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SAZETAK

UVOD: Prvi sat nakon rodenja osjetljivo je razdoblje i za novorodence i za majku. Brojna
znanstvena istrazivanja potvrduju vaznosti kontakta koze na kozu u prvom satu nakon
rodenja. Ovo jedinstveno vrijeme i za majku i za njezino novorodence, pojedinacno ili u
medusobnom odnosu, pruza vitalne prednosti kratkorocnom 1 dugoro¢nom zdravlju, regulaciji

1 medusobnom povezivanju.

CILJ ISTRAZIVANIJA: Glavni cilj istraZivanja je bio ispitati kojim znanjem raspolazu trudnice

o neposrednom kontaktu koze na koZzu te procijeniti njihove stavove o kontaktu koza na kozu.

ISPITANICI I METODE: U ovom istrazivackom radu bilo je uklju¢eno 265 trudnica koje su
svojim dobrovoljnim pristankom pristale sudjelovati u on-line anketi. On-line anketni upitnik
bio je postavljen na drustvenim mrezama, najceSce u razli¢itim grupama za trudnice, u trajanju

od jednog tjedna.

REZULTATI: Dobiveni uzorak pokazao je da najvise ispitanica, njih 162 (61,1 %) u dobi od
26 do 35 godina. Prema razini obrazovanja, najvise ih ima zavrSeno diplomski studij, njih 105
(39,6 %). Zaposleno je 210 (79,2 %) ispitanica, a samo sa suprugom/ partnerom ih zivi 125
(47,2%). Vecina ispitanica, njih 142 (53,6 %) su prvorotke. Anketni upitnik najées¢e su
ispunjavale trudnice u treCem tromjesecju, njih 155 (58,5%). Ispitanice ovog istraZivanja dobro
su informirane o kontaktu koZe na kozu, tako da 251 ispitanica (95,4 %) smatra da rani kontakt
koza na kozu pruza novorodencetu osjecaj sigurnosti, 239 (91,6 %) ispitanica smatra da rani
kontakt koza na kozu smanjuje stres i1 plakanje kod novorodenceta, dok ih 238 (91,2 %) smatra
da kontakt koza na kozu poti¢e lucenje serotonina (hormona srece) i oksitocina (hormona
ljubavi) koji su vazni za dojenje. Najmanje se ispitanica slaze s tvrdnjom njih 9 (3,4 %) da
novorodencad koja ima ostvareni kontakt koza na kozu ima vecu razinu Secera, niti jedna
ispitanica ne misli da nakon poroda postoji opasnost da ¢e se novorodence pothladiti ako
primijenimo kontakt koZza na koZu, a samo 12 (4,6 %) ispitanica smatra da se kontakt koza na

kozu treba prekinuti u slu¢ajevima kada postoji potreba za Sivanjem epiziotomije.

ZAKLJUCAK: Ovaj rad pokazuje da veéina trudnica koje su sudjelovale u ovom istrazivatkom
radu posjeduju dostatna znanja o neposrednom kontaktu koza na kozu. Utvrdeno je neznanje
pokazalo se jedino u donosu na dojenje, jer vecina smatra da rani kontakt koza na kozu nema

utjecaja na kasnije poteskoce sa dojenjem.

Kljuéne rijeci: kontakt koza na kozu, novorodence, trudnice, stres, pla¢, dojenje



SUMMERY

INTRODUCTION: The first hour after birth is a sensitive period for both the newborn and the
mother. There is strong scientific research on the importance of skin to skin in the first hour
after birth. This unique time for both the mother and her newborn, individually or in a
relationship, provides vital benefits to short-term and long-term health, regulation, and

interconnectedness.

AIM OF THE RESEARCH: The main goal of the research was to examine the knowledge of
pregnant women about direct skin-to-skin contact and to evaluate their attitudes about skin-to-

skin contact.

RESPONDENTS AND METHODS: This research was conducted on 265 pregnant women.
They signed in their voluntary consent and agreed to participate in an online survey. The survey
questionnaire was posted on social media platforms in different social groups for pregnant

women. Data collection was scheduled for a week.

