Zabrinutost rodilja za sebe i novorodence uslijed
bolesti COVID-19

Matkovic¢, Antonija

Master's thesis / Diplomski rad
2021

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: Josip Juraj
Strossmayer University of Osijek, Faculty of Dental Medicine and Health Osijek / Sveuciliste
Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku, Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:243:597762

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-20

Repository / Repozitorij:

Faculty of Dental Medicine and Health Osijek

Repository

AN

zir.nsk.hr

aodar

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLII



https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:243:597762
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.fdmz.hr
https://repozitorij.fdmz.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/fdmz:68
https://repozitorij.unios.hr/islandora/object/fdmz:68
https://dabar.srce.hr/islandora/object/fdmz:68

Zabrinutost rodilja za sebe i novorodence uslijed
bolesti COVID-19

Matkovic¢, Antonija

Master's thesis / Diplomski rad
2021

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: Josip Juraj
Strossmayer University of Osijek, Faculty of Dental Medicine and Health Osijek / Sveuciliste
Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku, Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:243:597762

Rights / Prava: In copyright

Download date / Datum preuzimanja: 2022-02-09

Repository / Repozitorij:

Faculty of Dental Medicine and Health Osijek

Repository

aodar

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLII

zir.nsk.hr


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:243:597762
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.fdmz.hr
https://repozitorij.fdmz.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/fdmz:68
https://repozitorij.unios.hr/islandora/object/fdmz:68
https://dabar.srce.hr/islandora/object/fdmz:68

SVEUCILISTE JOSIPA JURJA STROSSMAYERA U OSIJEKU
FAKULTET ZA DENTALNU MEDICINU I ZDRAVSTVO
OSIJEK

Diplomski sveuciliSni studij Sestrinstvo

Antonija Matkovi¢

ZABRINUTOST RODILJA ZA SEBE 1
NOVORODENCE USLIJED BOLESTI
COVID-19

Diplomski rad

Osijek, 2021.



SVEUCILISTE JOSIPA JURJA STROSSMAYERA U OSIJEKU
FAKULTET ZA DENTALNU MEDICINU I ZDRAVSTVO
OSIJEK

Diplomski sveuciliSni studij Sestrinstvo

Antonija Matkovi¢

ZABRINUTOST RODILJA ZA SEBE 1
NOVORODENCE USLIJED BOLESTI
COVID-19

Diplomski rad

Osijek, 2021.



Rad je ostvaren na Klinici za ginekologiju 1 opstetriciju KBC-a Osijek u svibnju 2021.
Mentor rada: doc. dr. sc. Ivana Bara¢, prof.
Sumentor: Nikolina Far¢i¢, mag.med.techn.

Rad sadrzi: 34 lista i 10 tablica.

Znanstveno podrucje: Biomedicina i1 zdravstvo
Znanstveno polje: Klinicke medicinske znanosti

Znanstvena grana: Sestrinstvo



Lo UVIOD ettt ettt ettt ettt b et sttt et nae e 1
1.1, Majka 1 NOVOTOAENCE ......eeeeviiieiiieeiieeeiee ettt et e et e et e e e e e et eeesaeesssaeeeaneeesnneeas 2
1.2. Babinje (lat. puerperij) 1 ObIlJeZJa.....c.eevuiiriieriieiiieiieeie ettt 2
|0 TR V7 ¥/ Vo 1y A (<3 1 - PSSR 4
1.4. Psihicke promjene i prilagodba ..........ccceeeevieviiiiiieiiieciieieceeeee e 7
1.5. COVID-19 i utjecaj na majku i NOVOTOAENCE ........ccuveriieriieriieiienieeiie e e 9

2. CILT RADA .ottt ettt et s et et esae et e et e s e ensessse s eenseensenseensenneans 11

3. ISPITANICIIMETODE ......oooiiiiiiiiieecteeee ettt ettt 12
3.1 USHEOJ SEUALJC. ettt ettt sttt et sa e e 12
320 ISPILANICT cvvieiieeiiieiieeie ettt ettt et e et e et e et e et e e seaeeseesabeesseessseenbeessseesseessseeseennseans 12
3.3 MELOAE ..ttt e et et e e bt e s naeebeeeareen 12
3.4, StatistiCKe MELOAC ....cc.uiiiiiiiieiieeie ettt ettt ettt ens 12
3.5 BHCKA NACEIA...c.eiiiiiiiiiee e 13

4. REZULTATT ...ttt e ettt e e e e e e e e ate e e e essaaeaeeennbaeaesenssaeeeannsseaaens 14

5. RASPRAVA L. ettt sttt sttt b et et eae et eae e 22

6. ZAKLIUCAK ...ttt 27

7. SAZETAK oottt 28

8. SUMMARY ...ttt ettt sttt ettt et ae e 29

9. LITERATURA ...ttt sttt ettt st b e et eatenbeeatesaeens 30

10, ZIVOTOPIS .ottt 34



1. UVOD

1. UVOD

Zabrinutost, strah, anksioznost svakako nisu ugodni osjecaji, no vjerojatno je kako ne postoji
osoba koja u nekom trenutku svoga zivota nije bila zabrinuta za koga ili §to. Tako najvecu
zabrinutost pokazujemo prema onim situacijama ili osobama do kojih nam je stalo i s kojima
imamo emotivan i blizak odnos jer strah od stresnih situacija i nepoznatoga u pozadini ima i
pozitivne u€inke u suocavanju s nepoznatim, nedostatku sigurnosti, samopouzdanja i zastiti
vrste (majka — novorodence) (1). Zapravo strah kao takozvana primarna ljudska emocija jest
taj koji se nalazi u pozadini naSe zabrinutosti i brige, jednako kao 1 osjecaj ljutnje, tuge, srece,
gadenja ili iznenadenja s kojima smo rodeni i lako ih je prepoznati i kod novorodencadi u
odredenim situacijama. Zabrinutost je jednako tako pokazatelj koliko nam je stalo osigurati
dobrobit i sigurnost bliske osobe, kao i ¢injenica kako svaki pojedinac ima sposobnost
uspostavljanja povezanosti, suosjecanja, ljubavi 1 empatije (1). Trudnoéa kao 1
poslijeporodajno doba razdoblje je mnogih bioloskih, psiholoskih, emocionalnih i socijalnih

promjena s kojima se susre¢u Zene nakon poroda i sve to izaziva osjecaj zabrinutosti (2).

U ovom radu zabrinutost ili briga majki rodilja osim za sebe veéim je dijelom usmjerena
prema novorodencetu i njegovim potrebama. Rezultati istrazivanja u usporedba zabrinutosti
majki nakon poroda u dvama klini¢kim ispitivanjima u razmaku od 18 godina (95 % od 58
majki iz 1997. bile su Afroamerikanke, 64 % od 62 majke iz 2015. godine bile su
Latinoamerikanke) pokazuju kako je broj zabrinutosti za novorodencad podjednaka, ali
glavna tema zabrinutosti kod obiju skupina majki jest uspostava i uspjeh dojenja. Sto se tice
brige za sebe, glavna zabrinutost bila je u vezi s boli 1 nedostatkom odmora nakon poroda (3).
Majcinstvo je jedan od najljepSih osjecaja, ali isto tako 1 jedan od najodgovornijih i
najzahtjevnijih zadataka u zivotu svake Zene koja planira imati dijete i zbog toga je
zabrinutost rodilja neizbjezna, 1 za sebe, 1 za novorodence. Medutim pretjerana zabrinutost ili
strah moZe imati vrlo negativne posljedice u razli¢itim aspektima majcina 1 djetetova odnosa
pri svakodnevnim novonastalim situacijama i zbog toga se zabrinutost nakon porodaja nikako
% rodilja u razvijenim zemljama poslije poroda ima neki od mentalnih poremecaja, stoga je
poslijeporodajna anksioznost postala srediSte pozornosti 1 interesa istrazivaca (4). U raznim
istrazivanjima pokazalo se kako zabrinutost i briga majki obuhva¢a mnoge aspekte
zabrinutosti: zabrinutost za sebe, novorodence, partnera, obitelj (5). U ovom je radu uz

aspekte zabrinutosti za sebe 1 novorodence, koji su najces¢i, objaSnjena i razina zabrinutosti

1



1. UVOD

zbog globalne pandemije bolesti COVID-19, koja pridonosi jo§ jednom novom aspektu
zabrinutosti majki povezane s novim preporukama. Ono §to je vrlo bitno nakon poroda kako
bi se zabrinutost majki umanjila ili svela na najmanju mogucéu mjeru, jest veliki trud
medicinskih djelatnika kontinuiranom edukacijom i dobrom komunikacijom koja posjeduje
osjetljivost, empatiju, fleksibilnost i otvorenu dvosmjernu komunikaciju pacijent —
medicinska sestra, koja je zapravo temelj svakoga zvanja, a posebno sestrinskog. Cilj
medicinskih djelatnika u rodiliStu jest pomo¢ u postizanju najve¢e moguée samostalnosti i
sigurnosti babinjace u svim aspektima uz ocuvanje fizickoga i1 psihickoga zdravlja te

prilagodbu na novonastalu situaciju sa §to manje brige 1 straha (6).

1.1. Majka i novorodence
Svaki pocetak prepun je pitanja, nedoumica i nesigurnosti, straha od nepoznatog i novih
izazova, pa tako i onaj u odnosu rodilje i novorodenceta. Biti majkom svakako je jedan od
najvecih i najljepsih osjecaja koji se mogu dozivjeti, a majka je na samom pocetku, kada
govorimo o dojenju, najvaznija osoba u zZivotu novorodenceta. Majcinstvo u tom kontekstu
predstavlja jedan od najvecih izazova i1 zadataka. U tom razdoblju javlja se teret odgovornosti
koji rodilje osjecaju nakon poroda i prirodna je pojava zabrinutost za mnoga pitanja u vezi s
novorodencetom. To se posebno odnosi na one rodilje koje se susrecu prvi puta s majcinskim
osjecajima. Prema nekim autorima za razvoj emocija kao prvih koje se odvijaju u mozgu
najvaznije je upravo razdoblje na samome pocetku, nakon poroda (majka — novorodence) u

kojem je majka u potpunosti usredotocena na svoje novorodence u svim aspektima (6).

