta komunikacija o dojenju bila na razini nule. (...) Posteri posvuda , dojite svoje dijete®, a
nitko ti ne dode i ne sjedne pored tebe i kaze ajmo skupa to probat. Jedna je sestra koja je bas
kao educirana za to i ona je dolazila... mene potrefila da mi je bila jednom u mojih 6 dana u
rodilistu. Nije mi iskreno puno pomogla. Na kraju sam ja zvala mamu da mi donese izdajalicu i
izdajala sam se i davala sam mu na bocicu.” (FG 3)

Kontinuitet skrbi se takoder odnosi na prisutnost istog osoblja tijekom porodaja te na odjelu babinjaca.
U vecini slucajeva takav nacin skrbi izostaje zbog potkapacitiranosti, istovremeno velikog broja rodilja
i slicnih problema. Diskontinuitet skrbi vidljiv je i tijekom trudnoce zbog potkapacitiranosti osoblja
ili nedovoljnih resursa, zbog Cega trudnice moraju obavljati razliCite preglede na vise mjesta, sto je
djelomice opisano i u sklopu teme Dostupnost kompetentnih i motiviranih ljudskih resursa.

,Nema kontinuiteta u skrbi. Svaki put je novi doktor, nova medicinska sestra, i ponasaju se kao
da nisu odgovorni za vas. Kao da su tu samo da osiguraju da ste vi i vasa beba Zivi. Uvijek cu biti
zahvalna Sto smo medicinski prosli kroz porod, ali to ne bi trebalo biti jedino sto nam se nudi.
Radi se o malo vise postovanja. Ne mogu... razumjeti.“ (FG 3)
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Zabrinjavajuce je kako neke Zene opisuju dane provedene u bolnici nakon porodaja kao traumaticne i
vrlo teske za njihovo psihicko, ali i fizicko stanje.

»Ne znam koji su detalji bitni, ali oplenito sam boravak u bolnici, i svo to vrijeme nakon poroda
koje sam bila u bolnici... Ne znam, bilo mi je jako tesko. Evo na primjer taj period u bolnici nakon
poroda. Bila sam tjedan dana zato jer mi je dijete dobivalo antibiotik. Uz mastitis i sve ostalo,

to mi je bilo malo... traumaticno (smijeh). Ali nije nitko mogao dolazit kod mene jer je bilo ono
razdoblje nakon korone kad su bili zabranjeni posjeti i sve, tako da sam bila prakticki sama... u
svemu tome.” (FG 1)

Podrska tijekom i nakon porodaja podrazumijeva povezivanje majke i djeteta. To nije omoguceno u svim
slu¢ajevima. Zene spominju da se prekida povezivanje s djetetom nakon porodaja, skra¢uje vrijeme
pulsiranja pupkovine i tzv. zlatnog sata, odvodenje djeteta na preglede bez obavjestavanja majke itd.
Posljednje je vrlo ¢esto isticano medu sudionicama fokus-grupa. Zene smatraju zaista problemati¢nim
$to ih se ne obavjestava o tome gdje im je novorodencad. Djeca se odvode na razne testove i pretrage
bez znanja majki te ¢cak u nekim slu¢ajevima nisu ni podijeljeni rezultati testova s roditeljima.

»Da. Jesu, ali u tonu... da ja radim paniku bez veze i da di mislim da bi mi odnijeli dijete. Tako
nekako malo ovako (pauza) polubezobrazno.” (FG 2)

,Generalno mi je bilo okej, ali isto sto me zasmetalo Sto mi nismo dobili nikakav feedback o tome
sto oni gledaju kod nase djece kad ih gledaju. Mi imamo informaciju o tjelesnoj masi, o duzini,
na Apgar-test, a sad jesu oni njima gledali vid, sluh, jesu im vadili krv - to ne znamo nista.
Jedino kad ih odvedu na cijepljenje, ono BCG cjepivo, to znamo jer ih odvedu i vrate.(...) Nisam
uopce dobila informaciju, ono - zdravo je dijete i to je to. Mislim, Bogu hvala da je zdravo, ali
ipak nekako... Voljela bih vise znati u tom momentu.“ (FG 2)
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GLAVNI ZAKLIJUCC]

Glavni zakljucak istrazivanja jest da nije moguca generalizacija u ovoj specificnoj i osjetljivoj
istrazivackoj temi. Svako individualno iskustvo treba tretirati pazljivo i s postovanjem. Unato¢ tome
radi jednostavnijeg prikaza dan je pregled osnovnih zakljucaka dobivenih kombinacijom analize
kvantitativnog i kvalitativnog istrazivanja:

«  Znacajne su razlike izmedu sjevernih i juznih dijelova Hrvatske. U juznim dijelovima Hrvatske
znatno je niza stopa sudjelovanja u odluc¢ivanju, manje je komunikacije i sudjelovanja u
donosenju odluka itd.

»  Sve Zene imaju pozitivna iskustva ako su trudnocu pratile kod privatnoga ginekologa. Neke su
to ucinile u svojoj drugoj trudno¢i, neke cak nisu ni pokusale uéi u javni sustav zbog iskustava
drugih Zena.

« Cesto Zene pronalaze podrsku i informacije od majki, sestara, prijateljica ili Zena s kojima
dijele sobu u bolnici. To je Cest slucaj kod prvorotkinja, posebno u vezi s dojenjem ako dijele
sobu sa zenama koje su ve¢ imale iskustvo radanja.