RESULTS: The obtained sample showed that most of the subjects, 162 of them (61.1%) aged
26 to 35 years, most of them had completed graduate studies, 105 of them (39.6%). 210 (79.2%)
subjects were employed, 125 (47.2%) live with their spouse/partner and 142 of them (53.6%)
were in their first pregnancy. Majority of the pregnant women were in their third trimester 155
(58.5%). The results confirmed the very good knowledge of skin to skin contact as 251 subjects
(95.4%) believed that early skin-to-skin contact gives the newborn a sense of security, 239
(91.6%) and that early skin-to-skin contact reduces stress and crying in the newborn, while 238
(91.2%) believed that skin-to-skin contact stimulates the secretion of serotonin (happiness
hormone) and oxytocin (love hormone) which are important for breastfeeding. Also, e 9 (3.4%)
believed that newborns who have skin-to-skin contact would have higher sugar levels, none of
the respondents think that after birth there might be a risk that the newborn will catch a cold if
applied skin-to-skin contact, and only 12 (4.6%) women believed that skin-to-skin contact

should be discontinued in cases where there is a need for suturing an episiotomy.

CONCLUSION: This research implies that the majority of the pregnant women have sufficient
knowledge of direct skin-to-skin contact. This research indicates that there is a room for
improvement in the area of breastfeeding and skin to skin contact, since most of them agreed

that early skin-to-skin contact has no effect on breastfeeding difficulties in postpartum period.

Key words: skin-to-skin contact, newborn, pregnant women, stress, crying, breastfeeding
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1. UVOD

Dodir koZa na kozu definira se kao stavljanje golog novorodenceta na maj¢in goli trbuh ili prsa
odmabh ili manje od 10 minuta nakon rodenja ili ubrzo nakon toga (SZO, 2017). Kad majka
primi svoje novorodence odmah nakon rodenja na svoja gola prsa po prvi put osjeca svoje dijete
izvana i to dubok utjecaj na nju. Takoder, novorodencetu je nakon poroda najpotrebniji
majc¢inski zagrljaj koji mu pruza osjecaj sigurnosti, a uz to je popracen majcinim otkucajima
srca, ritmi¢nim disanjem, poznatim glasom i mirisom. Maj¢ina iskustava u kontaktu koza na
kozu ukljuCuju snazne osjecaje ljubavi, prirodno iskustvo koje ih uc¢i kako biti majka,
poboljSano samopostovanje, nacin poznavanja i razumijevanja dojenceta (Anderzen- Carlsson

isur., 2014).

U danasnje vrijeme dojenje ima vrlo vazno mjesto u opéem zdravlju, zivotu djeteta, zdravlju
majke te nacionalnim i medunarodnim politikama (Karimi 1 sur., 2019). Po¢etno razdoblje
nakon rodenja osjetljivo je razdoblje jer je ovo optimalni vremenski okvir za uspostavljanje
efikasnog dojenja. Unato¢ svim preprekama, u bolnicama $irom svijeta praksa kontakta koza

na kozu nedavno je pocela dobivati viSe pozornosti i vaznosti (Abdulghani 1 sur., 2018).

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO, 2018.) preporucuje stavljanje novorodenceta
najmanje jedan sat nakon rodenja, a zdravstveno osoblje trebalo bi poticati Zene da prepoznaju
1 nauce kada je njihovo novorodence spremno za dojenje i po potrebi ponuditi pomo¢. U
kontaktu koza na koZu, novorodence se stavlja golo na majcina gola prsa pri rodenju ili ubrzo
nakon toga. Neposredni kontakt koza na kozu znaci unutar 10 minuta od rodenja, dok rani

kontakt koza na kozu znaci izmedu 10 minuta i 24 sata nakon rodenja (SZO, 2018).

U Hrvatskoj je 1993. godine pokrenut program s ciljem promicanja i podrSke dojenju pod
nazivom ,,Deset koraka do uspjeSnog dojenja“ u suradnji sa United Nations International
Childrens Emergency Fund (UNICEF) i ubrzo nakon toga, akreditacijom rodiliSta, naziv se
mijenja u ,,Rodilista prijatelj djece®. Dijeljenjem paketa ,,Sretna beba* prekinut je cijeli
program jer se krSio Medunarodni pravilnik o prodaji i marketingu zamjene za maj¢ino mlijeko.
Nakon §to se 2007. godine prestalo sa distribucijom paketa, ponovno je pokrenuta inicijativa

,Rodilista prijatelji djece* (Stanojevic, 2020).

