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1. SAZETAK

Etika primaljstva vazan je dio ove profesije. Primalje se, poput ostalih zdravstvenih radnika, u
svojoj svakodnevnoj praksi suoCavaju s brojnim etickim pitanjima. Njihov odnos prema
trudnici, majci 1 djetetu, babinjaci te ginekoloskoj pacijentici vrlo je kompleksan i stoga je
vazno da posjeduju vjestine 1 znanje za profesionalno ponasanje i eticko djelovanje. Pristup
bioetickim pitanjima danas je multidisciplinaran, a posebna pozornost u perinatalnoj medicini,
ginekologiji 1 porodniStvu nije prepustena samo zdravstvenim djelatnicima, nego je u nju
ukljucena pacijentica i njena obitelj, a posebna pozornost je na pravima fetusa. Eticka edukacija
primalja u Hrvatskoj odvija se na formalnoj razini u srednjim Skolama te preddiplomskoj i
diplomskoj razini studija, dok se neformalna edukacija odvija putem tecajeva, samostalne
edukacije, rasprava i sli¢no, a i dio je trajne edukacije u vidu jednog obaveznog predavanja
potrebnog za obnovu licence svakih Sest godina. Tema eticke edukacije primalja otvara brojna
pitanja. Koliko je ta edukacija zapravo zastupljena, kakva je njena kvaliteta, je 1i dostatna u
omjeru u kojem se provodi te postoje li potrebe za konkretnijim smjernicama bioeticke
edukacije primalja. Cilj rada je istaknuti vaznost zalaganja na podrucju eticke edukacije
primalja s ciljem postizanja vece eticke kompetencije 1 spreCavanja marginalizacije struke.
Organizirano napredovanje 1 intenzivnije zalaganje na podrucja etike u primaljstvu, vazno je i
radi stjecanja autonomije, utvrdivanja snaznijeg identiteta profesije te posljedi€no vece
profesionalizacije struke.

Kljucne rijeci: etika, edukacija, primaljstvo, Hrvatska



2. SUMMARY

The ethics of midwifery is an important part of this profession. Midwives, like other health
professionals, face a number of ethical issues in their daily practice. Their relationship with the
pregnant woman, mother and child, midwife and gynecological patient is very complex and
therefore it is important that they possess the skills and knowledge for professional conduct and
ethical action. The approach to bioethical issues today is multidisciplinary, special attention in
perinatal medicine, gynecology and obstetrics is not left only to health professionals, but it
includes the patient and her family, and special attention is paid to fetal rights. Ethical education
of midwives in Croatia takes place at the formal level in secondary schools and undergraduate
and graduate level of study, while non-formal education takes place through courses,
independent education, discussions or similar, and also it is part of continuing education in the
form of a mandatory lecture every six years. The topic of ethical education of midwives raises
a number of questions. To what extent is this education actually represented, what is its quality,
is it sufficient in the proportion in which it is conducted and are there needs for more concrete
guidelines for bioethical education of midwives. The aim of this thesis is to emphasize the
importance of advocating in the field of ethical education of midwives with the aim of achieving
greater ethical competence and preventing the marginalization of the profession. Organized
advancement and more intensive commitment to the areas of ethics in midwifery is also
important for the purpose of gaining autonomy, establishing a stronger identity of the profession
and consequently greater professionalization of the profession.

Key words: ethics, education, midwifery, Croatia



3.UVOD

U suvremenom drustvu ostvaren je veliki uspjeh i napredak na mnogim podrucjima pa
tako i u medicini. Danasnja civilizacija sve vise tezi brizi o osnovnim ljudskim pravima, stoga
etika postaje vrlo vazna za sve aspekte ljudskog Zivota. Utemeljitelji etike kao nauke jesu stari
Grci. Platon je ideju dobra postavio kao temelj etike i Citave filozofije, a Aristotel je sustavno i
konkretno razradio glavna moralna pitanja i vrline (1). Ono je podrucje koje nosi mnoga
otvorena pitanja, a time i prostor za pobolj$anja i intenzivnije ustrajanje na ostvarenju etike i
moralnih vrijednosti u njihovom pravom svjetlu.

Primalje se, poput ostalih zdravstvenih radnika, suocCavaju s etickim pitanjima
svakodnevno te je eticko djelovanje vazno za njihovo profesionalno ponasanje. Kako u
medicini, tako i u primaljstvu povecava se slozenost eti¢kih problema zbog novih moguénosti
u dijagnostici i1 reproduktivnoj medicini, sve veée raznolikost Zivotnih stilova ili velikog broja
prijevremenih poroda. Pruzanje skrbi u primaljstvu je kompleksno. Prvo, sama skrb usmjerena
je namajku i dijete tj. na dvije osobe s potencijalno sukobljenim potrebama i vrijednostima. Uz
to, skrb podrazumijeva susret s raznolikostima kulture i zivotnih stilova osoba o kojima se skrbi.
Drugo, medicinske moguénosti poput prenatalne dijagnostike ili potpomognute oplodnje
zahtijevaju nove vjestine primalja s jedne strane i promjene ocekivanja buducdih roditelja s druge
strane. Trece, rad u multiprofesionalnim timovima ¢iji clanovi mogu imati razlicite perspektive
o situacijama i razliCite osobne ili profesionalne vrijednosti stvaraju izazove za pruzatelje skrbi,
odnosno primalje. Konacno, bavljenje specificnim problemima poput prijevremenih poroda,
smrti djeteta ili majke, neZeljenih trudnoca, obiteljskog nasilja 1 sli¢no, iznimno je zahtjevno i
zahtjeva specificne vjestine i znanja primalje (2).

Eticka kompetencija definira se kao sposobnost rjeSavanja moralnog problema
promisljanjem 1 djeluju¢i na nac¢in koji uzima u obzir vrijednosti, uvjerenja, osjecaje i potrebe
svih ukljuc¢enih osoba (3). Potrebne vjestine za eticko djelovanje su posjedovanje osnovnih
etickih znanja, sposobnost percipiranja problema i kriti€ko promisljanje o njemu, pri tome
imajuci volje 1 hrabrosti da se time pozabavi 1, shodno tome, djeluje eti¢no (4). Posjedovanje
etickih kompetencija vazno je za skrb usmjerenu prema pacijentici 1 time preduvjet
profesionalnog djelovanja.

Veliki napredak perinatalne medicine, novi dijagnosticki i terapijski postupci, te standardi
1 preporuke Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) pokazuju da su na svim razinama
zdravstvene zaStite potrebne strucne i1 obrazovane primalje. U skladu s tim, hrvatsko zdravstvo

treba primalje koje ¢e posjedovati osnovna znanja i vjeStine primaljske skrbi, ali i1



visokoobrazovane primalje na podrucju upravljanja i rukovodenja te u podruc¢ju obrazovanja
novih generacija. Visokoobrazovane i u humanistickom duhu odgojene primalje postuju zivot
1 znac¢ajno pridonose zdravlju zene, majke 1 djeteta, a time i cjelokupne populacije. Posjeduju
vjestine 1 znanja potrebna za rjeSavanje etickih pitanja, te pomazu timu, ali 1 pacijentima u
nosenju s postojec¢im problemom. Primalje se tijekom cijelog radnog vijeka moraju pridrzavati
propisanih kompetencija, stru¢no se usavrsavati, kontinuirano prate razvoj svoje struke te stjecu
nova znanja i vjestine vezane uz primaljstvo. Uz to duzne su pridrzavati se Zakona o primaljstvu
1 Etickog kodeksa primalja.

Da bi §to bolje obradili ovu temu kroz nastavak rada dotaknut ¢emo se osnovnih pojmova
1 definicija, povijesti i nastanka primaljske struke i etike kao takve, a zatim ¢emo na primjerima
pokazati zastupljenost eticke edukacije u Hrvatskoj 1 postoje¢e probleme. Motivacija za ovaj
rad potjece od Zelje za permanentnom zaStitom osnovnih ljudskih prava i etickih nacela u svim
segmentima primaljskog posla i djelovanja te naglasavanjem vaznosti u¢enja i poucavanja etike
u primaljstvu. Tko je zapravo primalja i koje su njene najvaznije vrline i vjestine, §to smo o
etici naslijedili iz proSlosti, kako danas postupamo i radimo te $to moramo prenijeti novim
generacijama, koliko znamo, a $to tek moramo nauciti 1 osvijestiti, samo su neka od pitanja koja

se protezu kroz ovu temu.



4. VAZNOST ETIKE ZA SVAKODNEVNU PRIMALJSKU PRAKSU

Primaljstvo je jedna od najstarijih struka, a u prilog tome govore podatci da je prema
povijesno-medicinskim zapisima briga o rodiljama bila pokazatelj drustvenog razvoja ve¢ od
antickih vremena. Na primjer, Asirci su Stovali bozicu Eshtar kao zasStitnicu majki i djece u
porodu, a Egip¢anima je bozica Iziz bila zaStitnica zena i1 djece u trudnoéi i porodu. Poziv
primalje bio je priznat u staroj Grckoj te je tako poznato da je Sokratova majka Fenrate bila
poznata primalja u cijeloj Ateni. Nadalje, u Rimu su primalje uzivale veliko poStovanje, a
njihova duznost nije bila samo da pomazu kod poroda, vec¢ su lijecile, njegovale zene 1 djecu te
nastupale na sudu kao vjestaci.