« Dopustanje pratnje i odnos prema obitelji pokazao se kao vrlo vazan faktor u iskustvu Zena pri
porodaju. Ugodan odnos i ponasanje zdravstvenih radnika i radnica prema pratnji na porodaju
pozitivno utjeCe na iskustvo zZena.

«  Empatija, strpljivi topao odnos prema zenama znacajno utjeCu na njihovu pozitivnu percepciju
porodaja neovisno o tome koliko je bilo medicinskih intervencija i/ili komplikacija.

e  Zene Cesto govore 0 svojim traumati¢nim iskustvima jer se prema njima postupalo kao prema
objektu, ignorirane su ili im se osoblje obrac¢alo s podsmjehom.

» Tijekom porodaja odluke koje donose lijeCnici Cesto nisu komunicirane s rodiljama ili su
pogresno komunicirane, $to rezultira zbunjeno$c¢u i zabrinutoSéu Zena, gubitkom povjerenja u
medicinsko osoblje, svojevrsnom pobunom i Zeljom da odu kuéi itd. Cesto to takoder rezultira
losijim iskustvom porodaja.

« Kako bi izbjegle intervencije koje smatraju nepotrebnim, zZene razvijaju ,strategije“ koje
ukljucuju odgadanje dolaska u bolnicu, odnosno ostanak kod kuce koliko god je moguce,
prisutnost partnera u Sto ranijim fazama te kuéni porodaj.

«  Ponekad je tesko retrospektivno tvrditi je li odredena medicinska intervencija zaista bila nuzna.
Treba naglasiti da postoji odredena diskrepancija izmedu medicinske nuznosti postupaka
te percepcije sudionica i sugovornica o nuznosti postupaka, no moze se zakljuciti da je ona
rezultat lose komunikacije pruzatelja i pruzateljica zdravstvene skrbi s rodiljama.

« Cini se da stopa sudjelovanja i odlu¢ivanja opada kako napreduju trudnoéa i porodaj. Postoje

razlike u informiranosti Zena o tome Sto se dogada, u objasnjavanju postupaka, moguénosti
izbora, ovisno o tome je li zena u predradaonici ili radaonici.
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« U sudjelovanju tijekom donosSenja odluka u trudnodi i/ili pri porodaju ispitanice najvise
naglasavaju uskracivanje informacija o alternativnim postupcima i intervencijama.

«  Znacajan je postotak ispitanica, gotovo 2/3, dozivjelo neku vrstu intervencije tijekom porodaja
bez pristanka. NajceSce se primjenjuju drip i epiziotomija, Sto je potvrdeno i kroz iskustva na
fokus-grupama.

« Najznacajniji problem u babinjama je nedostatak podrske tijekom dojenja. Drugi Cest problem
je nedostatak komunikacije o tome Sto se dogada s bebom dok je odvojena od majke.

« Za razdoblje babinja takoder je znacajno spomenuti da Zene koje su morale duZe ostati u
bolnici zbog komplikacija (svojih ili djetetovih) iskustvo opisuju kao traumaticno.

Izvjestaj mozemo zavrSiti zakljuckom kako trudnice nisu bolesne pacijentice, ve¢ uglavnom zdrave zene
koje dolaze roditi i kao prema svim pacijentima i pacijenticama, zdravstveni radnici i radnice moraju se
prema njima odnositi s postovanjem i paznjom. Njihov dolazak u bolnicu nije znak bolesti, ve¢ prirodan
dio Zivotnog ciklusa. Stoga je klju¢no da zdravstveni radnici i radnice pruze podrsku koja naglasava
njihovu snagu i sposobnost, osiguravajuci kod njih osjecaj postovanja, informiranosti i uklju¢enosti u
sve odluke vezane uz porodaj.
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O PROJEKTU

RESPECT - Usmjerenost na skrb s postovanjem za trudnice i rodilje: Unapredenje suodlucivanja i
informiranog izbora na Cipru i u Hrvatskoj'® provodi se od 1. travnja 2023. do 31. ozujka 2025. Projekt je
financiran kroz program CERV-2022-DAPHNE.

Glavni cilj projekta RESPECT bio je poticanje Zena na aktivnu ulogu tijekom trudnoce i porodaja te
poticanje zdravstvenih radnika i radnica na pruzanje aktivne podrSke Zenama i usvajanje standarda
zdravstvene skrbi koja se temelji na posStovanju usmjerenom na Zenu (engl. women-centered). Za
postizanje tog cilja postavljeno je niz podciljeva projekta:

« utvrditi trenutacnu situacija iz perspektive zdravstvenih radnika i radnica i, naravno, na
temelju iskustava samih zena (kroz strukturirani istrazivacki proces)

e postaviti nacela, procese i standarde skrbi kroz participativan proces u partnerstvu s
profesionalnom zajednicom

« razvijati potrebne vjeStine i kompetencije kroz obrazovne i edukativne aktivnosti usmjerene
na trenutacne i buduce zdravstvene radnike i radnice te buduce majke

« postaviti visok standard klinicke prakse koji treba prepoznati i promovirati kao pravo i kao
obvezu kroz podizanje drustvene svijesti o pravu Zena na pozitivno iskustvo radanja.

16 Partneri projekta su Cyprus University of Technology (CUT), Birth Forward Cyprus: Birth Forward (BF),
Roda - Roditelji u akciji (Hrvatska), Sveuciliste u Genovi (UNIGE): SveuciliSte u Genovi - DINOGMI (Odjel za
neurologiju, genetiku, oftalmologiju, znanosti o majci i djetetu).
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