0d 2017. godine u Hrvatskoj se provodi pilot — program “ RodiliSte - prijatelj majki i djece®.
Naglasak tog programa odnosi se na edukaciju zdravstvenih djelatnika s ciljem provodenja

postupaka temeljenim na dokazima te poboljSanje komunikacije prema trudnicama i rodiljama
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(Stanojevi¢, 2020). Prema podacima HZJZ- a (Hrvatski zavod za javno zdravstvo) sva rodilista

u Hrvatskoj, njih 31, imaju titulu ,,Rodiliste — prijatelj djece™ (HZJZ, 2018).

Zdrava, donoSena novorodencad koriste prirodeni specificni skup urodenih ponasanja
novorodencadi neposredno nakon porodaja kada im je omogucen neposredni kontakt koza na
kozu s majkom. Lokaliziraju bradavicu mirisom i imaju pojacan odgovor na znakove mirisa u
prvih nekoliko sati nakon rodenja. Istrazivanje koje je provodio Karimi i sur. (2019) je pokazalo
da je odvajanje djeteta od majke pri rodenju, ¢ak i na kratko, u svrhu provodenja primaljske
njege poput procjene novorodenceta, vaganja, kupanje, injekcija vitamina K, kao 1 Sivanje
epiziotomije i ozljeda medice, moze negativno utjecati na fizioloske ucinke na novorodence,
ukljucujuéi stvaranje stresa 1 pojacani pla¢c novorodenceta. Kao rezultat toga, potrosnja
uskladiStene energije smanjuje uspjeh novorodenceta u pokretanju prehrambenih ponasanja,
utjecuci tako na podrazaje 1 potrebne reakcije na razvoj vjestina sisanja, u¢inkovito dojenje i

trajanje dojenja (Karimi i sur., 2019).

1.1. Rani kontakt koza na koZzu majke i novorodenceta

Neka su istrazivanja pokazala da odvajanje majke i1 djeteta pri rodenju moze dovesti do
smanjenja interakcije majke 1 djeteta, samopostovanja majke i samoucinkovitosti u uspjesnosti

dojenja (Widstrom i sur., 2019).

Odvajanje takoder moze dovesti do neZzeljenih fizioloskih ucinaka na bebu kao Sto
su: izazivanje stresa, pojacani pla¢ u novorodenceta i posljedi¢no, ispustanje zaliha energije,
smanjenje uspjesnosti 1 u¢inkovitosti dojenja te smanjenje trajanje laktacije. Postupci koji
podrzavaju neposredni kontakt koza na kozu i minimaliziranje intervencija, poput razdvajanja

majke 1 djeteta pozitivno utjeCu na uspjeh dojenja i njegovo trajanje.

Postoje mnogobrojna istrazivanja koji podupiru praksu neposrednog kontakta koze na kozu
nakon poroda, ukazujuéi na visestruku korist 1 za majku i za novorodence. Cochrane Review iz
2016. podrzava koriStenje neposrednog ili ranog kontakta koza na kozu za promicanje dojenja

(Moore i sur., 2016).

Ovaj su postupak prvi put proveli Rey i Martinez 1978. godine na Institutu za maj¢instvo 1
djetinjstvo u Bogoti kada su prepoznate prednosti ranog kontakta majke i novorodencadi jer
je na raspolaganju bilo samo nekoliko inkubatora za njegu novorodencadi niske porodajne

tezine. Svjetska zdravstvena organizacija (SZ0O) 2015. godine odredila je klokansku skrb kao
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najucinkovitiju metodu za odrZavanje tjelesne temperature, poticanje osjetila i pruzanje

majc¢inske ljubavi (Ionio i sur., 2021).

Inicijativa bolnica prilagodenih djeci, SZO / UNICEF (1992) integriralo je u praksi ,,Deset
koraka do uspjesnog dojenja* (Grguri¢, 1996). 2009. godine ucinjena je revizija 4. koraka te
su ponudene odredene smjernice za taj korak, odnosno prakse u prvom satu nakon rodenja, a
preporuceno je da se kontakt koze na kozu provodi odmah ili unutar pet minuta nakon rodenja
te da se nastavi bez odvajanja sat vremena ili viSe, osim ako postoje su medicinski opravdani

razlozi za to (SZO 1 UNICEF, 2009).