U Hrvatskoj, u Vranjicu (Solin) postoji spomenik primalji Eliji Soteri jo§ iz antickih
vremena 1 slovi za najstariji spomen primalje 1 primaljstva u naSim krajevima (5).

U najstarijem primaljskom pravilniku iz 1452. godine iz Ragensburga jasno je da primalja
mora biti postena i razborita, dozvolu za rad dobiva od biskupa, a vodenje poroda je iskljucivo
u domeni primalje (6).

Preko povijesnog razvoja primaljstva, sve do prve primaljske Skole u Hrvatskoj tj. u
Rijeci 1786. godine, koja se zbog nedostatka potpore drzave nije uspjela odrzati, dolazimo do
otvaranja prve primaljske Skole u Zadru 31.listopada 1820 godine, ¢iji je osnutak oznacio veliki
napredak u primaljstvu u nasim krajevima. Nadalje, u sklopu Opce i javne bolnice Sestara
milosrdnica u Zagrebu 1877. godine otvara se rodiliSte kao vjezbaliSte za u€enice primaljstva.
Medutim, nakon 110 godina ukida se kontinuitet Skolovanja za primalje, a posljedi¢no ubrzo i
protestiraju te se na zahtjev strukovnih udruga godine 1991. ponovno otvara Skola za primalje
u Zagrebu. Danas, Zakonom o primaljstvu usvojenim od strane Hrvatskog sabora, definirana je
djelatnost 1 djelokrug rada primalja. Primalje su priznate kao profesija koja danas ima svoju
komoru i statut. Primalje su u jednom dijelu postojanja izgubile identitet te su nazivane sestrama
pa je trebalo mnogo napora Udruge primalja da bi se zenama priblizila primalja te da b1 ih
prihvatile i pocele cijeniti. Da bi primalje to zadrZale, one moraju biti svjesne svoga identiteta,
vrijednosti, znanja i svojih sposobnosti (6).

Da bi neko zanimanje postalo profesija, mora sadrzavati teorijsko - metodoloske osnove,
strucni monopolizam, prepoznatljivost u javnosti, organiziranost i profesionalnu etiku.

Djelokrug rada primalje osim radaonice, gdje ima vrlo Siroku ulogu, podrazumijeva i rad
na odjelima ginekologije, ginekoloSke intenzivne njege, odjelima za humanu reprodukciju,

odjelu fetalne i maternalne medicine te odjelima neonatologije, operacijskoj sali 1 sterilizaciji.
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U podru¢ju primarne zdravstvene zastite podru¢je rada primalje obuhvaca ginekoloske
ambulante, poliklinike, patronaznu sluzbu i dnevne bolnice, te ginekolosku pacijenticu oboljelu
od maligne bolesti. Glavne odrednice rada primalje su skrb za trudnice, rodilje, novorodencad
1 dojencCad. Takoder ima vrlo vaznu ulogu u edukaciji zene o dojenju 1 brizi za dijete. Osim
njege, posao primalje podrazumijeva i psiholoSku i emocionalnu podrSku tijekom cijelog
procesa skrbi kako samoj majci tako i cijeloj obitelji. Tu se posebno naglasava vaznost
usvajanja komunikacijskih vjestina, asertivnosti, motivacije, vjestina rjeSavanja problema i
sukoba te prepoznavanja etickih dilema (7).

Kvaliteta skrbi predstavlja stupanj do kojega zdravstvene sluzbe za osobe i populacije
povecavaju vjerojatnost Zeljenog zdravstvenog ucinka. SZO zahtijeva da zdravstvena njega
bude efektivna (utemeljena na znanstvenim dokazima i potrebi), u¢inkovita (dati njegu na nacin
da povecava iskoriStavanje resursa), pristupacna, prihvatljiva pacijentu i usmjerena na
pacijenta, nediskriminiraju¢a i1 sigurna. Taj koncept ,prihvatljiva pacijentu i usmjerena
pacijentu” odnosi se na pruzanje zdravstvene skrbi koja uzima u obzir preference i aspiracije
individualnog korisnika ili zajednice, odnosno uzimajuéi u obzir definiciju zdravlja SZO prema
kojoj zdravlje nije samo odsutnost bolesti, nego i stanje kompletnog fizickog, mentalnog i
socijalnog blagostanja (8). Dakle, prihvac¢anje osobe onakva kakva ona jest, tj. prihvacanje i
pacijenta 1 dijagnoze u jednom Sirokom kontekstu zahtjeva vjeStine 1 znanja koja ulaze u
podrugje etike. Etika nam upravo omogucéava da osobu promatramo kao viSedimenzionalnu
cjelinu.

O vaznosti etike u primaljstvu govori 1 Medunarodni eticki kodeks primalja kojeg je 1993.
izdala Medunarodna konfederacija primalja (eng. International Confederation of Midwives,
ICM). Kodeks predstavlja moralni vodi¢ u obrazovanju, praksi i istraZivanjima. Ovaj kodeks
podrzava prava i potrebe Zena, trazi pravdu za sve ljude 1 promice poSten pristup pacijentu.
Takoder, kodeks daje smjernice za donoSenje odluka i stvaranje profesionalnih odnosa sa
Zenama, obiteljima, kreatorima politike, ostalim primalja i ostalim zdravstvenim radnicima.
Prema kodeksu, sigurnost je najvazniji prioritet u primaljstvu. Opasnosti uklju¢ene u mnoge
situacije porodaja mogu se smanjiti ili izbjeci, 1 to je prvi zahtjev kodeksa. Autonomija se
spominje kao josS jedna klju¢na vrijednost. Ona podrazumijeva pravo zena na izbor i da preuzmu
odgovornost za svoje odluke. Ostali dijelovi kodeksa odnose se na profesionalne duznosti
primalje, poput odrzavanja povjerljivost i preuzimanje odgovornosti za vlastite postupke i
odluke. Od primalja se takoder zahtijeva unapredivanje primaljskog znanja 1 prakse te zastita
prava Zena kroz istraZivanje 1 kroz obrazovanje novih primalja. Uloga primalje je i poticati zene

na snazan osjecaj vlastite vrijednosti i samopostovanja, tako da mogu izraziti svoje potrebe i
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teznju za zdravljem, obrazovanje te sudjelovanje u cjelokupnom procesu skrbi. Da bi primalje
mogle preuzeti ovu ulogu posebno je vazna njihova edukaciju u socijalnim i etickim

dimenzijama (9).

Zakletva primalja propisana uredbom
Kraljevske vlade Hrvatske, Slavonije i
Dalmacije iz 1889.

“Ja zaklinjem
se zivim Bogom 1 obec¢ajem, da ¢u duznost
moju kod svakog poroda savjesno 1 pomno
pak bez ikakva premisljanja vrsiti, ter da
mi nec¢e nakanom nigda biti komu $tetu na-
nesti, obe¢ajem: da ¢u svakoj rodilji pozva-
na, bogatoj ili ubogoj, svakoj bez razlike
pak u jednakoj mjeri primaljsku pomo¢ po
mom najboljem znanju pruziti, da je nec¢u
ostaviti ili zanemariti; da ¢u svu marljivost,
opreznost, skrb i napor uloziti, da se maj-
ka, a uza nju i djeteSce uzdrzi — obecajem
napokon, da ¢u se svjestna svega ovoga dr-
Zzati, 5to mi naputak propisuje.

Tako mi Bog pomogao!”

Slika 1. Primaljska zakletva

Izvor: Primaljski vjesnik broj 28, svibanj 2020.

4.1. Etika u zdravstvu

Pojam etika potjece iz 4. stoljeca prije Krista. Etika je nauka o moralu te ima zadatak ne
samo da nas upozna s tim §to je moral, koje su njegove osnovne komponente, nego 1 da zauzme
kriticko stajaliSte prema postojecoj moralnoj praksi. Zadatak etike nije samo u tome da ukaze
na sva razlicita gledi$ta ljudi, nego i da izvr$i vrijednosnu ocjenu i da ukaZe na prave 1 istinske
vrijednosti. Immanuel Kant drzi da je ,duznost” najvisi eticki pojam. Osjecaj duznosti je glavna
moralna norma ¢udoreda, visoko nad svim ostali motivima. Njegov kategoricki imperativ trazi
da svaki Covjek postupa tako da njegov postupak moze biti opéa maksima ponaSanja za sve
ljude (9).

Citat Thomasa Inmana: ,,Koristiti ili barem ne Skoditi“, odlicno objasnjava povezanost
zdravstvene struke i etike (10).

Glavne eti¢ke vrijednosti u medicini 1 skrbi za bolesnika mogu se promatrati kroz cetiri
temeljna nacela etike, koja su definirana od strane Beauchampa i Childressa, a to su autonomija,
pravednost, dobroCinstvo i neskodljivost. Nacela su namijenjena kao smjernice u radu.