1.2. Babinje (lat. puerperij) i obiljezja
Babinje, babine ili puerperij razdoblje je koje pocinje zavrSetkom cetvrtoga porodajnog doba,
odnosno 2 sata nakon porodaja, a traje 6 do 8 tjedana, odnosno 40 dana nakon porodaja. Zena
se u tom razdoblju naziva babinjaca/puerpera. To je vrijeme koje je potrebno kako bi nestale
promjene genitalnih organa nastale tijekom trudnoce (7). Genitalni organi (maternica i
rodnica) vracaju se u prirodnu veli¢inu, ¢emu u velikoj mjeri pridonosi odrzana laktacija.
Najintenzivnije promjene u tijelu Zene dogadaju se tijekom prvih 14 dana nakon porodaja,
gdje u vrlo kratkom vremenu dolazi do velikih tjelesnih promjena, jednako kao i u ostalim

organskim sustavima koji su se prilagodili trudno¢i. U tom razdoblju dogadaju se procesi
2



1. UVOD

involucije spolnih organa, regeneracija i epitelizacija stijenke maternice, povecanje dojki i
nastanak laktacije. Tijekom toga razdoblja velina Zena nema mjesecnicu. Od nekoliko
obiljezja Cetiri su glavne promjene koje obiljezavaju razdoblje babinja: involucija maternice,

lohije, amenoreja i laktacija (8).

1.2.1. Bol nakon epiziotomije
Epiziotomija ili urez medice odnosno misi¢a dna male zdjelice izvodi se tijekom izgona i
neposredno prije izlaska glavice novorodenceta u svrhu zastite mekoga porodajnog kanala.
Epiziotomija se izvodi kada je potrebno povecati promjer porodajnog kanala, kako bi se
omogucio laksi prolaz djetetu, ali i zbog sprecavanja mogucih kasnijih komplikacija i ruptura
medice. Postupak epiziotomije izvodi se neposredno prije zadnje kontrakcije kada je
perineum potpuno rastegnut i relativno neosjetljiv tako da ga vecina rodilja ne osjeti. Rez
moze biti po sredini, s lijeve ili desne strane. Epiziotomija se ne radi rutinski kod svih rodilja,

veéinom se radi kod prvorotki (9).

Tijekom sljede¢ih tjedan do desetak dana nakon porodaja dolazi do zacjeljivanja rane,
medutim to je razdoblje u kojem se kod rodilja javlja povecana bol koja otezava kretanje,
sjedenje 1 zauzimanje odredenoga pozeljnog polozaja za dojenje. Bol je takoder povezana i s
praznjenjem crijeva, a moze uzrokovati i slabije lucenje hormona oksitocina, vrlo vaznog za

otpustanje mlijeka i dojenje koje se tek uspostavlja (8).

1.2.2. Bolnost grudi pri dojenju

U prvih nekoliko dana dojenja javlja se veci osjec¢aj punoce dojke zbog veceg naviranja
mlijeka, Sto moze izazvati bolnost, no to je normalna pojava. Na bol u grudima koja se javlja
kod refleksa izbacivanja mlijeka iz dojke treba se naviknuti, iako nelgodna bol nakon
porodaja izaziva zabrinutost kod veéine rodilja. Povremena bol u dojci koja se javlja pri
dojenju izaziva kontrakcije misSica u stijenci izvodnih mlijecnih kanala. Kod svakog podoja u
pocetku treba novorodencetu ponuditi jednu dojku dok samo ne ispusti bradavicu te nakon
toga ponuditi 1 drugu, a za sljedece obroke uvijek se nudi ona dojka koja je manje ispraznjena
(10).
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1.2.3. Laktacija

Nakon poroda naglo se snizava razina estrogena i progesterona, nakon ¢ega nastaje laktogeno
djelovanje prolaktina i nakon drugog do treéeg dana pocinje laktacija. Tijekom trudnoce
putem zlijezdanog tkiva u dojci se stvara, a izmedu drugog 1 Cetvrtog dana pocinje luciti
kolostrum (lat. colostra), prvo maj¢ino mlijeko, koje je gusto, prozirno-zute boje i ljepljivo s
visokim postotkon proteina i zastitnih tvari, a nazivamo ga lijekom za novorodence. Osim §to
ima veliku nutritivnu vrijednost, ono djeluje tako da Stiti novorodence od infekcija (11).
Izlu€uje se u malim koli¢inama od dva do dvadeset mililitara, $to je u prva tri dana i dovoljno
kako bi se zadovoljile potrebe novorodenceta, 1 kolicinske, 1 nutritivne. Od tre¢eg se dana luci
prijelazno mlijeko s primjesama kolostruma, a od tre¢eg tjedna nakon porodaja luci se zrelo
mlijeko. Proizvodnja maj¢inog mlijeka ovisi o razini hormona i odgovarajucoj potrosnji
mlijeka. Vece koli¢ine proizvedenoga mlijeka stvaraju se s veéim padom progesterona, a
oksitocin 1 prolaktin proizvode se automatski u majcinu tijelu te se kasnije proizvode kao
reakcija na djetetovo sisanje. Laktacija pridonosi ublazavanju reakcija na stres do koje dolazi

smanjenjem razine hormona stresa (kortizola) 1 poboljSanja sna (12).

1.3. Vaznost dojenja
U raznim istrazivanjima koja su provedena o zabrinutosti majki nakon poroda, ono o ¢emu se
najviSe govori 1 §to najvise zabrinjava majke jest hranjenje novorodencadi, odnosno moguci

problemi kod uspostavljanja dojenja (9).

Maj¢ino mlijeko svojim je sastavom savrSeno, neponovljivo, jedinstveno 1 potpuno
prilagodeno potrebama novorodenceta, a dojenjem se zadovoljavaju sve prehrambene potrebe
novorodenceta, ali isto tako veliku vaznost ima u emocionalnom i neurorazvojnom razdoblju.
Majcino mlijeko nema samo nutritivnu vrijednost; ono sadrzi zaStitne imunoloske tvari,
hormone, mati¢ne stanice, bioaktivne enzime i brojne druge sastojke potrebne novorodencetu
(10). SZO 1 UNICEEF preporucuju iskljucivo dojenje Sest mjeseci ako je moguce. Zbog raznih
dobrobiti za majku 1 novorodence, a uz odgovarajuc¢u nadohranu, preporuke za dojenje su do
dvije godine zivota i dulje. Za optimalan i pravilan rast i razvoj novorodenceta dojenje je
najbolji izbor i svakako broj jedan u prehrani. Osim dobrobiti za novorodence, dojenje

pokazuje dobrobiti 1 pozitivne u€inke na fizi€ko 1 psihicko zdravlje majki rodilja (11).
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1.3.1. Pozitivan ucinak dojenja na rodilju

Dojenje se predlaze za ublazavanje neuroendokrinih odgovora na stres, zbog ¢ega djeluje na
poboljsanje majcina raspolozenja, a tome pridonose i oksitocin i prolaktin, hormoni odgovorni
za laktaciju. Oksitocin je bitan hormon jer potiCe osjecaj opustenosti tijekom dojenja (9).
Razne studije preporucuju Sto duze dojenje jer ono zbog smanjenja razine stresa moze imati
zaStitni ucinak na psiholosko zdravlje rodilja. Dojenje je povezano s oslabljenim reakcijama
na stres, a posebno s kortizolom. Kod majki koje doje, primjecuju se oslabljeni odgovori na
stres, isto kao i atenuirani ukupni odgovor na stres kortizola i slobodnog kortizola u odnosu na
one majke koje ne doje (11). Istrazivanja takoder povezuju uspjeSan pocetak dojenja s ja¢im
roditeljskim vezama i bliskim odnosima. Dojenje umanjuje poteSkoce sa spavanjem i regulira
nacin spavanja i budenja, pomazuci majci kako se ne bi osjecala umorno. U istrazivanjima u
poslijepartalnom razdoblju takoder se govori o tome kako su majke koje isklju¢ivo doje imale
manje problema sa snom i odmorom jer su njihova novorodencad spavala 40-45 minuta duze

od novorodencadi koja su na umjetno prilagodenoj prehrani (12).

1.3.2. ,, Rodili$ta prijatelji djece*

Od 2016. godine sva rodilista u Hrvatskoj nose naziv ,,RodiliSta prijatelji djece, ¢ime je
pokrenut program u promicanju dojenja ,,.Deset koraka do uspjeSnog dojenja.* Inicijativa koju
je SZO 1 UNICEF pokrenuo 1991. godine ima cilj podrZzavanja majki u pocetku dojenja
kontinuiranim ulaganjem u opremu 1 edukacijom medicinskog osoblja rodilista (11).