Tijekom ovog prvog sata nakon poroda majka i novorodence dozivljavaju posebno i jedinstveno
vrijeme, moze se re¢i osjetljivo razdoblje, koje je bioloski unaprijed odredeno. Tome pridonose
fiziolosko stanje svakog od njih, a to su visoka majcina razina oksitocina i izuzetno visoka

razina katekolamina novorodenceta (Kennel i sur., 2008).

Neposredni kontakt koZa na kozu osigurava pocetnu kolonizaciju djetetovog mikrobioma sa
majke, bakterijama sa majcCine koze. MikrobioloSka kolonizacija dojenceta zapocCinje prije
rodenja i nastavlja se kroz porodni kanal. To je jedan od razloga zasto se novorodence ne smije

prati tijekom tog vremena.

Neposredni kontakt koza na kozu sa majkom nakon rodenja izaziva unutarnji proces
novorodenceta da prode kroz ono Sto bi se moglo nazvati devet urodenih ponasanja
novorodenceta: rodenje, opustanje, budenje, aktivnost, odmor, puzanje, upoznavanje, sisanje i

spavanje (Widstrom i sur., 2019).

Prednosti ranog kontakta koza na kozu za majku su visestruke, ukljucuju ranije izbacivanje
posteljice, a samim time smanjeno krvarenje (Essa i sur., 2015). Nadalje, ukljucuje povecanu
samo efikasnost dojenja i1smanjenu razinu maj¢inog stresa (Handlin i sur., 2009). Pretpostavlja
se da je porast majéinog oksitocina tijekom prvog sata nakon rodenja povezan s

uspostavljanjem veze majke 1 dojenceta (Nissen i sur., 1995).

Prednosti ranog kontakta koza na kozu za novorodence ukljucuju smanjenje negativnih
posljedica "stresa zbog rodenja", optimalniju termoregulaciju, nastavlja se ¢ak i prvih dana, a

novorodencad manje place (Moore 1 sur., 2016).
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1.2. Devet razvojnih, urodeni ponasanja novorodenceta tijekom kontakta koza na kozu

neposredno nakon poroda

Antenatalna njega je idealno razdoblje kad bi se trebalo educirati i prenijeti informacije
buduéim roditeljima o vaznosti neposrednog kontakta koze na kozu. Roditelji bi takoder trebali
ste¢i znanja o vaznosti pracenja polozaja, disanja i1 sigurnosti novorodenceta. Postavljanje
plakata od devet urodenih, razvojnih ponasanja novorodenceta nakon poroda negdje u
porodajnoj sobi, smatra se korisnim za roditelje kako bi mogli pratiti svoje novorodence kroz
sva razdoblja i prepoznati sposobnost novorodenog djeteta. To takoder daje jasnu ulogu pratnji
na porodu, najcesc¢e ocu djeteta te pruza motivaciju da ostane s majkom i novorodencetom, kao
1 dodatnu priliku za upoznavanje i zblizavanje sa djetetom. Roditelji na taj nacin dobivaju
dodatno znanje i mogu se usredotociti na novorodence, a ne na ometajuce radnje poput
telefonskih poziva, objavljivanje na Internetu, razgovor s prijateljima ili obitelji u porodajnoj

sobi, ponasanja koja je najbolje odgoditi do zavrSetka ovog jedinstvenog vremena.

Takoder, primalje bi trebale majkama osigurati mirne uvjete kako bi imale neometani ili
neprekinuti kontakt koze na kozu nakon poroda, §to ukljucuju prikladnu odje¢u koja ce
omoguciti pristup majcinim prsima, mirnu i podrzavajuu okolinu te ugodan polozaj za
neometanu provedbu kontakta koza na kozu. Na ovaj nacin roditeljima se omogucuje da prate
razvojna ponasanja svog novorodenceta, te pravo na bliskost majke i djeteta kako ne bi bili

razdvojeni.

1.2.1. Prvo razdoblje — porodajni plac

Ovo prvo razdoblje karakterizira pocetni pla¢ nakon rodenja, u trenutku kada se pluca prvi put
Sire dok novorodence uspostavlja disanje. U ovom razdoblju mogu se manifestirati razlicita
ponasanja koja se prate, a to su Moorov refleks, grimase, kasalj, podizanje cijelog tijela s
majcina torza, naglo otvaranje oCiju i napetost u tijelu. Pokreti novorodenceta u fazi porodajnog
placa proizlaze iz nagona za prezivljavanjem. Tijekom ovog izuzetno uzbudenog razdoblja,
ukoliko se primjenjuje aspirator za novorodence, ono je sposobno napraviti obrambene pokrete

rukama kako bi zastitilo svoj disni put.