Dobrocinstvo predstavlja cinjenje dobrog i1 pozeljnog u cilju ozdravljenja. PoStovanje
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autonomnosti odnosi se na pravo pacijenta da bude obavijeSten o svome stanju zdravlja i
mogucnostima lijecenja, te da svojevoljno i bez pritiska donosi odluke o svom zdravstvenom
stanju. Neskodljivost se odnosi na to da je zabranjeno upotrijebiti postupke koje pacijent ne zeli
ili bi mu mogli nastetiti. Pravednost znaci izbjegavanje nepravde i diskriminacije pripadnicima
drugacije kulturne skupine, religije, rase ili nacionalnosti (11). Takvo postivanje nacela
medicinske etike je zapravo dio profesionalne etike koja se definira kao skup nacela, vrijednosti
1 ciljeva koje usvajaju pripadnici neke profesije da bi na osnovi njih primjenjivali svoja
profesionalna znanja (12).

Jedan od modela koji se temelji na zastupanju i zastiti interesa bolesnika i stvaranju
povjerenja izmedu bolesnika i1 zdravstvenih radnika je takozvani odvjetnicki model (eng. The
Sphere of Nursing Advocacy Model, SNA). Ova ideja pojavljuje se 1970-ih gdje se navodi da
medicinska sestra-primalja treba biti pacijentova zagovornica. Zalaganje za razvijanje takvog
modela u primaljstvu je nuzno, a razumijevanje vaznosti etickog kodeksa jedan je od preduvjeta
razvoja. Primjenom takvog modela u praksi, primalje Stite pacijente od svih losih vanjskih
utjecaja, informiraju ih o njihovim pravima u podru¢ju zdravstvene skrbi, podupiru ih u
njihovim nastojanjima da sami o sebi donose potrebne odluke te Stite njihove interese ako to
sami nisu sposobni uciniti (13).

Da bi primalje mogle kvalitetno obavljati svoju svakodnevnu praksu, sukladno potrebama
drustva, osim kompetencija koje moraju posjedovati, moraju poznavati zakonsku regulativu,
prava, kodekse i norme. Jedna od osnovnih regulativa koja je i vodi¢ primaljama u Hrvatskoj,
u pruzanju zdravstvene zaStite 1 donoSenja etiCkih odluka 1 etickog ponasanja je Eticki kodeks
primalja.

On sluZi za ucenje ucenicima i studentima, a primaljama u radnom odnosu je vodi¢ za
ponasanje i samoprocjenu. U njemu su jasno navedena nacela poput postivanja ljudskog Zivota
od pocetka do smrti, postivanja ljudskog tijela, poStivanje ugleda primaljskog poziva,
postivanja osobnosti 1 privatnosti pacijenta, povjerljivost podataka, Cuvanje profesionalne tajne,
postivanje svjetonazora, moralnih i vjerskih uvjerenja pacijenta 1 slicno (14).

Uz poznavanje kodeksa i normi, za obavljanje profesionalne etike primalja mora moc¢i
utvrditi pravi problem, odabrati pravu aktivnost, pravo mjesto i pravo vrijeme (15). Takvim
koriStenjem vlastite moralne izvrsnosti uz sposobnost koriStenja etickih principa, primalja

pronalazi rjeSenja za pacijentove probleme, §titi interese pacijenta te stvara pozitivno okruZenje.



4.2. Odnos primalje prema trudnici prije poroda

Trudnoca je jedno od najintenzivnijih razdoblja u Zivotu Zene. Prate je mnoge fizioloSke
1 hormonalne promjene koje omogucavaju organizmu prilagodbu za rast, razvoj i porod
novorodenceta. Tako su promjene koje se zbivaju privremene i reverzibilne te najéescée bez
ikakvih posljedica, uloga primalje u edukaciji i skrbi za trudnicu tijekom trudnoce je znacajna.

Antenatalna ili prenatalna skrb definira se kao kompleks intervencija koje primaju
trudnice od sluzbi organizirane zdravstvene zastite (15). Cilj antenatalne skrbi je pomoci
trudnici u oCuvanju zdravlja i na taj nacin poboljsati njezino zdravlje i dobrobit nerodenog
djeteta. Takoder, antenatalna njega znaci pruzanje pomoc¢i i podrske trudnici i obitelji koja ¢e
im pomoc¢i u njihovom prijelazu u roditeljstvo.

Tri vazna aspekta antenatalne skrbi su:

1) promicanje zdravih stilova zivota koji poboljsavaju dugoro¢no zdravlje za Zenu, njezino
nerodeno dijete i mozda njezinu obitelj;

2) uspostava plan poroda sa zenom i njezinom obitelji;

3) priprema majke i partnera za roditeljstvo 1 period nakon rodenja (16).

Trudnoca uzrokuje emocionalnu nestabilnost i Ceste promjene raspoloZenja. Stoga
edukacija trudnice i njene obitelji o emocionalnom aspektu promjena koje se dogadaju u
trudno¢i je od velikog znacaja. Potreba za paznjom, podr§kom i razumijevanjem okoline za sve
promjene kroz koje prolazi trudnica te isticanje normalnosti tih pojava vazno je posebice u
antenatalnom periodu. Stoga, odnos koji primalja zauzima prema trudnici u ovom periodu je
uloga savjetnice 1 osobe od povjerenja.

Zanajvise dobro primalja ¢e trudnici biti potpora tijekom cijele trudnoce i dati joj najbolje
informacije vodena visokim moralnim na¢elima. Medutim, holisticki pristup koji zahtjeva od
primalje da se ukljuci u cjeloviti kontekst Zenskog iskustva trudnoce i rodenja, u praksi je
neprovediv. Naime, primalja nema mogucnost pracenja trudnice tijekom cijele trudnoce,
uzimajuci u obzirom da se s trudnicom susrece tek u rodilistu ili na bolnickom odjelu. Idealno
bi bilo kad bi svaka Zena mogla upoznati svoju primalju jo§ u trudno¢i (17).

Cesti strah kod trudnica mogu izazvati prenatalni testovi i analize. Zabrinutost oko
zdravlja djeteta, a i povecanje broja dijagnostickih pretraga, razlog su tom strahu. Veliki je
paradoks da ono Sto bi trebalo majke uciniti sigurnima, vrlo ¢esto je uzrok nespokoja i tjeskobe.
Uloga primalje je pruziti podrSku trudnici, objasniti da su odredene pretrage normalni dio
procedure, te da je njeno pravo da se ne izlaze nekim pretragama ako to ne Zeli. Ono najvaznije,

potrebno je educirati trudnicu i1 zapravo objasniti samu svrhu analiza te navesti prednosti i
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nedostatke odredenih dijagnostickih testova, kako bi trudnica razumno i objektivno donijela
odluku. Trudnica ima pravo na prihvacanja ili odbijanje postupka. Ta uloga primalje kao
savjetnice zahtijeva posebne vjestine komuniciranja te veliko znanje. Vazno je da nacin na koji
primalja obavlja savjetovanje bude iskren, pazeci na verbalne i neverbalne znakove koje Salje
komunikacijom. Trudnica ¢e upiti svaku primaljinu izgovorenu rije¢, ali i ono neizreceno.
Apsolutno mora izbjegavati osude! Takvo savjesno savjetovanje dat ¢e osjecaj povjerenja i
brige za osobu, a ne rutinskog obavljanja posla.

Ono univerzalno u odnosu prema trudnici $to je potrebno usvojiti 1 osigurati je ,,trudnici
usmjeren pristup®. Svaka trudnica je drugacija, ima drugacija shvaéanja uvjerenja, Zelje i
poglede na trudno¢u. U odnosu i pruzanju skrbi treba izbjegavati objektivizaciju, te svakoj
trudnici pristupiti individualno, pritom razvijajuéi i koriste¢i vjestine aktivnog sluSanja i
empatije (18).

Neke od etickih dilema s kojom se primalja moze susresti u antenatalnoj skrbi je nezeljena
trudnoc¢a, prekid trudnode, izvantjelesna i1 ostale metode oplodnje, ploda s teskim
malformacijama, maloljetnicka trudnoca ili posebice trudnoca kao posljedica silovanja.
Prilikom skrbi vrlo je vazno zadrzati otvoren stav, ne diskriminirati i nepristrano pruZzati
jednaku skrb svima. Takoder, vazno je zadrzati odgovoran pristup, ne dopustiti da vlastita
uvjerenja i stavovi interferiraju s pruzanjem kvalitetne skrbi, te ne nametati vlastite moralne

stavove 1 vrednote (19).

4.3. Odnos prema rodilji u radaonici

Radaonica je mjesto koje zahtjeva jednu novu dimenziju skrbi. Uloga primalje je pruZziti
skrb usmjerenu na Zenu i omoguciti rodilji da zadovolji sve potrebe i Zelje tijekom radanja.
Prije svega to je razumijevanje porodne boli kao normalne popratne pojave radanja kao i
otklanjanje straha od poroda. Porodaj se ne smije tretirati rutinski, pristup rodilji mora biti
individualan, svako drugacije ponaSanje za zenu predstavlja ponizavajuce ponaSanje liSeno
humanosti.

Na pocetku vazno je educirati rodilju i objasniti sve postupke koji slijede, postivajuci
njene Zelje, autonomiju i prava te za svaki postupak traziti informirani pristanak, objasniti svrhu
postupka 1 sve evidentirati. Rodilja aktivno sudjeluje u cijelom procesu radanja. Potrebno je
osigurati privatnost, pruziti osje¢aj uvazenosti i sigurnosti. Taj osje€aj povjerenja vazno je
stvoriti 1 iz razloga $to je Cesto uz rodilju prisutan i partner ili neki drugi ¢lan obitelji koji
ponekad dozivljava veci strah i anksioznost nego sama rodilja. Stoga, vazno je obratiti

pozornost 1 na to.