Hrvatska se nalazi na petome mjestu najuspjesnijih zemalja u provedbi inicijative ,,Rodilista
prijatelji djece®, na Sto upucuju podatci kako iz rodilista izlazi 82,7 % dojene novorodencadi.
Vecina ih prestaje dojiti izmedu treceg 1 Cetvrtog mjeseca, a istraZzivanja pokazuju kako utjecaj
na to koliko ¢e dugo djete biti dojeno znacajan utjecaj ima socioekonomski status roditelja.
Kako nakon Sest mjeseci stopa dojenja i dalje opada, to upucuje na potrebe za stvaranjem u
vecoj mjeri podrzavajuceg okruZenja za majke, kojima je potrebna podrska i partnera, obitelji,
poslodavaca, 1 cijele zajednice, kako bi se odrzao postotak dojenja i nakon prvih dvaju

mjeseca djetetova Zivota (13).
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1.3.3. ,Rodiliste — prijatelj majki i djece*

Hrvatska je medu prvim zemljama u svijetu pokrenula pilot-program u potpori i promicanju
dojenja, ali i razvoju novoga program koji bi se zvao — Rodiliste — prijatelj majki i djece. Tako
¢e svaka rodilja imati pravo na suosjecajnu i u potpunosti osiguranu skrb tijekom porodaja i
nakon njega. Provedenim pilot-projektom u cetirima hrvatskim rodiliStima prema
smjernicama Medunarodne federacije ginekologa 1 opsteti¢ara (FIGO) ,, Rodiliste — prijatelj
majki 1 djece omogucit ¢e se uskladivanje i na najbolji moguci nain upoznavanje i
povezivanje majke i novorodenceta u prvim danima zivota. Naglasak novoga programa jest na
edukaciji zdravstvenih djelatnika u poboljSanju komunikacije s rodiljama koja ¢e obuhvacati
postivanje ljudskog dostojanstva, empati¢nu komunikaciju uz najvec¢e moguce zadovoljavanje

zelja 1 zahtjeva rodilja 1 obitelji (13).

1.3.4. Prednosti programa ,,Rooming-in“
Rooming-in jest 23-satni boravak majke uz novorodence uz najviSe jedan do tri sata
odvojenosti zbog medicinskih zahvata. Kako je razdoblje nakon poroda vrlo osjetljivo
razdoblje za majku i novorodence, ,,rooming-in“ predstavlja mogucénost majke kako bi u
potpunosti ostvarila svoj majcinski instinkt odmah u prvim satima nakon poroda. Jedan od
glavnih ciljeva rooming-ina jest rana uspostava dojenja 1 olakSana prilagodba. Takoder se
olaksava i omogucuje hranjenje novorodenceta na zahtjev, Sto je bitno za lakSe otpuStanje i
stvaranje vecih koli¢ina mlijeka te smanjenja stresa majki te uskladivanje zajednickoga
bioritma. Neprestani kontakt majke i1 djeteta osigurava dobrobiti za psihomotorni i emotivni
razvoj novorodenceta, povecava samopouzdanje, smanjuje stres rodilja 1 pomaZe u

povezivanju cijele obitelji (14).

Boravak u istoj sobi "rooming-in" ima sljede¢e prednosti:
- majka upoznaje djetetove rane signale, potrebe i svakodnevnu rutinu
- mozZe ranije otkriti simptome mogucih problema
- dijete manje place, osjeca prisutnost majke

- Cesto dojenje, na zahtjev novorodenceta.
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Otac djeteta 1 njegova blizina moze smiriti dijete, a time takoder razvijaju kontakt
povezanosti; majka se osjeca pripremljenom i sposobnom za prihvacanje i osjecaj sigurnosti

za dijete (15).

1.4. Psihi¢ke promjene i prilagodba
Osim fizickih, dolazi i do psihi¢kih promjena kod rodilja uslijed djelovanja hormona. Skrb
nakon porodaja uglavnom je okrenuta prema potrebama tjelesne pomoci, a manje na
emocionalne brige rodilja. Nakon porodaja dolazi do nagloga pada hormona, $to dovodi do
ucestalih promjena raspolozenja rodilja koje se ¢esto ocituju placem ili pretjeranom reakcijom
(16). Tako presudan utjecaj na psihicke aspekte mogu imati nama nevazni detalji u
odredenome trenutku, medutim rodilja ¢e reagirati zabrinutim pogledom, govorom kroz plac¢
ili ponavljanjem nekih pitanja na koja smo ve¢ odgovorili. Poslijeporodajno doba i prilagodba
prirodan je tijek koji slijedi nakon poroda, no zbog boli i promjena koje ga Cesto prate i koje
donosi, Cesto kod rodilja i njihovih partnera izaziva strah, nelagodu i zabrinutost. Sama
prilagodba na roditeljstvo jest zahtjevna, a ona ukljucuje cijelu obitelj u prilagodbi na
novonastalu situaciju i dolazak novoga ¢lana. Zabrinutost dakle majki tijekom prijelaza u

roditeljstvo moze imati razli¢it utjecaj na prilagodbu i na novu roditeljsku ulogu (17).

Primarni koncept maj€ine neprestane brige prvi je put upotrijebio Winnicott (2014) za
odredivanje zabrinutosti rodilje tijekom prvih dana, tjedana i mjeseci nakon poroda. Briga
rodilja podrazumijeva promjene koje su povezane s preuzimanjem novih uloga 1
reorganizacije unutar same obitelji. Te brige ili zabrinutosti tijekom prijelaza u roditeljstvo
imaju razlicit intezitet i1 utjecaj na novu ulogu roditeljstva, §to ovisi 0 maj¢inoj pripremljenosti

1 spremnosti preuzimanja te uloge (16).

1.4.1. Prednosti ranoga kontakta
Rano uspostavljanje kontakta majke i novorodenceta koZom na koZu od iznimne je vaZnosti i
za majku i za novorodence. Kontakt ,,koza na kozu*“ (engl. kangoroo) pomaze u ostvarivanju
bliskosti, regulaciji otkucaja srca i disanja, temperature tijela, uspostavljanju uspjeSnoga
dojenja, dobivanju na teZini, kao 1 brzem sazrijevanju novorodenceta. Dolaskom u novu
nepoznatu sredinu maj¢in glas i otkucaji srca pomazu novorodencetu u lakSoj i brzoj
prilagodbi na novonastale nepoznate uvjete Zivota. Isto tako smanjuje se moguénost
poslijeporodajne depresije kod majki, osigurava se zadovoljstvo 1 brzi oporavak za oboje.
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Razne studije pokazuju kako kod prijevremeno rodene djece rano povezivanje s majkom
pomaze i u brzem i lakSem uspostavljanju samostalnoga disanja, kao i u neurorazvoju kasnije

tijekom djetinjstva (18).

1.4.2. Edukacija — uspostava uspjeSnoga dojenja
Uspjesnost uspostavljanja dojenja jedan je od najvaznijih zadataka medicinskoga osoblja u
rodilistu. U prvim satima nakon porodaja posebnu vaznost predstavlja prvi sat koji je klju¢an
za majku i novorodence, a najpozeljnije je nerazdvajanje. Dva su Cimbenika od klju¢ne
vaznosti za njihovo povezivanje u rodilistima. To su kontakt "koza na kozu" i prvi podoj u
radaonici nekoliko minuta nakon rodenja. Kod majki koje su imale carski rez obavezno je
omoguciti ostvarenje tog kontakta i prvog podoja $to je ranije moguce (19). Zdravstveni
djelatnici profesionalci su ti koji rodiljama otvorenom komunikacijom 1 edukacijom

svakodnevno omogucuju potrebnu pomo¢ u uspostavljanju uspjesnoga dojenja koje obuhvaca:

zauzimanje odgovarajuega polozaja (udobno se smjestiti, opustiti se, misli
usredotociti na dijete, bradavicom dodirnuti gornju usnu i pric¢ekati da dijete otvori

Sirom usta)
- dojenje ,,na zahtjev* (bez ogranicenog trajanja i broja dojenja u 24 sata)
- pravilan prihvat dojke (bradavica i areola duboko u ustima, jezik dolje)

- traziti rane znakove gladi (meSkoljenje, mljackanje, okretanje glave, stavljanje ruke u

usta)
- izbjegavati kasne znakove gladi (pla¢, odmicanje glave od dojke).

Dojenje ne bi trebalo boljeti ako se izvodi na pravilan na¢in. U prvim danima dojenja
novorodencetu se treba Cesto nuditi dojka kako bi tijelo dobilo potrebne signale za stvaranje
novih koli¢ina mlijeka. Dojenjem novorodenceta prenosi se osjecaj sigurnosti, zasti¢enosti 1

topline, stoga predstavlja poseban odnos za majku i novorodence (20).

1.4.3. Podrska partnera i socijalna podrska
Majcinstvo i1 doZivljaj roditeljstva za rodilje je jedan od najvaznijih izvora osobnog identiteta 1
ostvarenja. Obuhvaca Sirok spektar osjecaja 1 emocionalnih dozivljaja, od srece, do straha,

zabrinutosti 1 odgovornosti zbog prelaska u roditeljstvo 1 dolaska novoga ¢lana u obitelj koja

8
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donosi brojne promjene, od vanjske organizacije do unutarnjega psiholoskog svijeta
pojedinca. Tijekom tog razdoblja kod rodilja dolazi do psihosocijalnih poteskoc¢a uslijed
umora, iscrpljenosti, anksioznosti, snizenoga samopouzdanja, posebno ako nema potrebnu
podrsku partnera i obitelji, prijatelja. Brojna istrazivanja koja su se bavila pitanjima o
uspjesnosti prelaska u roditeljstvo ocituju se rezultatima koji govore o vaznosti socijalne
podrske koja poboljSava psiholosku dobrobit rodilje i lakSe suocavanje s novim izazovima
majcinstva. Snaznu zastitnu ulogu ima podrska partnera i drugih bliskih osoba u neposrednoj
okolini koja pruza rodiljama moguénost lakSeg suoCavanja s roditeljstvom uz vece
samopouzdanje i zadovoljstvo te uspjeh u zadovoljavanju djetetovih potreba. One rodilje koje
imaju vece zadovoljstvo brakom i dobre obiteljske odnose pokazuju manju razinu stresa u
poslijeporodajnom razdoblju. Takoder je u tom ¢lanku vidljivo kako je vazna podrska oceva i
Sto se tice dojenja kako bi 1 majke bile sigurnije, kako bi lakSe i s viSe samopouzdanja usvojile
tehniku dojenja (21). Posebna potreba za pripadanjem izraZena je kod onih ljudi koji se nalaze
u stresnom razdoblju zivota ili stresnim situacijama. Socijalna podrska predstavlja vazan
¢imbenik u svakodnevnom zivotu, a posebno emocionalna podrSka koja se izrazava
empatijom, poStivanjem, ohrabrenjem, brigom, zagrljajem. Istrazivanje Mirfin-Veitch 1 sur.
jos 1997. pokazalo je kako socijalna podrska djeluje blagotvorno, smanjujuéi utjecaj

¢imbenika stresa kod osoba koje ga dozivljavaju pri ulasku u novu zivotnu fazu (22).