Pocetni porodajni pla¢ i naknadni plac¢ tijekom prvih minuta nakon poroda utjecu na

iskasljavanje, odnosno ¢iséenje disnih putova od plodove vode (Faxelius i sur., 1983). Uz to,
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izuzetno visoke razine kateholamina pri rodenju pomazu u apsorpciji tekucine iz diSnih putova
(Lagercrantz, 2016). Ameri¢ko udruzenje pedijatara i Akademija ginekologa i opstetri¢ara
(ACOG) navode o sposobnosti zdrave novorodencadi da prociste vlastite diSne putove i
uspjeSno uspostave disanje bez potrebe za bilo kojim oblikom aspiriranja. Istrazivanje je
pokazalo da aspiriranje moze poremetiti urodeno ponasanje novorodenceta (Widstrom i sur.,
2019). Tijekom prelaska djeteta na maj¢ina prsa, vazno je izbjegavati savijanje djetetovog
prsnog kosa, S§to bi moglo otezati disanje. Primalja bi trebala novorodence drzati u polozaju
drenaze (nagnuto s glavom nizom od trupa i glavom malo u stranu) odmah nakon rodenja, kako

bi se omogucilo tekucini da slobodno tece iz usta i nosa (Widstrom i sur., 2019).

Udobno smjeStena majka, u polulezeCom polozaju prima njezno svoje novorodence na prsa
kako bi ga smjestila i omogucila mu kontakt koza na kozu. MajCin poluleze¢i polozaj pogoduje
djetetovoj prilagodbi disanja, za razliku od vodoravnog polozaja. Ako je moguce, dijete bi
trebalo biti u uzduznom polozaju na majcinom tijelu, s glavom na maj¢inim prsima i iznad
njezinih grudi. UzduZzni polozaj sredinom prsa takoder naglaSava vaZznost nadolazecih
razdoblja. Smjestanje djetetovih usta blizu majcine bradavice usredotocilo bi se na neposredno
dojenje, na Sto novorodence u tom trenutku jos nije spremno. Standardna praksa ukljucuje
suSenje djetetove glave 1 tijela Cistom i suhom pelenom koja pomaze u odrzavanju tjelesne
temperature. Lice djeteta u pocetku treba okrenuti u stranu, Sto olakSava prohodnost i slobodu
di$nih putova, a time i pracenje djetetovog disanja. Nakon §to se s majkom smjesti u polozaj

koza na kozu, djetetovo tijelo treba prekriti suhom krpom, a lice treba ostaviti nepokriveno.

Tijekom carskog reza novorodence bi moglo biti postavljeno vodoravno iznad trbuha umjesto
okomito. U ovom slucaju novorodence se stavlja preko maj¢inih grudi. Ovaj polozaj zahtijeva
dodatnu paznju osoblja kako bi promatrao djetetovo disanje i osigurao da novorodence ne

odgurne sa majke ili sklizne s nje (Widstrom i sur., 2019).

Postavljanje novorodenceta koza na kozu povecava kontrakciju maternice odmah nakon
rodenja, povecava cjelovitost porodene posteljice, smanjuje moguénost nastanka atonije
maternice i pretjerani gubitak krvi. Koza na kozu takoder znacajno smanjuje trajanje trece

porodajno doba, odnosno fazu ljustenja i rodenja posteljice ( Karimi i sur., 2019).

Odgodeno podvezivanje pupkovine (> 180 sekundi nakon poroda djeteta) preporucuje se u
usporedbi sa ranim podvezivanjem pupkovine (> 10 sekundi nakon poroda djeteta). Odgodeno
podvezivanje pupkovine smanjilo je rizik od anemije u dobi 8 1 12 mjeseci u skupini visoko

rizi¢ne djece (Andresson i sur., 2011). Uz to, postojao je moguci pozitivan ucinak na zdravlje i
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razvoj dojenceta. S fizioloskog gledista prikladno vrijeme za podvezivanje pupkovine u zdrave
donosene novorodencadi je nakon $to je novorodence prozracilo pluca, zapocelo disanje i
povecao se pluéni protok krvi kako bi se odrzalo predkomorno opterecenje ventrikula i1 sréani

ritam. Odgodeno podvezivanje pupkovine u skladu je s preporukama Svjetske zdravstvene

organizacije (SZO, 2014) .