Bolni porod najces¢i je uzrok straha u radaonici. Porod za veéinu Zena predstavlja
normalan fizioloski proces koji je pod utjecajem raznih kultura, tradicija, religija i
psihosocijalnih ¢imbenika, a fizioloski porod je i1 krajnji cilj primaljstva. Porod je definiran kao
prisutnost regularnih kontrakcija maternice, a pracen je progresivnom dilatacijom i nestajanjem
cerviksa (grli¢a maternice), te spuStanjem fetusa kroz porodajni kanal $to dovodi do popratnog
ostecenja tkiva, te tako izaziva bol. Bol koja se povezuje s trudovima do danas nije posve
objasnjena. Uza sva znanstvena istrazivanja, do danas nema to¢nog objasnjenja o nastanku
porodne boli (20). Dakle, porodna bol je izrazito individualan osjecaj i1 tu Cinjenicu treba uzeti
u obzir prilikom skrbi. Umanjivati bol, osudivati reakcije i ne priznavati bol kosi se s nac¢elima
etickog kodeksa. Iako primalja moZze imati vlastita uvjerenja vezana uz bol koja bazira na
dugogodisnjem iskustvu i znanju, ona se ne smiju uplitati u procjenjivanje boli rodilje.
Nedopustivo je komentiranje i osudivanje Zeninog ponaSanja izmedu osoblja, pogotovo u
prisustvu rodilje. Duznost primalje je pomoc¢i smanjiti bol tehnikama disanja, masazom,
potporom i motivacijom njezinih prirodnih snaga. Primalja vjeruje u snagu Zenskog tijela, ona
svojim znanjem, potporom 1 ljubavlju pomaze Zeni da na svijet vlastitim snagama donese dijete
na svijet.

Primalja ¢e zeni u radaonici osigurati zastitu od povrede i od loSeg postupanja, postovati
njen izbor, ¢uvati njene povjerljive podatke, odnositi se prema njoj s poStovanjem, nece je
diskriminirati, pruzit ¢e joj najbolju skrb i omoguciti slobodu izbora. U radaoni, uloga primalja
je 1biti vodilja kroz sva Cetiri porodna doba koja su opisana u nastavku.

Prvo porodajno doba (dob otvaranja) — je razdoblje stvaranje i produbljivanje odnosa
povjerenja. Tome ¢e pripomoci rijeci ohrabrenja i osmijeh. Primalja pomaze u savladavanju
straha 1 relaksaciji rodilje. U€e tehniku disanja i primalja je podrzava u odabiru prirodnog
poroda. U drugom porodajnom dobu (doba izgona, tj. radanje djeteta) — primalja omogucava
rodilji odabrati najpovoljniji poloZaj za radanje, a prakticira se humani porod. Sloboda odabira
poloZaja ima bitan utjecaj na pozitivno iskustvo u porodu radi stvaranja osje¢aja vaznosti rodilje
koja aktivno sudjeluje u svom porodu. Odredene tehnike poput stavljanje toplih obloga na
medicu smanjuje gré misica i samim time rastezanje medice manje boli. Takav pristup porodu
umanjuje potrebu za urezom medice, a porod bez epiziotomije (urez medice) za Zenu je prava
blagodat. Prirodan porod osnazuje zenu i ovakvo iskustvo poroda znac¢ajno smanjuje pojavnost
postnatalne depresije i drugih poremecaja raspolozenja u postnatalnom periodu.

Trece porodajno doba (doba posteljice) — zapocinje radanjem djeteta, a zavrSava radanjem
posteljice. Primalja stavlja dijete rodilji na prsa i omogucuje stvaranje prvog kontakta ,,koza na

kozu“. Pohvaljuje rodilju, te joj pruZza privatnost prilikom uZivanja u prvom kontaktu. U
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cetvrtom porodajnom dobu (dva sata nakon radanja djeteta ) — primalja nadzire krvarenje kod
rodilje, pruza pomo¢ kod uspostave prvog podoja, utopljava rodilju, nadzire dijete. Ukoliko je
1 otac ili ¢lan obitelji bio prisutan na porodu, prvi sati zivota novorodenceta jednako su vazni i
za njega, stoga ¢e primalja omoguciti roditeljima da nesmetano uzivaju u svome djetetu (17-
21). Bitnu ulogu primalja ima i u daljnjim postupcima tijekom cijelog boravka u rodiliStu. Tu
prije spada pomo¢ kod dojenja, osobne higijene i majke i novorodenceta. Svi ti koraci vrlo su
bitni za samostalno majc¢instvo. Primalja je ona kojoj pripada zasluga zadovoljne Zene izlaskom
iz rodilista, jer ona svojim znanjem, umije¢em i vjestinama, a najvisSe empatijom omogucava
zeni da joj porod bude pozitivan i lijep dogadaj u zivotu.

Eti¢nost skrbi posebice u radaoni, ogleda se i u pruzanju humanog poroda. Duznost je
pruziti slobodu izbora rodilji kako bi radanje bilo Sto bezbolnije 1 kako bi se poStovala Zenina
intimnost. Prisila da se porod odvija u nekom odredenom polozaju za radanje moze biti
opravdana jedino u slucajevima kada je u pitanju zdravlje majke i djeteta (22).

Najcescée pogreske i1 uzroci odstupanja od eti¢nosti skrbi je rutinizacija prakse, otpor
promjenama, administracija i nedostatak osoblja. Usmjerenost na monitoring, medicinsko
tehnicke postupke, postoje¢i problem i nedostatak komunikacije s rodiljom, stvara hladni
odnos, narusava diskreciju, uzrokuje nedostatak empatije i povecava strah i anksioznost kod
dogadaja koji je sam po sebi vec stresan. Stoga, vazno je prepoznati rutinizaciju prakse i svjesno

djelovati na njeno smanjenje.

Slika 2. Prikaz trudnice u radaoni

Izvor: https://www.podobnik.hr/info/trudnoca-i-porod/

4.4. Odnos prema babinjaci
Babinje predstavlja najintenzivnije razdoblje u zivotu zene. Dolazi do velikih tjelesnih

promjena, involucija genitalnih organa i promjena u ostalim organskim sustavima. Glavne
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karakteristike babinja su: amenoreja (izostanak menstruacije), lohije (stanje koje traje 4-6
tjedana tijekom kojeg se mijenja boja i koli¢ina iscjetka), laktacija (lu¢enje mlijeka) i involucija
uterusa (oznacava vrac¢anje maternice na veli¢inu kakva je bila prije trudnoce ). Uloga primalje
je educirati babinjacu o svim promjena s kojima ¢e se susresti, pratiti ju kroz cijeli proces
(primjerice procjena lohija), educirati o dojenju, rukovanju s djetetom, odmoru i pravilnoj
prehrani te utjecaju hormonalnih promjena na njeno stanje. Osim u procesu stvaranje mlijeka,
hormon prolaktin ¢e djelovati na emocionalne osobine Zene, stvarajuci takozvano maj¢insko
ponasanje koje podrazumijeva povezanost s novorodencetom, bliskost, brigu 1 odgovornost
prema svome ¢edu. Hormon oksitocin uz ucinak na izlu¢ivanje mlijeka ubrzava involucijske
procese uterusa.

Osim mnogih fizioloSkih promjena, babinje nosi i mnoge psiholoSke promjene i
prilagodbu na majc¢instvo. Te promjene u nekim sluc¢ajevima znaju biti intenzivne i1 potrebno je
obratiti posebnu pozornost na psiholosko stanje babinjace. Psiholoska prilagodba na dijete
odvija se kroz tri faze:

Osvajajuca faza — prva dva do tri dana majka je zabrinuta vlastitim potrebama, verbalizira
porod, pasivna je;

Faza prihvacéanja — od tre¢eg do desetog dana, javljaju se promjene raspolozenja;

Faza popustanja — od desetog dana pa do Sestog tjedna, majka je neovisna, realna, za sebe
pronalazi druge norme, prihvaca promjene (23).

Nakon poroda dolazi do pada hormona $to se ¢esto manifestira kao potreba za plakanjem,
osjecajem da nisu dovoljno dobre majke, sumnjom u sposobnosti skrbi za dijete, strahovima,
tugom 1 opéom uzrujanosti. Kako se pred majkom nalaze brojni izazovi od brige za dijete,
svladavanja tehnike dojenja i osje¢aja velike odgovornosti. Potrebno je da prode odredeno
vrijeme kako bi se majka opustila, prilagodila i konacno pocela uZivati. Imajuéi to na umu
prilikom skrbi 1 same edukacije potrebno je babinjaci pruZiti vremena i biti strpljiv.