1.5. COVID-19 i utjecaj na majku i novorodence
Koronavirus (COVID-19, engl. Corona Virus Disease-19) virusna je bolest uzrokovana
infekcijom SARS-CoV-2. Pojavila se prvi put krajem prosinca 2019. u kineskom gradu
Wuhanu, a tijekom sijecnja 2020. bolest se proSirila cijelim svijetom i tako zaprijetila
globalnom zdravlju. Svjetska zdravstvena organizacija sluzbeno je proglasila globalnu
pandemiju koronavirusa 11. ozujka 2020. godine, a prvi je slucaj u Hrvatskoj dijagnosticiran

25. veljace 2020. (23).

U samom pocetku nije se znalo kako ¢e bolest COVID-19 utjecati na majke i novorodencad
opcenito kao ni na dojenje. Prema dosadas$njim istraZivanjima rezultati pokazuju kako je
infekcija od COVID-19 za novorodence mnogo manja nego neke druge infekcije od kojih su
zaSticeni dojenjem. Americka pedijatrijska akademija preporucuje dojenje kao i kontakt koze

na kozu, odnosno odrzavanje zajednickog kontakta jer se ostvaruje mnogo veca dobrobit za

9
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oboje. Samo dvije publikacije pokazuju kako se SARS-CoV-2 moze prenijeti majcinim
mlijekom, medutim uloga maj¢ina mlijeka kao prijenosnika COVID-19 i dalje ostaje
nerazjasnjena u potpunosti te se smatra kako mozda zaista pruza zastitna antitijela protiv
infekcije COVID-19, pa ¢ak i kod zarazene novorodencadi. Stoga preporucuju izravno
dojenje (majcino mlijeko nema znaCajniju ulogu u prijenosu SARS-CoV-2 infekcije) uz
koriStenje odgovarajucih zastitnih mjera opreza (maska, pranje i dezinfekcija ruku), osim ako
zdravstveno stanje majke ili novorodenceta opravdava odvajanje. Naglasak je i na tome kako
odvajanje majke i novorodenceta ima negativne zdravstvene ucinke i1 trajne emocionalne

poslijedice (24).

COVID-19 uz socijalnu izolaciju i1 neizvjesnost navodi se kao vazan Cimbenik stresa i

populaciji (Chen 1 sur. 2020.). Javljaju se zabrinutosti ogromnih razmjera, od zabrinutosti za

vlastito zdravlje do nemoguénosti podrske 1 nazo¢nosti partnera i posjeta obitelji (25).

Uslijed nastale pandemije Republika Hrvatska propisala je zaStitne mjere za sprjeCavanje

Sirenja bolesti COVID-19. Neke od zastitnih mjera ukljucivale su:

- obvezno nosenje maski i rukavica, mantila pri kontaktu s novorodencetom

- obavezno pranje i dezinfekciju ruku

- zabranjenje posjete za rodbinu i1 partnere (22).
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2. CILJ RADA

Osnovni je cilj ispitati zabrinutost rodilja tijekom boravka u rodilistu uslijed pandemije

COVID-19 u odnosu na sociodemografska obiljezja.
Specificni ciljevi jesu:

e ispitati razinu zabrinutosti rodilja za sebe, novorodence, partnera, obitelj 1 bolest
COVID-19;

e ispitati razinu zabrinutosti rodilja u odnosu na dob;
e ispitati razinu zabrinutosti rodilja u odnosu na broj poroda;

e ispitati razinu zabrinutosti rodilja u odnosu na razinu obrazovanja.

11
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3. ISPITANICI I METODE

3.1. Ustroj studije

Provedeno je presjecno istrazivanje (26).

3.2. Ispitanici
Istrazivanje je provedeno tijekom ozujka 2021. godine na Klinici za ginekologiju i
opstetriciju, Odjel rodilista, Klinickog bolni¢kog centra Osijek. Ispitanice su bile upucene u
svrhu 1 vaznosti istrazivanja, potpisale su informirane pristanke za sudjelovanje te nakon toga
ispunile anonimnu anketu. Istrazivanje je obuhvatilo 100 rodilja na Klinici za ginekologiju i
opstetriciju KBC-a Osijek.
Kriterij za uklju¢ivanje bio je: sve rodilje koje su rodile tijekom ozujka 2021. godine u KBC

Osijek 1 dobrovoljno pristale na ispunjavanje upitnika.

3.3. Metode
Upitnik se sastojao od dva dijela.
Sociodemografska obiljezja ¢inila su prvi dio upitnika: dob, broj poroda i razinu obrazovanja.

vvvvv

zabrinutosti rodilja u klini¢koj studiji Maternal Concern Questionnaire as an Assesment Tool
(5).

Upitnik obuhvaca pet podskala zabrinutosti, a svaka podskala sadrzi 5 pitanja, ukupno 25
pitanja, kojima se utvrduju najc¢eS¢e zabrinutosti majki nakon poroda i stupanj zabrinutosti.
Dodana je jedna podskala od pet pitanja s obzirom na epidemiolosku situaciju zbog pandemije
1 zabrinutosti koju je uzrokovala bolest COVID-19. Svaka tvrdnja mjerila se na Cetiri-
stupanjskoj Likertovoj ljestvici od ,,nisam zabrinuta - 1*“ do ,, jako sam zabrinuta - 4%,
Podskale dakle sadrzavaju zabrinutosti rodilja vezane uz zabrinutost za sebe, zabrinutost za
novorodence, zabrinutost u odnosu na partnera, zabrinutost za obitelj 1 zabrinutost zbog bolesti

COVID-19.

3.4. StatistiCke metode
Kategorijski podatci predstavljeni su apsolutnim 1 relativnim frekvencijama. Numericki
podatci opisani su medijanom i granicama interkvartilnog raspona. Normalnost raspodjele
numeric¢kih varijabli testirana je Kolmogorov-Smirnovljevim testom. Zbog odstupanja od
normalne raspodjele numericke varijable u slucaju 3 1 viSe nezavisnih skupina testirane su

12
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Kruskal-Wallisovim testom. Sve P vrijednosti su dvostrane. Razina znacajnosti postavljena je
na o = 0,05. Za statistiCku analizu koriSten je statisticki program SPSS (inacica 22.0, SPSS
Inc., Chicago, IL, SAD).

3.5. Eti¢ka nacela

Za provodenje istrazivanja dobiveno je odobrenje od Etickoga povjerenstva Klinickoga

bolnickog centra Osijek.
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4. REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo 100 ispitanica. Medijan dobi ispitanica jest 30 godina
(interkvartilnog raspona od 26,5 do 35 godina) u rasponu od 18 do 42 godine. Od ukupno 100
ispitanica, njima 49 (49 %) ovo je prvi porod, dok je njima 25 (25 %) ovo treé¢i porod ili ih je
bilo 1 viSe. Najzastupljenije, njih 54 (54 %) jesu ispitanice sa SSS, a VSS ima 38 (38 %)
ispitanica (Tablica 1).

Tablica 1. Op¢i podatci o ispitanicama

Broj (%) ispitanica

18 —24 15 (15)
25-30 36 (36)
Dob 31-36 37.37)
3742 12 (12)
Prvi 49 (49)
Porod Drugi 26 (26)
Tredi ili vise 25 (25)
SSS 54 (54)
Stupanj obrazovanja z:z 32 g;)
Ostalo 3(3)
Ukupno 100 (100)

ViSe od polovice ispitanica nisu uopce zabrinute oko prehrambenih navika i ,,baby bluesa*, 30
(30 %) ispitanica malo su zabrinute oko opstipacije, dok su 32 (32 %) ispitanice umjereno
zabrinute oko bolnosti grudi i epiziotomije, ali je ¢ak 14 (14 %) ispitanica jako zabrinuto zbog

epiziotomije (Tablica 2).

Tablica 2. Zabrinutost za sebe

U kojoj ste mjeri Broj (%) ispitanica

zabrinuti za sljedece Nisam Malo Umjereno Jako Ukupno
tvrdnje? zabrinuta zabrinuta zabrinuta zabrinuta

Prehrambene navike 59 (59) 20 (20) 17 (17) 4 (4) 100 (100)
Bolnost grudi 22 (22) 38 (38) 32 (32) 8 (8) 100 (100)
Epiziotomija 38 (38) 16 (16) 32 (32) 14 (14) 100 (100)
Opstipacija 37 (37) 30 (30) 24 (24) 909 100 (100)
,,Baby blues* 58 (58) 19 (19) 15 (15) 8 (8) 100 (100)
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U zabrinutosti za novorodence istie se umjerena zabrinutost 38 (38 %) ispitanica za
normalan rast i razvoj te umjerena zabrinutost 41 (41 %) ispitanica za hranjenje
novorodenceta, dok je najmanja zabrinutost prisutna u 43 (43 %) ispitanica za pravilno

drzanje novorodenceta te u 39 (39 %) ispitanica kako odjenuti novorodence (Tablica 3).