Klinicka praksa pokazuje da pupkovinu treba ostaviti dugu, ne stezati je blizu trbuha
novorodenceta, tako da stezaljka ne ometa novorodence, jer stezaljke, a posebno tvrde stezaljke,
mogu biti neugodne u polozaju na trbuhu (Widstrom i sur., 2019). To moze dovesti do toga da
novorodence svoje tijelo izmi¢e sa majCinih prsa, Sto smanjuje kontakt koze s kozom i tako
ugrozava temperaturu novorodenceta. Takoder moze izazvati plac 1 nelagodu novorodenog

djeteta.

Takoder je potrebna dodatna paznja i briga primalja oko majke i novorodenceta ako je za
vrijeme poroda majka dobila lijekove za sedaciju ili je potrebno postporodajno Sivanje
epiziotomije ili rupture medice. Isto tako neki lijekovi mogu utjecati na novorodencad i kociti
reflekse, odnosno mogu sprijeciti novorodence da odize glavu od maj¢inih prsa, a samim time
izazvati gusenje te je stoga potreban stalni nadzor od strane roditelja i primalje. Kada majka
koja nije primala lijekove za analgeziju tijekom prvog porodajnog doba primi novorodence u
svoje naruc¢je odmah nakon rodenja, ona s povjerenjem i sigurno$éu primi svoje
novorodence. Cesto ée njezno drzati novorodende oko tijela, gledati ga, a zatim ga dovoditi k
svom srcu, dopustajuc¢i novorodencetu da mirno lezi dok se oboje opustaju. Kad majka primi
novorodeno dijete odmah nakon rodenja na gola prsa, to ima dubok utjecaj na nju. Maj¢ina
iskustava kontakta koza na kozu ukljucuje bezuvjetan osjecaj ljubavi, prirodno iskustvo koje ih
je uci kako je to biti majka, poboljSano samopostovanje, nafin poznavanja i razumijevanja
dojenceta (Anderzen-Carlsson i sur., 2014). Takoder ovaj jednostavan ¢in primalja koja predaje

novorodence majci podupire rano povjerenje roditelja.

Ako je majka primala analgetike tijekom porodaja, treba se biti posebno oprezan kako bi se
pazilo na slobodne di$ne putove. Na primjer, lijek dolantin moZze prije¢i posteljicu i negativno
utjecati na ponaSanje dojenja novorodenceta,a mozZe posebno poremetiti sposobnost
novorodenceta da podize glavu, kao i temperaturu i pla¢ djeteta . Fentanil koji se daje u
epiduralnom prostoru brzo prelazi u majcinu krv. Izlozenost fentanilu moze utjecati na
ponasanje novorodenceta tijekom prvih sati nakon rodenja, posebno prilikom uspostave dojenja
(Brimydir 1 sur., 2015).
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Primalje bi trebale nastaviti s svojim rutinskim ¢estim promatranjima djeteta tijekom kontakta
koza na kozu, ukljucujuci roditelje u nenametljivo, njezno, pomno promatranje, pomazuci im
da razumiju i izbjegnu potencijalno opasne polozaje tijekom prvih nekoliko sati nakon
poroda. Pored toga, devet razvojnih, urodenih ponaSanja novorodenceta pruza mogucnost
primaljama za razgovor o napretku novorodenceta i osigurava kontinuirano promatranje od
strane majke ili pratnje na porodu. Usredotocenost na pra¢enje napretka novorodenceta kroz
devet uredenih razdoblja ponaSanja rezultira pomnim promatranjem djeteta od strane majke 1
primalja tijekom prva dva sata. Tako ¢e pomo¢i otkrivanju eventualnih poteskoca ili odstupanja
kod novorodenceta, a time 1 povecati sigurnost novorodenceta. Sigurnost novorodenog djeteta

i majke uvijek je najveci prioritet.