Depresija u babinju spominje se od pisane povijesti, no ¢ini se da iako je puno ¢esc¢a no
Sto se o tome govori, joS uvijek se o njoj nedovoljno educira i poucava u suvremenoj medicini.
U trenucima kada se od majke ocekuje uzviseno raspolozenje, a one se osjecaju nesretno i
nespremno te ih je sram to priznati, uloga je primalje da joj bude potpora i da joj objasni ove
promjene i njeno stanje. Promjene ponasanja najintenzivnije su nekoliko sati nakon poroda gdje
je prisutno uzbudenje 1 izmjena placa, napetosti i razdrazljivost. Uza sve to, prisutan je 1 umor
uzrokovan fizickim stresom. Takoder, ukoliko je Zena tijekom trudnoée prikrivala emocije, u
razdoblju babinja one mogu buknuti. Postporodajna depresija u prethodnoj trudnodi,

nerazrijeSeni bra¢ni odnosi, nezadovoljstvo u obiteljskim odnosima, tezak porod, neki su od
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faktora koji utje€u na ovo stanje. Najvaznija intervencija u ovim slucajevima je rodilji pruziti
razumijevanje 1 omoguciti podrsku partnera i obitelji te osjecaj sigurnosti i topline.

U ovom razdoblju i dalje se moraju postivati eticka nacela privatnosti, prihvacanja
uvjerenja 1 svjetonazora, slobode odluke oko dojenja ili odluke za nadomjesno mlijeko,
postivanja tijela i sli¢no. U ovom periodu skrbi odredene eticke dileme mogu se javiti u slucaju
postporodajne depresije. Postporodajna depresija relativno je Cesta psihijatrijska patologija koji
ukljucuje neke izazove u skrbi zbog povecanog rizika od samoubojstva i ¢edomorstva. Imajuci
relativno rani postporodajni pocetak unutar 4-12 tjedana, ova patologija moze imati psiholoske,
socijalne 1 obiteljske posljedice na obitelj, majku, oca, a posebice na dijete. Postporodajna
depresija ocituje se simptomima tipi¢nim za sve epizode depresije kao S§to su depresivno
raspoloZenje, razdraZljivost, slaba tolerancija na frustraciju, anksioznost, hipersomnija
(pretjerana pospanost), ali 1 specifiniji simptomi poput osjecaja krivice o ispravnom odgoju
djeteta, nedostatak empatije i nedostatak majcinskog ponasanja. Postporodajna depresija
izaziva eticku zabrinutost zbog pravilnog ponasanja cijelog tima koji skrbi za majku. Stoga
postporodajna depresija predstavlja pravi terapijski izazov zbog viSestrukih socijalnih,
obiteljskih 1 pravnih uplitanja. Sam nedostatak empatije 1 izostanak radosti radi maj¢instva kao
jedan od simptoma i time op¢enita nezainteresiranost majke za skrb oko djeteta, mogu potaknuti
odredene eticke dileme i time poljuljati nase vlastite moralne stavove, tj. stvoriti izazov kako
se ponasati kao profesionalac u takvim situacijama. Nadalje, vecina etickih pitanja koja se
javljaju u postporodajnoj depresiji proizlazi iz socijalnih interakcija majke i ljudi oko nje.
Primalje time mogu postati svjedoci odredenih interakcija koje smatraju neeti¢nima. Pitanje
nuznosti otkrivanja profesionalne tajne i uskracenje slobode izbora u situacijama u kojima
postoji mogucéa ugroZenost za dijete ili majku predstavljaju pravi izazov za zdravstvene
djelatnike ukljucene u skrb (24).

Kao veliki izazov na odjelu babinjaca, kada je Zena doista vrlo ranjiva, nailazimo na
nedostatan broj primalja koje trebaju skrbiti o njoj 1 njenom djetetu na nacin koji zahtijeva
maksimalnu podrsku i strpljenje te pomoc¢ oko dojenja. Velik pritisak u svezi dojenja, takoder
je dodatan izvor frustracija za majku koja ne moze ili ne Zeli dojiti iz objektivnog ili sasvim
osobnog razloga za koji samo ona zna. Uloga primalje je u ovoj situaciji pruziti potporu i
razumijevanje majci uz uvazavanje njenih razloga te i kada majka ne zeli re¢i svoje razloge,
pruziti joj skrb i poduciti je o procesima ablaktacije (prestanak dojenja i1 izlu¢ivanja mlijeka) te
na koji nacin ¢e 1 kako hraniti svoje dijete mlijecnom formulom. Osudivati babinjacu i stavljati
je pod pritisak da prava majka doji svoje dijete bio bi grubi prekrsaj svih etickih nacela. Pritisak

posla 1 brojni zadaci oko cjelokupnog mehanizma prijema 1 otpusta, administracije i slicnih
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zadataka katkada uskracuju individualnu podrsku u dovoljnoj mjeri te su otvoren prostor za
neeti¢ne postupke i banaliziranje njenog problema koje rodilja ionako ranjiva teSko moze

prihvatiti.

4.5. Odnos prema ginekoloskoj pacijentici

Odlazak ginekologu za veéinu zena predstavlja vrlo neugodnu stvar. Rad s ginekoloskom
pacijenticom za primalju, tj. ginekolosku sestru, od iznimne je vaznosti ve¢ radi same prirode
ove djelatnosti. Potreba postivanja nacela etike dolazi do punog izrazaja. Empatijskim 1 punim
razumijevanjem odnosom prema pacijentici, zenu ¢e rijesiti nelagode i srama toliko prisutnog
na ovim odjelima i ambulantama. Svjedok je njene intimne problematike i ona mora imati njeno
razumijevanje i povjerenje. Cuvanje medicinske i privatne tajne koju vidi ili joj svjedogi, sestra
primalja duzna je Cuvati, ona je ovdje u ulozi povjerljivog profesionalca, osoba je koja nece
izdati i time ispunjava svoju eti¢ku joj dodijeljenu odgovornost.

Priroda primaljske struke zahtijeva uvijek postovanje Zene, uvazavanje njenog problema
1 suosjecanje. Ginekoloske ambulante 1 odjeli mjesta su gdje ¢e se sresti s brojnim neugodnim
1 loSim dijagnozama, a katkada i najgorim ishodom. Opseg posla primalje, tj. ginekoloSke
sestre, 1 njen angazman zahtijevaju visoku eticnost u svim postupcima njege i skrbi oko npr.
onkoloske pacijentice, komunikaciju s njenom obitelji, a katkada je ona u teskim procesima
kemoterapije njen jedini oslonac u trenucima beznada i bit ¢e joj oslonac koji ¢e joj vratiti
sigurnost 1 nadu. Hospitalizacija je naj¢ece vrlo traumati¢no iskustvo. Nacin na koji ¢e primalja
doprinijeti boljem osjecaju jest da pokusa doznati Sto pacijenticu najvise zabrinjava i koja su
njena ocekivanja tijekom boravka u bolnici. Empati¢an 1 pristupacan nacin razgovora, bez
koriStenja strucnih izraza te osvrt i na nemedicinske teme, znatno ¢e doprinijeti opustanju i
povjerljivom odnosu izmedu primalje 1 pacijentice. Prvi dojam pacijentice vrlo je vaZan i oko
njega se je potrebno dodatno potruditi, a cjelokupnom dojmu doprinijet ¢e mirna i ugodna
okolina, dovoljno vremena bez pogledavanja na sat i poticanje na otvoreni razgovor 1 probleme
koji muce naSu pacijenticu. Ovakav pristup smanjit ¢e tjeskobu kod bolesnice, a time utjecati 1
na njen brzi oporavak te boravak u bolnici u€initi ugodnijim. Ovakav profesionalni i eticki
pristup olaksat ¢e pacijentici odvajanje od obitelji, umanjiti strah od ishoda bolesti te umanyjiti
osjecaj tuge 1 usamljenosti. Pacijentice imaju pravo ocekivati da ¢e primalje izvrSavati svoje
duznosti, ukljucujuc¢i odnose s njima i drugima, u skladu s profesionalnim standardima i etikom

(25).
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5. ETICKA EDUKACIJA PRIMALJA U HRVATSKOJ

Etika je filozofska disciplina koja obuhvaca znanost o moralu, njegovim izvorima i
razvitku, o nac¢elima i normama ljudskog ponasanja i djelovanja, o njihovoj ulozi u drustvenom
1 osobnom Zzivotu ¢ovjeka (26). Svrha etike je da spozna i obrazlozi bit ljudskog djelovanja i
prakse, da spozna djelovanje i oblikovanje moralne svijesti. Profesionalna (primijenjena) etika
je skup normi, vrijednosti i ciljeva koje bi trebali postovati pripadnici odredenog profesije u
obavljanju svojeg posla. Definira se kao moralna praksa koja se provodi kroz moralne standarde
profesije, te kao vjerovanje u vlastite profesionalne vrijednosti kao posebne principe moralnosti
(27).

Znanje iz podrucja etike vazno je za svaki aspekt ljudskog zivota, kako privatni, tako i
profesionalni. Medicinsko zvanje je kroz povijest bilo veoma cijenjeno i filozofski zanimljivo
kao specifi¢an vid prakticnog djelovanja. U podru¢ju zdravstva i medicine susre¢emo se s
brojim eti¢nim pitanjima koja poblize definirana spadaju u profesionalnu etiku, odnosno u
medicinsku etiku. Ta pitanja nastoje potaknuti primjenu temeljnih etickih nacela u konkretnoj
praksi djelovanja ukazujuéi na vaznost promisljanja i nadzor medicinske djelatnosti. Ona su u
medicini brojna, a naj¢esca pitanja su: ekonomska opravdanost medicinskih postupaka, rad na
poboljsanju kvalitete Zivota pacijenata, skrb za umiruéeg bolesnika i palijativna skrb, pitanje
eutanazije, suglasnost za razli¢ite medicinske postupke, povjerljivost podataka i slicno. Ona
istiCe vaznost spoznajnih vjestina u obliku iznoSenja informacija i ¢injenica, vjestina ponasanja
te razvoj karaktera 1 vrlina u kontekstu medicinske djelatnosti (28).