Tablica 3. Zabrinutost za novorodence

Broj (%) ispitanica

U kojoj ste mjeri zabrinuti

D . Nisam Malo Umjereno Jako
()

za sljedece tvrdnje’ zabrinuta  zabrinuta zabrinuta  zabrinuta Ukupno
Normalni rast i razvoj 27 (27) 28 (28) 38 (38) 7(7) 100 (100)
Hranjenje novorodenceta 19 (19) 30 (30) 41 (41) 10 (10) 100 (100)
Briga (previjanje pelena,
pupcanog batrljka) 35(35) 30 (30) 26 (26) 909 100 (100)
Pravilno drZanje
novorodendeta 43 (43) 26 (26) 24 (24) 7(7) 100 (100)
Kako odjenuti
novorodende 39 (39) 32 (32) 24 (24) 5(5) 100 (100)

Od ukupno 100 ispitanica, njih 87 (87 %) nisu uopce zabrinute za njihov odnos s ocem djeteta
te 94 (94 %) ispitanice nisu uopée zabrinute hoce li njihov partner biti dobar otac. Osam (8 %)
ispitanica umjereno je zabrinuto oko spolnih odnosa, dok je 9 (9 %) ispitanica umjereno

zabrinuto oko planiranja trudnoce i provodenja zajedni¢kog vremena s partnerom (Tablica 4).

Tablica 4. Zabrinutost u odnosu partnera

Broj (%) ispitanica

U kojoj ste mjeri zabrinuti

za sljedece tvrdnje? jbrimata_zabrinua_ sabyinats_zabrinaia VKU
Vas odnos s ocem djeteta 87 (87) 8(8) 2(2) 3(3) 100 (100)
Elt‘;g?, li partner biti dobar 1 g4, 4(4) 0 (0) 2(2) 100 (100)
Spolni odnosi 66 (66) 23 (23) 8 (8) 3(3) 100 (100)
Eiﬁgi?;g%gn"ée 63 (68) 30 (30) 9 (9) 3(3) 100 (100)
Provodenje zajednickog 63 (63) 26 (26) 9 (9) 2(2) 100 (100)

vremena (majka-otac)

ViSe od polovice ispitanica nije zabrinuto oko vodenja kucéanstva, financijskog stanja te
ljubomore starijeg djeteta, dok je 38 (38 %) ispitanica malo zabrinuto zbog ograni¢avanja

posjeta obitelji. Jaka zabrinutost ne isti¢e se u odnosu s obitelji (Tablica 5).
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Tablica 5. Zabrinutost za obitelj

Broj (%) ispitanica

U kojoj ste mjeri zabrinuti

D . Nisam Malo Umjereno Jako
za sljedece tvrdnje? zabrinuta  zabrinuta zabJrinuta zabrinuta Ukupno
Vodenje kucanstva 57 (57) 34 (34) 8 (8) 1(1) 100 (100)
Promjena zivotnog stila 49 (49) 36 (36) 13 (13) 2(2) 100 (100)
OgraniCavanje posjeta 41 (41) 38 (38) 17 (17) 4 (4) 100 (100)
Financijsko stanje 60 (60) 25 (25) 13 (13) 2(2) 100 (100)
Ljubomora starijeg djeteta 60 (60) 26 (26) 10 (10) 4 (4) 100 (100)

Za financijsku egzistenciju sebe 1 obitelji nije uopce zabrinuta 51 (51 %) ispitanica. 37 (37 %)
ispitanica malo je zabrinuto za tjelesno zdravlje sebe i obitelji, dok je 16 (16 %) ispitanica
jako zabrinuto zbog nemogucénosti posjeta u bolnici, a ¢ak 18 (18 %) ispitanica jako je

zabrinuto zbog moguce zaraze bolesti COVID-19 u bolnici (Tablica 6).

Tablica 6. Zabrinutost za bolest COVID-19

Broj (%) ispitanica

U kojoj ste mjeri zabrinuti

7a sliedece tvrdnje? Nisam Malo Umjereno Jako

: ) . . kupno
zabrinuta  zabrinuta zabrinuta  zabrinuta Ukup

Nemoguénost posjeta u

bolnici 35(35) 25(25) 24 (24) 16 (16) 100 (100)

Tjelesno zdravlje (sebe i

obitelji) 2121 37 (37) 29 (29) 13 (13) 100 (100)

Psihicko zdravlje (sebe 1

obitelji) 40 (40) 29 (29) 17 (17) 14 (14) 100 (100)

Moguénost zaraze u

bolnici 30 (30) 37 (37) 15 (15) 18 (18) 100 (100)

Financijska egzistencija

svoje obiteli 51(51)  25(25) 18 (18) 6(6) 100 (100)

Ispitanice uopc¢e nisu zabrinute oko svog odnosa sa partnerom te obitelji, dok su malo

zabrinute za sebe, novorodence i bolest COVID-19 (Tablica 7).

Tablica 7. Medijan ukupne zabrinutosti ispitanica

Zabrinutost za: Medijan (interkvartilni raspon)
Sebe 2(1-3)
Novorodence 2(1-3)
Partnera 1(1-1)
Obitelj 1(1-2)
COVID-19 2(1-3)
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Nije utvrdena statisticki znacajna razlika u zabrinutosti ispitanica za sebe, partnera 1 obitelji s
obzirom na dob. Ispitanice dobne skupine 37 do 42 godine znacajnije nisu zabrinute za
pravilno drzanje novorodenceta (Kruskal-Wallis test, P = 0,03) te kako odjenuti novorodence
(Kruskal-Wallis test, P = 0,005) za razliku od ispitanica mladih dobnih skupina, dok su
ispitanice dobne skupine 25 do 30 godina znacajnije malo zabrinute za financijsku
egzistenciju svoje obitelji zbog COVID-19 nego ispitanice mladih i starijih dobnih skupina
(Kruskal-Wallis test, P = 0,02) (Tablica 8).

Tablica 8. Zabrinutost s obzirom na dob (N = 100)

U kojoj ste mjeri Medijan (interkvartilni raspon)

zabrinuti za sljedece 18 -24 25-30 31-36 37-42 p*
tvrdnje n=15 n=36 n =37 n=12

SEBE

Prehrambene navike 1(1-3) 1(1-2) 1(1-2) 1(1-2) 0,86
Bolnost grudi 2(2-3) 2(2-3) 2(2-3) 2(1-3) 0,73
Epiziotomija 2(1-3) 3(1-3) 2(1-3) 1,5(1-2,75) 0,50
Opstipacija 2(1-3) 2(1-3) 2(1,5-3) 1,5(1-2) 0,40
,,Baby blues* 2(1-3) 1(1-2) 1(1-2) 1(1-1,75) 0,33
NOVOROBENCE

Normalni rastirazvoj] 2 (1 —3) 3(2-3) 2(2-3) 1(1-2,75) 0,10
Hranjenje 2 (1,25
novorodenceta 32-3) 32-3) 22-3) 2,75) 0,12
Briga (previjanje

pelena, pup€anog 2(1-3) 2(1,25-3) 2(1-3) 1(1-2,75) 0,11
batrljka)

Pravilno drZanje

novorodendeta 2(1-3) 2(1-3) 2(1-3) 1(1-1,75) 0,03
Kako odjenuti

novorodende 2(1-3) 2(1,25-3) 2(1-2,5) 1(1-1,75) 0,005
PARTNERA

Va$ odnos s ocem

dicteta 1(1-1) 1(1-1) 1(1-1) 1(1-1) 0,17
Hoce li partner biti

dobar otac? 1(1-1) 1(1-1) 1(1-1) 1(1-1) 0,35
Spolni odnosi 1(1-2) 1(1-2) 1(1-2) 1(1-2) 0,76
Planiranje trudnoce

(kontracepcija) 1(1-3) 1(1-2) 1(1-1) 1(1-2) 0,10
Provodenje

zajedni¢kog vremena 1(1-2) 1(1-2) 1(1-2) 1(1-1,75) 0,92
(majka-otac)

OBITELJ

Vodenje kucanstva 1(1-2) 1(1-2) 1(1-2) 1(1-2) 0,92
;rif;nlena zivotnog 1(1-2) 2(1-2) 1(1-2) 1,5(1-2) 0,68
OgraniCavanje 2(1-3) 2(1-2,75) 2(1-2) 1(1-3) 0,61
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Tablica 8. Zabrinutost s obzirom na dob (N = 100)

U kojoj ste mjeri Medijan (interkvartilni raspon)

zabrinuti za sljedece 18 -24 25-30 31-36 37-42 p*
tvrdnje n=15 n=36 n=237 n=12

posjeta

Financijsko stanje 1(1-2) 2(1-2) 1(1-1,5) 2(1-2) 0,11

Ljubomora starijeg 1(1-3) 1(1-2) 2(1-2) 1(1-1,75) 022

djeteta

COVID-19

Nemoguénost posjeta B B B B

4 bolnici 3(2-3) 2(1-3) 2(1-3) L5(1-2,75) 0,12
Tjelesno zdravlje 2(2-3) 2(2-3) 2(2-3) 2(1-2,75) 0,37
Psihi¢ko zdravlje 2(2-4 2(1-3) 2(1-3) 1,51 -2) ,015
Moguénost zaraze u

bolnici 212-4) 2(2-3,79) 2(1-2) 2(1-2) 0,08
Financijska

egzistencija svoje 1(1-2) 2(1-3) 1(1-2) 1(1-2) 0,02
obitelji

*Kruskal-Wallis test

Ispitanice kojima je ovo prvi porod znacajnije su umjereno zabrinute zbog epiziotomije za
razliku od ispitanica kojima je ovo treci ili viSe porod (Kruskal-Wallis test, P = 0,03). Takoder
ispitanice kojima je ovo prvi porod znacajnije su umjereno zabrinute oko hranjenja
novorodenceta za razliku od ispitanica kojima je ovo drugi, tre¢i ili viSe porod (Kruskal-
Wallis test, P = 0,02). Ispitanice kojima je ovo tre¢i ili viSe porod znacajno nisu zabrinute oko
brige za novorodence (Kruskal-Wallis test, P = 0,001), pravilnog drzanja novorodenceta
(Kruskal-Wallis test, P < 0,001) te kako odjenuti novorodence (Kruskal-Wallis test, P <
0,001), za razliku od ispitanica kojima je ovo prvi ili drugi porod. U odnosu s partnerom s
obzirom na broj poroda nema statisticki znacajne zabrinutosti. U zabrinutosti za obitelj,
ispitanice kojima je ovo drugi porod, znacajnije su malo zabrinute zbog ljubomore starijega
djeteta za razliku od ispitanica kojima je ovo treci ili viSe porod (Kruskal-Wallis test, P <
0,001). Ispitanice kojima je ovo drugi porod znacajno su malo zabrinute zbog mogucénosti
zaraze COVID-19 u bolnici nego ispitanice kojima je ovo prvi ili trece 1 viSe porod (Kruskal-