1.2.2.Razdoblje opustanja

Tijekom razdoblja opustanja, novorodence je mirno i tiho, ne okrece se. Kada mirno lezi na
maj¢inim prsima, novorodence moze ¢uti maj¢ine otkucaje srca. Smatra se da ovaj poznati zvuk
iz maternice tjesi novorodence nakon poroda, odnosno nakon brzog prijelaza u zivot izvan

maternice.

Pretpostavlja se da je pritisak na glavu kroz porodni kanal uzrok izuzetno visoke razine
kateholamina nakon rodenja, razine 20 puta vece od one odrasle osobe u mirovanju
(Lagercrantz, 2016). Ova visoka koncentracija kateholamina moZe djelomi¢no biti uzrok visem
pragu boli kod djeteta prilikom rodenja te stoga moZze omoguciti na prirodni nacin, ublaziti bol
kod djeteta pri prolasku kroz porodni kanal. Slijedom toga, privremeno oslabljeni osjecaj
djeteta prilikom rodenja uzrokuje razdoblje opustanja, odnosno novorodence ima smanjenu

osjetljivost na okolinu (Widstrom 1 sur., 2019).

Primijeceno je da primalje i lijecnici za to vrijeme pokazuju zabrinutost zbog tihog i opusStenog
stanja novorodenceta (Widstrom i sur., 2019). To proizlazi iz nerazumijevanja djetetovog
razdoblja, Sto Cesto rezultira trljanjem ili masiranjem novorodenceta na ometajuci i snazan
nacin, premjeStanjem ili podizanjem djeteta od majke. Ako je tijekom razdoblja opustanja
novorodence uznemireno djelovanjem osoblja, novorodence e reagirati plaem, grimasom i

zaStitnim refleksima.

Kada se odvoji od majke, novorodence najcesce reagira placem. U bolnickim uvjetima, gdje
majka ima ogranic¢enu kontrolu nad svojom okolinom, primije¢eno je kako se napreze da bi

vidjela svoje novorodence i Cesto postavlja pitanja o stanju novorodenceta, odnosno je li s njim
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sve u redu. Procjenu rezultata APGAR-a, kao i sve druge potrebne procjene, moguce je izvrsiti
na zdravom donoSenom novorodencetu bez ometanja novorodenceta, omogucujuéi neprekinuti
kontakt koze na kozu. Ucinkovitije je 1 korisnije procjenjivati novorodence kada je koza na
kozi s majkom, jer novorodencad tada rjede place; vjerojatnije je da ¢e ostati toplo i nece troSiti

energiju.

U hrvatskim rodiliStima je primjena injekcije vitamina K rutinska, koja se daje u svrhu
sprjecavanja potencijalnog krvarenja u mozgu i trebala bi se primijeniti ubrzo nakon rodenja,
dok su razine kateholamina najvise, po moguénosti s novorodencetom koza na kozu s majkom,
jer se pokazalo da kontakt s kozom na kozu smanjuje reakciju djeteta na bol u postporodajnom

razdoblju (Dekker, 2000).

1.2.3.Razdoblje budenja

Razdoblje budenja je prijelaz iz razdoblja opustanja u razdoblje aktivnosti. Novorodence €ini
male pokrete. Mali pokreti glave, lica i ramena lagano se mreskaju kroz ruke do prstiju. Takoder
¢ini male pokrete usta. Tijekom ovog razdoblja postupno ¢e otvarati o¢i, trepcuci neprekidno
dok o¢i ne budu stabilne i fokusirane. Razdoblje budenje dogada se kad se o¢i otvore. Medutim,
kao 1 kod razdoblja porodajnog placa, koja se moze dogoditi bez placa, i ovo razdoblje se moze
dogoditi bez otvaranja ociju. Jaka svjetlost ili lijekovi u prvom porodajnom dobu mogu
sprijeciti otvaranje oc¢iju kod novorodencadi. Umjesto toga, mogu biti prisutni i drugi elementi
budenja, na primjer, mali potisci glave s jedne strane na drugu ili gore-dolje, mali pokreti udova
i ramena te male koli¢ine aktivnosti usta. Najjasniji element ovog razdoblja su pokreti glavom
ili kretanje ramena i udova. Klini¢ka podrska ukljucuje svijest o ambijentu sobe, poput mjesta
na kojem svjetla svijetle u odnosu na o¢i novorodenceta i zastitu razine buke u sobi, kao i svijest

o izloZenosti lijekova novorodencetu (Widstrom i sur., 2019).