Profesionalna etika u primaljstvu definirana je Etickim kodeksom primalja kojeg je izdala
Hrvatska komora primalja 2010. godine. Kodeksom se utvrduju nacela, pravila ponasanja i
duznosti koje su, radi oCuvanja dostojanstva i ugleda primaljstva, primalje uvijek duzne
pridrZavati pri obavljanju svoje sluzbe. Etickim kodeksom se utvrduju temeljna nacela, odnos
prema klijentima 1 klijenticama, pacijentima 1 pacijenticama, odnos prema drugim primaljama
1 zdravstvenim djelatnicima, odnos primalja prema primaljskim asistenticama i pripravnicama,
odnos prema struci, trajno usavrSavanje, odnos prema Komori, primaljska tajna i rjeSavanje
etickih pitanja (29).

Pojam eticke edukacije u primaljstvu u Hrvatskoj diskutabilan je pojam 1 potreba za
daljnjim istrazivanjima 1 zalaganjima na ovom podrucju sve se vise isti¢e. Etika primaljstva
nosi velike sli¢nosti s etikom sestrinstva, no potreba za razvijanjem 1 osvjeS¢ivanje vlastite
primaljske etike i sve vece edukacije u tom podrucju stavlja se kao vazan preduvjet daljnje

profesionalizacije primaljstva.
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Eticka klima na radnom mjestu uvelike doprinosi zadovoljstvu osoblja i uspjesima na
poslu te je od izuzetne vaznosti da osobe na rukovodecim pozicijama poticu ovakvo ozracje i
trajno se educiraju iz podrucja etike i potiCu ostalo zdravstveno i nezdravstveno osoblje na
edukaciju i primjenu ovih moralnih nacela vlastitim primjerom u medusobnim odnosima kao i

prema pacijentima (29).

5.1. SrednjoSkolsko obrazovanje

Etika je kroz srednjoSkolsko obrazovanje primalja jedan od predmeta po izboru, a ¢ini
dio opéeg odnosno zajednickog dijela nastavnih predmeta za srednje $kole. Ucenici imaju
moguénost biranja pri upisu prve godine, hoée li pohadati vjeronauk ili etiku. Predmet etike
prozima se kroz sve Cetiri godine srednjoskolskog obrazovanja. Primjerice, godiSnji fond sati
etike prve godine Srednje Skole za primalje Zagreb iznosi 35 sati te se postupno smanjuje 1
zadnje godine iznosi 32 sata (30).

Prema programu nastavnog predmeta Etike u srednjim $kola propisanog od Nacionalnog
centara za vanjsko vrednovanje obrazovanja (NCVVO) cilj nastavnog predmeta Etika je
usvajanje osnovnih etickih znanja, potrebnih za razvijanje sposobnosti moralnog prosudivanja
i etickog argumentiranja, te orijentiranja u zivotu. Okvirni sadrzaji nastavnog predmeta
podijeljeni su prema godistima gdje je cilj etike u prvom razredu srednjih Skola smisao i
orijentacija. Poblize taj cilj je definiran kao ,,njegovanje i razvijanje kreativnog misljenja,
razli¢itog govorenja i razboritog djelovanja, utemeljenog na op¢im vrednotama i ljudskim
pravima. Tumacenjem mitova, legendi 1 bajki stvaraju se oslonci za moralno promisljanje i
orijentiri u prosudivanju svakodnevnog pod vidom svevremenog. Slikovnost i simboli¢nost kao
konstituensi svijeta koriste se kao poticaj za osvjeStavanje moralne dimenzije Zivota.” Neke od
tema koje se obraduju su tema potrage za identitetom, prepreke u toj potrazi, odgovornost za
sebe 1 druge 1 sli¢no (31).

Tema nastavnog sadrzaja druge godine je ,,Covjek u krugovima zajednistva“, gdje je cilj
definiran kao ,,pouciti pojedinca kako Zivjeti u zajednici sa svijeS¢u o osobnom identitetu 1
potrebi postivanja drugih ljudi. U srediStu je pojedinac, suocen s moralnim dilemama, koji
stvara sustav vrijednosti radi Zivljenja u krugovima zajednistva, obitelji, drustvu i drzavi, te
globalnoj zajednici. UsredotoCuje se na moralno orijentiranje 1 eticko promisljanje
sveukupnosti odnosa ¢ovjeka u druStvenom okruzju.* Neke od tema koje se obraduju su sukobi
u odnosima, ¢ovjek i moral, drzava i drustvo.

Nastavni sadrzaj 3. godine naslovljen je kao ,,Covjek u svijetu prirode®, a cilj je upoznati

ucenika s bioetickim pristupom 1 bioetickim predmetnim podru¢jem. Radi se na upoznavanju s
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potenciranim moralnim problemima danasnjice te osposobljavanju za razlikovanje u moralnim
prosudbama te za kreativno i dijaloSko sudjelovanje u etiCkom artikuliranju i1 rjeSavanju
moralnih dilema.

Zadnja godina nosi nastavni sadrzaj naslovljen kao ,,Moral-etika-povijest®, cilj je
»rekapitulirati usvojene etiCke spoznaje prethodnih godina, razviti ih i upotpuniti do
koherentnog sustava etickih znanja, koji treba usredotociti na temeljne eticke kategorije slobode
1 odgovornosti, takoder tezi se otvoriti misaone perspektive prema antropologiji i filozofiji
povijesti.” Obraduju se teme slobode Covjeka, pojma Covjeka, eticke 1 moralne refleksije,
temeljnih pravaca etickog promisljanja i slicno (32).

Kroz kratki tematski pregled propisanog nastavnog sadrzaja etike koji se obraduje
tijekom srednjoSkolskog obrazovanja, moze se zakljuciti da zapravo postoje dobri temelji
upoznavanju s osnovama etike primjerenim za tu dob.

Medutim, vazno je istaknuti pojedine probleme koji se javljaju. Prvi je da svi uenici
zapravo ne dolaze u kontakt s osnovama etike jer etika nije definirana kao obvezni, nego izborni
predmet.

Takoder, vec¢ina se ucenika kroz svoje osnovnoskolsko obrazovanje susrece s predmetom
vjeronauka (bilo kao obveznim ili izbornim) te za je neke etika nepoznanica i apstraktni pojam.
Nadalje, sam izbor izmedu ta dva predmeta moze biti pod utjecajem obitelji, prijatelja, sredine,
percepcije o tezini predmeta (vjeronauk kao laksi za svladavanje) te samog ne znanja ili nekih
neutemeljenih predrasuda o predmetu etike (npr. izbor etike ispred vjeronauka kosi se s
prakticiranjem vjere ili etiku odabiru samo agnostici, ateisti 1 sl.).

Naposljetku, koliko ¢e ucenici zapravo razumjeti etiku 1 koliko ¢e dobre osnove za njeno
daljnje proucavanje i promisljanje stvoriti, uvelike ovisi o zainteresiranosti nastavnika, koji pod
utjecajem okoline i vlastite percepcije vaznosti tog predmeta (npr. sluc¢ajevi gdje predmet etike
predaju nastavnici kojima je to sekundarni predmet i nemaju toliko predavackog iskustva iz tog

podrucja) prenosi znanje na taj nacin.

5.2. VisokoSkolsko obrazovanje

Ova razina obrazovanja omogucava vise definiran i specificniji susrest s podrucjem etike
u koje se poblize razmatra medicinska etika 1 etika vezana uz samo primaljstvo. PruZene
mogucnosti eticke edukacije na ovoj razini u Hrvatskoj, prikazat ¢e se pomocu nastavnog plana
programa Fakulteta zdravstvenih studija Sveucilista u Rijeci. Kolegiji koji se bave podru¢jem

etike zastupljeni su na preddiplomskoj i diplomskoj razini studija.
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5.2.1. Preddiplomski studij

Preddiplomski studij primaljstva organiziran je u ukupno 3 godine, nakon ¢ega polaznik
stjeCe strucni naziv prvostupnik/ca primaljstva (bacc. obs.). Prema predvidenom nastavnom
planu 1 programu dostupnom na sluzbenim stranicama Fakulteta zdravstvenih studija
Sveucilista u Rijeci, podrucje etike u primaljstvu obraduje se unutar kolegija nazvanog
,Bioetika u primaljstvu®, pri Katedri za javno zdravstvo. Prema izvedbenom nastavnom planu
vidljivo je da je Bioetika u primaljstvu obvezni kolegij na drugoj godini preddiplomskog studija
1 da se sastoji od ukupno 15 sati predavanja. Kao cilj kolegija definirano je stjecanje znanja o
etici kao filozofskoj disciplini i bioetici primaljstva koja bi se mogla primijeniti u praksi.
Osposobljenje studenata da objasne podjelu etickih teorija (etika vrline, deontologija — Kantova
etika duznosti, utilitarizam, etika skrbi) te da u konkretnim situacijama s kojima ¢e se susretati
u svojoj profesiji budu u stanju povezati (bio)eticku teoriju, moralne norme, pravila i njihove
posljedice. Uz to, cilj predmeta je i razvijanje sposobnosti prepoznavanja etickih problema i
osjecaja moralne duznosti te osobne odgovornosti koja je neophodna u primaljskom zanimanju.
(33) Takoder student bi trebao ste¢i sposobnost zauzimanja obrazloZenog stava u raznim
etickim dvojbama u primaljskoj praksi te objasniti vaznost promoviranja postivanja prava
covjeka, trudnice, djeteta i pacijenta. Neki od sadrzaja kolegija navedeni u samom planu su
pocetci medicinske etike, deontologija, utilitarizam, sustav moralnih vrijednosti u primaljstvu,
profesionalna etika, zastupanje interesa trudnice 1 djeteta te slicno. Takoder, navodi se kako se
nastava predvidena u obliku predavanja kroz 4 dana (15 sati). Kao obvezna literature navodi se

Eticki kodeks primalja, nastavni materijali 1 knjiga Kant 1 bioetika (autor: 1. Eterovi¢) (34).