Wallis test, P = 0,03) (Tablica 9).
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Tablica 9. Zabrinutost s obzirom na broj poroda (N = 100)

4. REZULTATI

U kojoj ste mjeri zabrinuti za

Medijan (interkvartilni raspon)

sljedece tvrdnje za: Prvi Drugi Tredi ili vise p*
n =49 n=26 n=25
SEBE
Prehrambene navike 1(1-2) 1,5(1-3) 1(1-2) 0,20
Bolnost grudi 2(2-3) 2(2-3) 2(1-3) 0,08
Epiziotomija 3(1-3) 2(1-3) 1(1-3) 0,03
Opstipacija 2(1-3) 2(1-3) 2(1-3) 0,32
,,Baby blues* 1(1-3) 1,5 (1 -2,25) 1(1-2) 0,33
NOVORODENCE
Normalni rast i razvoj 2(2-3) 2,5(1-3) 2(1-3) 0,68
Hranjenje novorodenceta 3(2-3) 2(1-3) 2(2-3) 0,02
Briga (previjanje pelena,
pupcanog batrljka) 2(12-3) 2 (1-2,25) 1(1-2) 0,001
Pravilno drzanje novorodenceta 2(2-3) 2 (1-225) 1(1-1) < 0,001
Kako odjenuti novorodence 2(2-3) 2(1-2) 1(1-1) <0,001
PARTNERA
Vas$ odnos s ocem djeteta 1(1-1) 1(1-1) 1(1-1) 0,49
Hoce li partner biti dobar otac? 1(1-1) 1(1-1) 1(1-1) 0,85
Spolni odnosi 1(1-2) 1(1-1,25) 1(1-2) 0,15
Planiranje trudnoce
(kontracepcija) 1(1-2) 1(1-2) 1(1-2) 0,75
Provodenje zajednickoga
vremena (majka-otac) 1d-2) 1d-2) -0 0,07
OBITELJ
Vodenje kucanstva 1(1-2) 2(1-2) 1(1-2) 0,31
Promjena Zivotnog stila 2(1-2) 1(1-2) 2(1-2) 0,82
OgraniCavanje posjeta 2(1-3) 1,5(1-2) 2(1-2) 0,56
Financijsko stanje 1(1-2) 1 (1-2,25) 1(1-1,5) 0,11
Ljubomora starijega djeteta 1(1-1) 2(1,75-3) 2(1-2) < 0,001
COVID-19
Nemoguénost posjeta u bolnici 2(1-3) 2(1-3) 1(1-3) 0,18
Tjelesno zdravlje 2(12-3) 3(1,75-3) 2(1-2)5) 0,08
Psihicko zdravlje 2(1-3) 2(1-3) 1(1-2) 0,25
Mogucénost zaraze u bolnici 2(2-3) 2(1-4) 2(1-2) 0,03
Financijska egzistencija svoje 2(1-3) 1.5(1-3) 1(1-2) 0.12

obitelji

*Kruskal-Wallis test

Statisticki znacajna razlika nije utvrdena u zabrinutosti za sebe, za novorodence te bolest

COVID-19 s obzirom na stupanj obrazovanja ispitanica. Ispitanice nepoznatog stupnja

obrazovanja znacajno su malo zabrinute za odnos s ocem djeteta za razliku od ispitanica SSS,

VSS te VSS (Kruskal-Wallis test, P = 0,03), dok su ispitanice sa VSS zna¢ajno malo

zabrinutije oko provodenja zajednickog vremena (majka — otac) za razliku od ispitanica
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ostalih stupnjeva obrazovanja (Kruskal-Wallis test, P = 0,03). Takoder, ispitanice sa VSS

znacajno su umjereno zabrinute oko ograniavanja posjeta za razliku od ispitanica sa SSS,

VSS te ostalo (Kruskal-Wallis test, P = 0,05) (Tablica 10).

Tablica 10. Zabrinutost s obzirom na stupanj obrazovanja (N = 100)

U kojoj ste mjeri

Medijan (interkvartilni raspon)

zabrinuti za sljedece SSS VSS VSS Ostalo p*
tvrdnje za n=54 n=>5 n=238 n=3

SEBE

Prehrambene navike 1(1-3) 1(1-1,5) 1(1-2) 2(1-2) 0,37
Bolnost grudi 2(12-3) 2(1-3) 2(12-3) 312-3) 0,46
Epiziotomija 2(1-3) 312,5-4) 2,5(1-3) 3(1-3) 0,13
Opstipacija 2(1-3) 2(1-3)5) 2(12-3) 1(1-1) 0,29
,,Baby blues* 1(1-225 1(1-1,5 1(1-225) 1(1-1,5) 0,63
NOVORODENCE

Normalni rastirazvoj] 2 (1 —-3) 2(1-3) 2(2-3) 42,5-4) 0,47
Hranjenje

novorodenteta 2(1,75-3) 2(1,5-3) 32-3) 43-4) 0,20
Briga (previjanje

pelena, pup€anog 2(1-3) 2(1-3) 2(1-3) 4(3-4) 0,23
batrljka)

Pravilno drZanje

novorodendeta 2(1-2) 1(1-2,5) 2(1-3) 43-4) 0,07
Kako odjenuti

novorodende 2(1-3) 2(1-2,5) 2(1-3) 3(2,5-3,5) 0,18
PARTNERA

Va$ odnos s ocem

dicteta 1(1-1) 1(1-1) 1(1-1) 2(1,5-3) 0,03
Hoce li partner biti

dobar otac? 1(1-1) 1(1-1) 1(1-1) 1(1-1) 0,13
Spolni odnosi 1(1-2) 2(1-3,5) 1(1-2) 1(1-2) 0,43
Planiranje trudnoce

(kontracepcija) 1(1-2) 1(1-2) 1(1-1) 3(1-2) 0,95
Provodenje

zajednic¢koga 1(1-2) 2(2-25) 1(1-2) 1(1-2)5) 0,03
vremena (majka-otac)

OBITELJ

Vodenje kucanstva 1(1-2) 1(1-2)5) 1,5(1-2) 1(1-2)5) 0,63
;ri‘l’;njena ZVOMOE (1) 2(1-25) 2(1-225 1(1-25) 028
OgraniCavanje B B B B

posjeta L5(1-2) 3(2-3.9) 2(1-2) 2(1,5-3) 0,05
Financijsko stanje 1(1-2) (1-2,5) 1(1-2) 1(1-2)5) 0,98
Ljubomora starijega

dieteta 1(1-2) 2(1-2,5) 1(1-2) 2(1,5-3) 0,31
COVID-19

Nemogucénost posjeta 2(1-3) 3(1,5— 2(1-3) 3(2,5-3.5) 0,34
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Tablica 10. Zabrinutost s obzirom na stupanj obrazovanja (N = 100)

U kojoj ste mjeri Medijan (interkvartilni raspon)

zabrinuti za sljedece SSS VSS VSS Ostalo p*
tvrdnje za n=54 n=>5 n=238 n=3

u bolnici 3,5)

Tjelesno zdravlje 2(1-3) 2(12-3) 2(2-3) 3(2-3.,5) 0,92
Psihicko zdravlje 2(1-3) 2(1-3) 2(1-3) 3(2-3.,5) 0,81
Mogucnost zaraze u

bolmici 2(1-3,25) 2(1,5-3) 2(1-225) 3(25-3)5) 0,41
Financijska

egzistencija svoje 1(1-2) 2(1-2)5) 2(1-3) 2(1,5-3) 0,7
obitelji

*Kruskal-Wallis test
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5. RASPRAVA