5.2.2. Diplomski studij

Pokrivenost podrucja etike na ovoj razini studija prema nastavnom planu i programu
nalazi se u obliku kolegija pod nazivom ,,Etika u znanstvenim istraZivanjima i praksi“. Prema
opisu kolegija definirano je da je Etika u znanstvenim istraZivanjima 1 praksi obvezatni kolegij
na prvoj godini SveuciliSnog diplomskog studija Primaljstvo 1 sastoji se od 12 sati predavanja
1 13 sati seminara, ukupno 25 sati.

Cilj kolegija definiran je kao ,,usvajanje znanja, vjeStina 1 stjecanje kompetencija za
rjeSavanje etickih problema i dilema s kojima se suoc¢avaju primalje u organiziranju, planiranju
1 upravljanju primaljskom skrbi.* Glavni cilj se dalje dijeli u sljedece podciljeve:

a) stjecanje znanja o posljedicama znanstveno-tehnoloskog napretka na moral i etiku u medicini
s posebnim osvrtom na primaljstvo;

b) osposobljavanje studenata/ica za eticku analizu 1 argumentaciju etickih rjesenja;
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¢) rjeSavanje bioetickih dilema s kojima se suocavaju primalje;
d) primjena odrednica Eti¢kog kodeksa i zakona iz podrucja zdravstvene zastite u rjeSavanje
slucajeva iz primaljske prakse.

Neki od sadrzaja kolegija koji se navode su etika i moral, eticki problemi, odnos teorije i
prakse, vrijednosti u biomedicini i zdravstvu, bioeti¢ke dileme, bol, medicina i kultura, kvaliteta
zivota, eticka nacela u zdravstvenoj/primaljskoj njezi i slicno. Odrzavanje nastave je u obliku

predavanja i seminara kroz 4 dana u prvom semestru prve godine studija (35).

5.3. Ostali oblici usavrSavanja

Jedan od oblika usavrSavanja eti¢kog znanja je i putem tec¢ajeva. Primjer jednog tecaja je
te€aj organiziran od Hrvatske komore primalja (HKP), pod nazivom ,,Etika u primaljstvu®.
Tecaj u sustavu bodovanja za obnovu licence nosi ukupno Sest bodova, a kao cilj te¢aja navodi
se podsjecanje na moralna nacela primalja, pomo¢ polaznicama prilikom procesa etickog
donosenja odluka, te pokazati kako se nositi s njima u radu i Zivotu opcenito. U sklopu HKP
postoji samo jedan takav tecaj koji se ti¢e podrucja etike.

Primjeri ostalih oblika edukacije iz podrucja etike su kongresi. Godine 2014. odrZan je
38. simpozij hrvatske udruge za promicanje primaljstva u Puli. Naziv kongresa je ,,Odabrane
teme primaljske etike™ te je njegov cilj bio naglasiti vaznost Etickog kodeksa primalja u
kontekstu profesionalizacije primaljstva i1 stvaranja preduvjeta za razvoj tzv. ,,odvjetnickog
modela* u primaljskoj praksi. Izabrane eticke teme bile su predocene u kontekstu svakodnevne
klinicke prakse. Neke od tema koje su se obradile su tema informiranog pristanka i1
informiranog izbora, analiza prava na priziv savjesti i obvezu ¢uvanja zdravstvene tajne (36).
Jo§ jedan primjer je simpozij pod nazivom ,,Pravni, eticki i medicinski aspekti suvremenog
vodenja poroda®, odrzan 2017. godine u Sibeniku. Neke od tema bile su prekoncepcijska zastita
— priprema za zdravu trudnocu i rodenje djeteta, program ranog otkrivanja visokoneurorizi¢ne
djece s ciljem sprjeCavanja razvoja neuroloskih oStecenja i1 off-label uporaba lijekova,
definirana kao uporaba lijekova u neodobrenim dozama, oblicima, skupinama pacijenata i
drugo, a omogucuje primjenu lijekova u podrucju medicine koja obuhvaca skupine pacijenata
kao Sto su trudnice i pedijatrijski pacijenti (37).

Izvori edukativnih materijala iz podrucja etike takoder mogu biti Casopisi, ¢lanci iz
stranih Casopisa, zavr$ni radovi drugih kolega iz podru¢ja zdravstva, strucni sastanci,

organizirane interne edukacije u bolnicama/odjelima 1 sli¢no.
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6. ODNOS IZMEDPU PROFESIONALNIH POTREBA 1 STVARNE ETICKE
EDUKACIJE PRIMALJA U HRVATSKOJ

Klini¢ka bioetika zauzima vazno mjestu u medicinskom djelovanju. Ona je primarno
usmjerena na eticke probleme u svezi sa skrbi o pacijentima, teoretskim raspravama o modelima
etiCkog pristupa, na ucenje i istrazivanje. Njen glavni fokus je moralno odlucivanje tijekom
svakodnevne brige za pacijenta i nastoji odrediti $to treba za njega uciniti u odredenoj situaciji.
Usko je povezana s narativnim prikazima klini¢ara i pacijenata, a svi koji sudjeluju u klinickom
radu dio su njezina Sirokog interdisciplinarnog djelovanja, a to obuhvaca i primalje (38). Pojava
razlicitih bioetickih pitanja dio su svakodnevice primaljske skrbi i stoga bioeticka edukacija je
vazna za razvijanje vjestina rjeSavanja problema i lakSeg obavljanja svakodnevnog posla.

U prethodnom poglavlju na primjeru nastavnog plana Srednje Skole za primalje Zagreb i
nastavnog plana i programa za preddiplomsku i diplomsku razinu studija primaljstva Fakulteta
zdravstvenih studija, SveuciliSta u Rijeci dani su primjeri na koji se nacin eticka edukacija
formalno provodi u Hrvatskoj. Srednjoskolsko obrazovanje omoguc¢ava upoznavanje s op¢im
osnovama etike, stvara temelje za razmatranje razli¢itih etickih pitanja s kojima se covjek
susrecée tijekom zivota. Medutim, etika u srednjoj Skoli je izborni predmet, Sto rezultira time da
se neki od ucenika, u formalnom smislu, s njom nece ni susresti. Drugi problemati¢ni aspekt
srednjoskolske eticke edukacije je zapravo kvaliteta njezinog provodenja, kolika je
motiviranost ucenika, koliko zapravo ozbiljno shvacaju predmet i koliko zapravo nastavnici
sami prepoznaju vaznost ovog predmeta naspram svih ostalih klinickih 1 op¢ih predmeta.
Nadalje, medicina je specificno podrucje rada, i sam koncept rada s ljudima sam po sebi zadire
u podrugje etike, ako uz to nadodamo aspekte zdravlja, odnosno bolesti, neminovno je zakljuciti
da ¢e se svaki zdravstveni djelatnik tijekom svog rada susresti s nekom etickom dilemom.
Stoga, ako je osnova primaljstva promoviranje, zaStita i podupiranje reproduktivnih prava Zena,
postivanje etnicke 1 kulturne raznolikosti, odrzavanje povjerenja i medusobnog postovanja
izmedu primalja i obitelji te aktivna zastita i skrb za zdravstveno stanje majke i novorodenog
djeteta (39), onda se otvara pitanje koliko je ponudena ,,izborna“ eticka edukacija primalja u
Hrvatskim srednjim Skolama zaista dovoljna. Takoder, tu je 1 pitanje postoje li potrebe za
uvodenjem obveznih predmeta bioeticke edukacije specifi¢ne za primaljstvo u kojima ¢e se
rjeSavati konkretni etiCki problemi iz prakse te tako promovirati usvajanje vjestina kritickog
promiSljanja i vjestina donoSenja etickih odluka.

Razmatrajué¢i mogucénosti formalne edukacije na preddiplomskoj 1 diplomskoj razini

obrazovanja za primalje, vidljivo je da su aspekti eti¢ke edukacije dostupni na obje razine
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studija. Vidljivo je da je su na tim razinama kolegiji iz podrucja etike specifi¢niji za podrucje
medicine odnosno primaljstva, §to je prednost. Medutim, provedba cijelog kolegija zamisSljena
je u samo 4 dana, a predavanja su dominantni oblik nastave, posebice na preddiplomskom
studiju. Predavanja kao takva dobar su oblik nastave za predstavljanje Sirine podrucja i davanje
velikog broja informacija u malom vremenskom periodu, no razvitak vjestina kriti¢nog
promisljanja i rjeSavanja etickih problema u konkretnim situacijama (pomocu vjezbi i seminara)
svakako je nedostatan, odnosno u slucaju preddiplomske razine zakinut. Vidljivo je da na
diplomskoj razini oblik nastave koji prevladava su seminari, Sto svakako treba istaknuti kao
pozitivnu stranu. Jedan od mogucih razloga pojacane satnice seminara na diplomskoj razini
studija je i taj Sto kolegij prozima i etiku, ali i podrucje istrazivanja, pa je i sam kolegij
kompleksniji. S obzirom na to da je zastupljenost polaznika koji zavrSe diplomsku razinu studija
primaljstva znatno manji od onih koji zavrSe preddiplomsku, postavlja se pitanje je li eticka
edukacija predvidena planom i programom preddiplomske razine zaista dostatna u obliku samo
jednog kolegija i koliko se duboko u toj ograni¢enoj satnici zaista uspije proniknuti u
raznolikost bioetickih tema, posebice bez prilike nekog oblika seminara koji ¢e potaknuti
kriticno promisljanje, raspravu i rjeSavanje problema na temelju konkretnog slucaja.

Da je podrucje etike u primaljstvu zaista podruc¢je na kojem su potrebna veca zalaganja,
govori u prilog i popis obvezne literature naveden u izvedbenom planu navedenih kolegija
preddiplomske i diplomske razine. Naime, uoc€ljivo je da ne postoji sluzbena literatura iz etickih
tema koja bi se doticala specificno primaljstva, nego knjige koje se nude pokrivaju mnogo Sira
podrucja, poput Etike zdravstvenih radnika, Etike 1 bioetike, te primaljstvu najblizeg podruc¢ja
tj. Etike u sestrinstvu.

Sto se ti¢e neformalne eticke edukacije primalja u Hrvatskoj, iz primjera je vidljivo da
Hrvatska komora primalja u tome moze imati znacaju ulogu. Iako sada u ponudenim tecajevima
postoji samo jedan na temu etike, zalaganje s te strane i promoviranje eticke tematike je
moguce. Nadalje, svi ostali oblici edukacije koji se odvijaju zasebno u klinikama i bolnicama
ili na specifi¢nim odjelima i ustanovama su kao takvi pozeljni, no zapravo nekakva specificna
evidencija koliko se oni provode, koje su teme, koliko su zapravo primalje ukljucene u iste,
kolika je prosjecna posjecenost i aktualnost takvih edukacija te kako je to sve organizirano ne
postoji javno dostupna i zapravo se ne moze zakljuciti koliko je efikasna.

Postojanje konkretnih smjernica bioeticke edukacije primalja nuzno je potrebno. Ne samo
zbog toga Sto su ljudske sudbine ,,stavljene u naSe ruke® ili zato $to se danas susre¢emo sa sve
veéim izazovima moderne medicine, nego i iz potrebe da primalje stjecanjem diplome ne

postanu samo vrsni stru¢njaci, vec 1 profesionalci, s temeljnim eti¢kim znanjima 1 izgradenim
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etickim nacelima. U formalnoj edukaciji posebno treba obratiti pozornost na razvijanje
prakti¢nih vjeStina studenata primaljstva i to na osnovi analize moralnog problema, analize
protokola za znanstveno istrazivacki rad te poticati sudjelovanje u javnim etickim raspravama
(40). Bioeticka edukacija treba biti usmjerena prema studentu na nacin koji ¢e mu pomo¢i da
razumije da je pacijent srediSte svih interesa.

Pojedini autori, poput Liaschenko sa suradnicima, u svojim radovima kritiziraju trenutnu
eticku naobrazbu iz razloga Sto se Cesto temelji na ekstremnim dilemama, poput induciranog
pobacaja u podmakloj trudnoci ili odrzavanje na zivotu ekstremne nedonoscadi (41). Takve su
situacije nesumnjivo moralno izazovne za pruzatelje skrbi, ali ipak ne predstavljaju njihov
svakodnevni rad, odnosno promisljanja o takvim dilemama nece rezultirati davanjem dovoljno
smjernica za svakodnevnu praksu. Stoga je eticko djelovanje potrebno cijelo vrijeme i1 nije
ograni¢eno na ekstremne moralne dileme. Primjeri svakodnevnih situacija ukljucuje teme poput
informiranog donosSenja odluka, posStivanja autonomije pacijenta cak i za rutinske intervencije
ili zastite intime 1 privatnosti (42). Dakle, primaljama su potrebne vjestine za eticko svladavanje
svih situacija, neovisno o njihovoj prirodi.

Jedan od primjera projekta stvaranja eti¢kih smjernica edukacije s ciljem razvoja niza
intervencija u klinickom i obrazovnom okruzenju kako bi se stvorio model obrazovanja i prakse
koji bi povecao eticku kompetentnost primalja suofenih s danas$njim klinickim izazovima,
prikazan je u radu autora Oelhofenna i suradnika.

Model pod nazivom ,MidEthics* usmjeren na povecanje eticke kompetencije kod
studenata 1 primalja. Razvijen je koriste¢i prethodne rezultate istrazivanja, kroz lekcije naucene
pilotiranjem 15 intervencija u obrazovnom i kliniCkom okruzenju te kroz podatke prikupljene
naknadnom evaluacijom. Kao pocetnu toc¢ku modela odabran je spiralni kurikulum koji
zapocinje u obrazovnom okruZenju i nastavlja se u procesu cjelozivotnog ucenja.

Sveukupni cilj samog modela je promicanje etickog ponaSanja, koje ovisi o razvoju
znanja, vjestina 1 osobnih karakteristika, kao $to su vrijednosti, stavovi 1 osobine. Istodobno,
ucenje samostalnog odlucivanja i ponasanja na eticki kompetentan nacin zahtijeva ponavljanje
etickih tema popracenih kroz klinicko iskustvo Sto govori da ni teorija ni praksa nisu dovoljni
sami po sebi, ve¢ se moraju prepletati tijekom cijelog procesa ucenja. Takoder, nova medicinska
1 drustvena dostignuc¢a zahtijevaju kontinuirano ucenje. S povecanjem slozenosti prema vrhu
spirale, studenti i1 primalje ne samo da bi se mogli sjecati sadrzaja predmeta, ve¢ ih i vjesto
primjenjivati. Spirala je takoder fleksibilna tako da npr. mentorstvo primalja s duzim klinickim
iskustvom moZe u¢i u nastavni plan i program na razini koja zadovoljava njihove potrebe. Uz

to, istaknutost svake kompetencije ne ovisi samo o profesiji ve¢ i o kontekstu, stoga nisu sve
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razine podjednako vazne u svim podruc¢jima posla. Medutim, slijed razina koje su odabrane
slijedi odredenu logiku, te su neke kompetencije temeljnije od drugih (poput znanja,

samoosvijeStenosti, te otkri¢a etickih situacija u svakodnevnom okruzenju) (1).

/’ G L Personal |~
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Apply theory
frame complex cases
~ using ethical theories,
e see the 'hig picture’

Communication
Attitude of flexibility

X R
listen actively, articulate L = T_: =
clearly in critical situations ; %: O

\ il identify immoral and complex

N
Disclosure “maoral cases, change perspective

r

reflect on own experiences and
actions in a safe environment Self-awareness
contrast personal and professional

" values (ICM Code of Ethics)

Knowledge

understond importance of ethics,
ethical codes, guidelines and laws

Slika 3. MidEthics model, spiralni kurikularni model koji predstavlja razlicite faze poveéanja
eticke kompetencije

Izvor: Oelhafen, S i sur. Increasing midwives’ ethical competence: a European
educational and practice development project. International Journal of Ethics

Education 2017;2:147-160.
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7. ZAKLJUCAK

Umijece primaljstva sastoji se od osjetljivosti na potrebe Zena i obitelji stoga primalja
mora biti u stanju zadovoljiti te potrebe na najprimjereniji nacin. Eticka edukacija vazan je
segment profesionalizma primaljstva. Zahvaljujuéi kvalitetnoj etickoj edukaciji primalje mogu
usvojiti potrebne vjestine pri donosenju etickih odluka, Sto ¢e pridonijeti autonomiji 1 zastiti
dostojanstva pacijenta. Takva edukacija ne treba se odnositi samo na donosenje konkretne
eticke odluke, ve¢ treba obuhvatiti i eticnost samog procesa donosenja odluke. Cilj stvaranja
smjernica bioeticke edukacije primaljstva 1 veCeg zalaganja na ovom podrucju nije samo
omoguciti laksu svakodnevnu praksu i kvalitetniju skrb nego je i sprijeCiti marginaliziranje
struke koja sa svim svojim potencijalima moZze pridonijeti jacanju sektora zdravstva,
unaprjedenju skrbi za majku i dijete te posebno pridonijeti pronatalitetnoj politici drustva.
Stoga, organiziranje veceg broja edukacija iz podrucja etike u primaljstvu, zalaganje za
promjenu obrazovnih programa, promoviranje kulture rasprave o eticnim temama na radnom
mjestu te veca osvijesStenost voditelja timova o aspektu etike je nuzna i primaljstvu prijeko

potrebna.
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29