Analizom rezultata anketnoga upitnika o zabrinutosti rodilja utvrdilo se kako je najveci broj
ispitanica zabrinuto za bol nakon epiziotomije, $to je sasvim razumljivo s obzirom na to kako
je to zapravo 1 najveca prepreka u ostvarenju uspjeSnoga dojenja. Zbog nemogucnosti
zauzimanja odgovaraju¢ega polozaja koji je potreban za dojenje novorodenceta, velik
problem za rodilje predstavlja bol u predjelu medice uzrokovana epiziotomijom, a uzrokuje i
nervozu majke kojom je onemogucéen ugodan osjecaj potreban za lakSu uspostava dojenja. U
prospektivnoj studiji poslijeporodajna perinealna bol pogada 92 % rodilja, od kojih su 42 %
zene nakon prvog porodaja, medutim kod svih ispitanica koje su imale epiziotomiju veca bol
prisutna je posebno u prvih pet dana nakon poroda (27). Bol nakon epiziotomije kao i druge
vrste boli prisutne su kod svih Zena nakon porodaja, posebno kod zena kojima je to prvi
porodaj; to je ono S$to ih najviSe brine. Bol je u literaturi opisana i dokumentirana kao glavna
zabrinutost zena u poslijepartalnom razdoblju, $to pokazuju i brojne studije koje tvrde kako se
jos uvijek ne pridaje dovoljno vaznosti u sprjecavanju boli nakon poroda. U upravljanju boli
medice u poslijepartalnom razdoblju u ginekoloskoj bolnici u Sangaju ispitano je kako
poboljSati nacine upravljanja boli s obzirom na to kako je to najveé¢i problem u
poslijepartalnom razdoblju, jednako kao i u nasem ispitivanju. U projektu Sangajske bolnice
sudjelovalo je 30 pacijentica, 18 medicinskih sestara i tri primalje. Tu je objasnjeno kako su
uocCena poboljSanja u smanjenju boli u praksi obrazovanjem osoblja o redovnoj provedbi
tehnike antenatalne masaZe koja je porasla za 97 %, postivanja primjene ledenih obloga
porasle su za 63 %, stope provodenja dnevne procjene bolova u medici nakon poroda za 100
%, a stope primjene analgezije povecale su se za 27 %. Tako je trenutni projekt revizije
postigao znacajno poboljSanje u poStivanju mjera smanjenja boli medice kod Zena nakon
porodaja (28). Perinealna masaza tijekom trudnoc¢e smanjuje potrebu za epiziotomijom kao 1
poslijeporodajnu perinealnu bol. Stoga bi tu tehniku antenetalne masaze trebalo provoditi
preventivno kao rutinsku prenatalnu njegu kako bi se smanjila ucestalost perinealnih trauma
tijekom porodaja koje u poslijenatalnom razdoblju imaju velik utjecaj na psihicko stanje Zena
nakon poroda. Istrazivanja u Hrvatskoj takoder potvrduju kako je masaza medice od 34.
tjedna trudnoce, posebno kod prvorotki, zena starijih od 30 godina 1 Zena koje su ve¢ imale
epiziotomiju, izrazito korisna. Prema podatcima istraZzivanja iz 33 rodiliSta u Hrvatskoj
vidljivo je kako je epiziotmija radena u 72 % kod prvorotki, 48,9 % kod drugorotki 1 38,7 %

kod tre¢eg ili Cetvrtog poroda. Prema podatcima o informiranosti rodilja o vjeZbama za
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povecanje elasticnosti medice njih 46 % odgovorilo je kako su o tom informirane preko
interneta, a samo je njih 12 % dobilo tu informaciju od medicinskog osoblja (29). Stoga
smatram kako u velikoj mjeri smanjenju boli nakon porodaja, viSoj informiranosti i manjoj
zabrinutosti rodilja mogu 1 trebaju pridonijeti educirani medicinski djelatnici svakodnevnom

praksom i edukacijom, i u primarnoj, i u sekundarnoj, i tercijarnoj skrbi.

Ono §to je dobiveno analizom podataka o razini zabrinutosti rodilja za novorodence jest
umjerena zabrinutost za napredovanje u rastu i razvoju i hranjenje novorodenceta u odnosu na
druga pitanja. Pod zabrinutos¢u za hranjenje podrazumijeva se sve ono S§to rodiljama
predstavlja problem i brigu za uspjesnu uspostavu dojenja. Jednako kao i kod boli kod rodilja
se javlja zabrinutost zbog nepoznatog ili zbog moguceg neuspjeha pa je tako najvisa razina
zabrinutosti za hranjenje uglavnom kod prvorotki ili Zena koje su imale prethodno losa
iskustva vezana uz dojenje. U americkoj studiji o zabrinutosti i poteSkocama u uspostavi
dojenja u poslijepartalnom razdoblju izmedu tre¢eg i sedmog dana u 4179 slucaja dojenja
rezultati upucuju na to kako je najveci rizik zabrinutosti za dojenje ba$ u tom razdoblju prvog
tjedna nakon porodaja. Poslijenatalna zabrinutost i poteskoce u uspostavi uspjesnog dojenja
dosegnula je svoj vrhunac tre¢eg dana 92 %, nakon toga je postupno opadala. Isto tako bol pri
dojenju dosegla je svoj vrhunac tre¢eg dana 54 %, a zabrinutost za dovoljnu koli¢inu mlijeka
takoder je najviSa bila tre¢i dan od porodaja 41 %. U presjecnim 1 retrospektivnim
istrazivanjima rane poteSkoce s uspostavom dojenja razlog su prestanka dojenja 1 ranije no §to
je zeljeno (30). Problemi su s dojenjem cCesti odnosno podjednakog raspona i povezani su s
odustajanjem od dojenja, stoga nam je prioritet u razvoju strategija kako bi se smanjila
ukupna zabrinutost za dojenje koja se javlja u prvih Cetrnaest dana od porodaja. Kako bi se
smanjila zabrinutost rodilja, potrebno je svakodnevno provoditi edukaciju, pruzati stru¢nu
pomo¢ savjetovanjem, podrsku i motivaciju rodilja u prvih nekoliko dana nakon porodaja
kako bi se osiguralo uspjesno uspostavljanje dojenja uz podizanje samopouzdanja i
zadovoljstva postignutim. U razdoblju od 2016. do 2017. pregledna studija obuhvatila je
dvadeset 1 sedam ¢lanaka objavljenih od 2000. do 2015. godine, u kojima su vidljive neke
zajednicke karakteristike (31). U studiji na 6736 roditelja i 592 novorodencadi pokazuje se
teznja zajednicke zabrinutosti majki zbog problema nastalih u poslijepartalnom razdoblju koji
se takoder u najviSoj mjeri odnose na probleme s dojenjem. Zajednicke karakteristike
zabrinutosti jesu 24,5 % u vezi s nedostatkom majc¢inog mlijeka kao jedan od problema
povezanih s dojenjem, 15,7 % nedovoljan porast novorodenceta na tezini i 17,8 % uzrok je

nedovoljne edukacije 1 podrSske majki (30). Ti rezultati istiCu vaznost kontinuiranog
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prilagodavanja profesionalca i podrSske u dojenju te o individualnom pristupu ovisno o
potrebama rodilja. Dojenje je povezano s vrlo znacajnim prirodnim blagodatima za majku 1
dijete, stoga je podrska, promocija, pocetak dojenja kao i njegovo trajanje globalno pitanje

javnoga zdravstva (32).

Nadalje se anketom o pitanjima povezanim s odnosima s partnerom utvrdilo kako se umjerena
zabrinutost javlja oko spolnih odnosa, planiranja trudnoce i provodenja zajednickoga vremena
s partnerom. Rezultat studije o podrsci partnera u poslijepartalnom razdoblju pokazao je kako
je vecina (49,27 %) rodilja imala blagu anksioznost, a 34,75 % rodilja osjecalo se jako dobro
jer je imalo veliku podrsku partnera (33). Istrazivanja takoder pokazuju kako prenatalni stres,
negativna porodajna iskustva i poslijeporodajno razdoblje imaju znac¢ajne emocionalne ucinke
na majku, 1 tu je od najvece pomoci podrska i prisutnost partnera te obitelji kako bi se smanjio
stres 1 ojacao odnos partnerstva. Kako je dolazak novog ¢lana u obitelj novo iskustvo s kojim
se roditelji susrecu, potrebna je medusobna potpora partnera kako bi mogli kvalitetno i
korisno provoditi zajedni¢ko vrijeme. U novijim studijama sve je viSe priznavanja vaznosti
uloge partnera u poslijepartalnom razdoblju na mentalno zdravlje majki jer potrebna podrska
koju partner pruza majci pozitivno je povezana i utjece na kvalitetu odnosa majke i djeteta u
svakome smislu (34). Sto se ti¢e zabrinutosti rodilja za kontracepciju i planiranje trudnoée, u
ovome je istrazivanju velika s obzirom na druga pitanja, a uzrok tomu jest jo§ uvijek
nedovoljna informiranost 1 lo$i socijalni uvjeti Zivljenja. Prema istraZivanjima procjenjuje se
kako je 12 % pobacaja u Velikoj Britaniji iz neZeljenih trudnoc¢a. Podatci iz 57 zemalja s
niskim 1 srednjim prihodima pokazuje kako 62 % Zena koje su se porodile prije manje od
godinu dana nisu zapocele s koriStenjem nikakve kontracepcije (35). Medutim 1 u zemljama s
visokim dohotkom pruZanje ucinkovite kontracepcije i informacija Zenama nakon porodaja
ispod je ocekivanja. U SAD-u 70 % trudnoc¢a koje se dogode do godinu dana nakon porodaja
jest neplanirano i nezeljeno. U Skotskoj je vise od 13 % Zena bilo izloZeno namjernom
pobacaju, onih koje su bile trudne 1 rodile u tekucoj godini. Tako se u zemljama koje imaju
visoki standard i izvrsne kontracepcijske metode poput Nizozemske svejedno ponavlja broj

pobacaja u priblizno 36 % svih pobacaja (34).

Svakoj rodilji potrebno je nakon poroda ponuditi neki oblik kontracepcije kako bi se izbjegla
nezeljena trudnoca i1 pobacaj, medutim to se ¢esto zaboravlja. Proucavaju¢i podatke iz raznih
studija o zabrinutosti i nedovoljnoj informiranosti o kontracepciji nakon porodaja, zabrinutost

je rodilja iz ove ankete opravdana s obzirom na to kako su rezultati ispitivanja u svim
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studijama ispod ocekivanja. Zabrinutost rodilja zbog kontracepcije i kod nas upucuje na
potrebu bolje komunikacije zdravstvenih djelatnika u smjeru edukacije, odnosno preporuke i

informacija o kontracepciji nakon porodaja.

Pocetkom pandemije COVID-19 u ozujku 2020. nastala je opca zabrinutost zbog raznih
dogadaja koji su uslijedili nakon $to se bolest prosirila cijelim svijetom. Kako su trudnice i
rodilje posebno emocionalno osjetljiva skupina, ta pandemija uzrokovala je i smanjenje
povjerenja, bliskosti te ostavila negativno iskustvo na porodaj. U ovom istraZzivanju najvecu
zabrinutost rodilje su iskazale za nemoguénost posjeta 16 % 1 za moguénost zaraze u bolnici
18 %. Ogranicenje kretanja, kao i zabrana posjeta obitelji, partnera proizasla iz sigurnosnih
epidemioloskih mjera utjecala je na raspolozenje i zabrinutost rodilja, $to se vidi iz ankete.
Zbog svih mjera kojih smo se pridrzavali (noSenja maski, rukavica, mantila, stalne
dezinfekcije), raznih obavijesti preko medija do promjene rutinskoga nacina rada i
medusobnih odnosa, uzrokovalo je kod rodilja neizvjesnost, ve¢u zabrinutost i strah od

moguce zaraze.

U istrazivanju u SAD-u na 885 rodilja ¢ak 20,5 % njih izjavilo je kako se tijekom pandemije
COVID-19 osjec¢a nesigurno u bolnici, a njih 61 % kako nisu imale odgovarajuc¢u potporu u
porodu i nakon toga (35). Jednako je bilo 1 kod nas, §to je vidljivo iz ankete, zbog uvedenih
epidemioloskih mjera i zabrana posjeta rodilje nisu imale gotovo nikoga uz sebe osim nas
zdravstvenih djelatnika i to im je izazvalo veliku zabrinutost. Centar za kontrolu bolesti
(CDC) preporucio je kako novorodencad treba biti odvojena od majki kod kojih postoji
sumnja ili imaju bolest COVID-19, a suprotno tomu SZO preporucila je kako zaraZzenim
rodiljama treba omoguciti stalan boravak uz novorodence, kontakt koZzom na kozu i1 dojenje.
Stoga su bolnice u SAD-u kreirale vlastite protokole rodiljske njege 1 ogranienja za zene koje

se poradaju (36).

Porodaj 1 dolazak novorodenceta jedinstven je doZivljaj i svaka ga Zena doZivljava na poseban
nacin. Uzimaju¢i u obzir to kako je sam porodaj kao i razdoblje inakon porodaja vrlo
emocionalno osjetljivo razdoblje za Zene, zabrinutost i strah tijekom pandemije imao je veliku
ulogu na mentalno zdravlje rodilja. Prije pandemije strah i zabrinutost ve¢inom su bili
povezani s tjelesnom boli u porodu, medutim nakon $to je pocela pandemija, prevladavale su
tuga i zabrinutost u viSe od polovice rodilja koje su bile povezane s neizvjesnoscéu. Vise od 80
% rodilja u istrazivanju provedenom u Italiji izrazilo je zabrinutost i strah razmisljajuci o

porodu (37). Kod rodilja strah vise nije bio povezan s iScekivanjem, radoS¢u, nestrpljenjem,
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5. RASPRAVA

nego s tugom, tjeskobom, samo¢om, manjkom samopouzdanja, osje¢ajem izoliranosti, jedina
zajednicka poveznica s prosloscu jest fizicka bol. Iako podatci govore kako bolest COVID-19
nije povezana s ve¢im zdravstvenim problemima za rodilje i novorodencad, negativan

psiholoski utjecaj jest velik, ali su potrebna dodatna istrazivanja.
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6. ZAKLJUCAK

6. ZAKLJUCAK

Provedbom istrazivanja i dobivenim rezultatima o zabrinutosti rodilja za sebe i novorodence
uslijed bolesti COVID-19 na Klinici za ginekologiju 1 opstetriciju KBC-a Osijek, mogu se

izvesti sljedeci zakljuccei:

1. Ispitanice nisu zabrinute oko svoga odnosa s partnerom i obitelji. Malo su zabrinute za
sebe, novorodence 1 bolest COVID-19. Rezultati upucuju na to kako su u najvecoj mjeri
zabrinute za bol nakon epiziotomije. Zabrinutost za novorodence u najvecoj se mjeri odnosi
na hranjenje. Ispitivanjem o zabrinutosti uslijed bolesti COVID-19 utvrdeno je kako je najveci
broj rodilja jako zabrinut za nemoguénost posjeta, kao i zbog moguée zaraze boles¢u COVID-

19 u bolnici.

2. Nije utvrdena statisticki znacajna razlika u zabrinutosti ispitanica za sebe, partnera i obitelji
s obzirom na dob. Ispitanice dobne skupine od 37 do 42 godine znacajnije nisu zabrinute za
pravilno postupanje s novorodencetom, dok su ispitanice dobne skupine od 25 do 30 godina
znafajnije malo zabrinute za financijsku egzistenciju svoje obitelji zbog COVID-19 nego

ispitanice mladih i starijih dobnih skupina.

3. Ispitanice kojima je ovo prvi porod, znacajnije su umjereno zabrinute zbog epiziotomije 1
hranjenja novorodenceta, ispitanice kojima je ovo treci ili viSe porod zna¢ajno nisu zabrinute
oko brige za novorodence, ispitanice kojima je ovo drugi porod znacajno su malo zabrinute
zbog mogucnosti zaraze COVID-19 u odnosu na ostale. U odnosu s partnerom s obzirom na

broj poroda nema statisticki znacajne zabrinutosti.

4. Statisticki znacajna razlika nije utvrdena u zabrinutosti za sebe, za novorodence te bolest
COVID-19 s obzirom na stupanj obrazovanja ispitanica.

Ispitanice nepoznatoga stupnja obrazovanja znacajnije su manje zabrinute za odnos s ocem
djeteta, dok su ispitanice sa VSS znacajnije manje zabrinutije oko provodenja zajedni¢koga
vremena (majka — otac) za razliku od ispitanica ostalih stupnjeva obrazovanja. Takoder,
ispitanice sa VSS zna¢ajno su umjereno zabrinute oko ograni¢avanja posjeta za razliku od

ispitanica sa SSS, VSS te ostale.

27



7. SAZETAK

7. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Cilj je ispitati zabrinutost rodilja za novorodence i sebe tijekom boravka u

rodilistu, a uslijed pandemije COVID-19 u odnosu na dob, broj poroda i stru¢nu spremu.

Ustroj studije: Provedeno je presjecno istrazivanje.

Ispitanici i metode: Istrazivanje je provedeno tijekom ozujka 2021. godine na Klinici za
ginekologiju 1 opstetriciju, Odjel rodilista, Klinickoga bolnickog centra Osijek, a obuhvatilo je
100 rodilja. Upitnik se sastojao od dva dijela. Sociodemografska obiljezja ¢inila su prvi dio
upitnika: dob, broj poroda i razinu obrazovanja. Drugi dio upitnika sastojao se od pet vrsta
zabrinutosti rodilja: zabrinutost za sebe, novorodence, partnera, obitelj i zabrinutost zbog

bolesti COVID-19.

Rezultati: Rezultati provedenoga istrazivanja pokazuju kako su ispitanice malo zabrinute za
sebe, novorodence i bolest COVID-19. Ispitanice dobne skupine od 25 do 30 godina
znacajnije su malo zabrinute za financijsku egzistenciju svoje obitelji zbog bolesti COVID-
19, dok su one kojima je to drugi porod, znacajno malo zabrinute zbog mogucénosti zaraze
boles¢u COVID-19. Ispitanice kojima je ovo prvi porod, znacajnije su umjereno zabrinute
zbog epiziotomije i hranjenja novorodenceta. Ispitanice sa VSS zna¢ajno su umjereno
zabrinute oko ograni¢avanja posjeta i malo zabrinutije oko provodenja zajednickoga vremena

(majka — otac) za razliku od ispitanica sa SSS, VSS te ostale.

Zakljucak: Provedeno istrazivanje pokazuje kako ispitanice nisu zabrinute oko svoga odnosa
s partnerom 1 obitelji, zabrinute su za sebe, novorodence 1 bolest COVID-19. Prvorotke su
znadajnije zabrinute zbog sebe i novorodenceta, dok su ispitanice VSS zna¢ajno umjereno

zabrinute oko ograniCavanja posjeta u odnosu na ostale.

Kljuéne rije¢i: COVID-19; dojenje; novorodence; rodilja; zabrinutost
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8. SUMMARY

8. SUMMARY

Maternal concerns for themselves and the newborn due to the COVID-19 pandemic

Objective of the research: The objective is to examine the level of anxiety among parturient
women for their infants and themselves; also, during the COVID-1 pandemic, the level of

anxiety related to their age, number of births and profession.
Organization of the study: Cross-sectional study has been done.

Examinees and methods: The research has been conducted during March 2021 at the
Obstetrics and Gynecology Clinic, Maternity Ward, hospital in Osijek, with the participation
of one hundred parturient women. The questionnaire consisted of two parts. The first part of
the questionnaire covered sociodemographic characteristics: age, number of births, and level
of education. The second part consisted of five types of anxiety: concern for oneself, an

infant, a partner, a family and COVID-19 disease.

Results: Results of the conducted research show how the examinees are not very concerned
about themselves, an infant and COVID-19 disease. The examinees between age 25 to 30 are
significantly less concerned for the financial situation of their family whereas women who
have given birth for the second time are significantly less worried to get infected by COVID-
19. The examinees who have given birth for the first time are considerably moderately
concerned about episiotomy and feeding of the infant. The women with a college degree are
significantly moderately worried regarding visit restrictions and a bit more concerned about
family time (mother-father) than the examinees with secondary education, a university degree

and others.

Conclusion: The conducted research shows how the examinees are not concerned about their
relationship with a partner and a family; they are worried for themselves, an infant and
COVID-19 disease. New mothers are considerably more concerned about themselves and a
newborn baby whereas, in relation to others, women with a college degree are significantly

moderately worried regarding visit restrictions.

Key words: COVID-19; breastfeeding; infant; parturient woman; anxiety.
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