1.2.4. Razdoblje aktivnosti

Tijekom razdoblja aktivnosti, novorodence pokazuje veci raspon pokreta u cijeloj glavi, tijelu,
rukama i1 nogama. Udovi se pomicu s ve¢om odlu¢noséu; novorodence moze puzati i podizati
glavu s majCinih prsa. Novorodencad mice prstima, otvara Saku i moze raditi lagane pokrete
masaze te ¢e tako prenijeti okuse pokretom ruke od bradavice do usta, uhvatiti bradavicu i

istraziti maj¢ina prsa. Puzanje takoder postaje ocitije tijekom ovog razdoblja.

Uzastopno plazenje jezika nastavlja se tijekom ovog razdoblja. Na pocetku ovog razdoblja

novorodence je mozda samo pomicalo jezik unutar usta. Tijekom razdoblja aktivnosti,
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novorodence ¢e jezik donijeti do ruba usnica. Na ove vjezbe plaZzenje jezika, koje mogu kasnije
utrti put za kasnija jezi¢na ponasanja, posebno za sisanje, mogu utjecati lijekovi, poput petidina

koji ima analgetski u¢inak i daje se u svrhu olakSavanja boli (Brimdyr 1 sur., 2015).

Tijekom trudno¢e bradavica je postala pigmentiranija i novorodencée je lako moze
otkriti. Takoder se ubrzo nakon rodenja areola §iri 1 poprima oblik lukovice. Montgomeryjeve
zlijezde takoder postaju izraZenije. Miris areolarnih sekreta povezan je s reakcijama u
ponasanju, poput okretanja glave i usmjerenog puzanja novorodencadi. Poznato je da ovo
ispustanje mirisa dojke od Montgomeryjevih zlijezda pomaze novorodencetu da pronade
bradavicu (Varendi i sur., 1994). Novorodence prepoznaje miris majcine dojke iz plodne vode,
dodiruje dojku i prenosi okus dojke na usta (pokreti od ruke do dojke, zatim prema ustima). To
stimulira pokrete puzanja novorodenceta kako bi doseglo bradavicu. Povezanost okusa plodne
vode i mirisa dojke iz Montgomeryjevih zlijezda naglasava bioloski mehanizam prezivljavanja

(Widstrom i sur., 2019).

Dojence je naucilo prepoznavati majcin glas tijekom intrauterinog zivota. Ucenje i pamcenje
novorodenceta prilicno su sofisticirane; dijete moze nauciti prepoznati samoglasnik iz okolnog
jezika i1 nekoliko dana nakon rodenja moze razlikovati taj samoglasnik od samoglasnika iz

stranog jezika (Moon i sur., 2013).

Nakon $to novorodence nade bradavicu, majcin glas privuci ¢e djetetovu paznju na njezino
lice. Prilikom uzbudenja, izmedu majke inovorodenceta ¢e se dogoditi kontakt zjenicama koji
je klju€an za socijalni i emocionalni razvoj. Zanimljivo je da je u dje¢jem eseju opisano da "oci
novorodenceta odmah nakon rodenja postaju Sirom otvorene, obicno s velikim zjenicama"
(Lagercrantz, 2016). Prilikom kontakta koza na koZzu nakon rodenja i novorodence se
slobodno krece, te trazi kontakt o¢ima s majkom oko pola sata nakon rodenja. Stoga veza
izmedu novorodenceta i majke putem kontakta zjenicama moze zapoceti rano nakon rodenja,
jer se majke Cesto prisjeCaju tog prvog trenutka kontakta ocCi u o¢i kao
nezaboravnog. Neprocjenjivo iskustvo novorodenceta tijekom prvog sata obuhvacaju vise od
samog putovanja do dojke; sama prilika za kontakt o¢ima naglasava vaznost roditelja i primalje
koji vrednuju instinktivno ponasanje tijekom tog vremena i izbjegavanje da se to isto razdoblje

prekida.
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1.2.5. Razdoblje odmora

Razdoblje odmora u novorodenceta isprepli¢e se sa svim ostalim razdobljima. Novorodence se
moze zaustaviti ili zapocCeti tijekom bilo kojeg razdoblja da bi se odmorilo, a zatim nastaviti s
tim istim razdobljem ili prije¢i na sljedece razdoblje. Takoder novorodence moze mirno lezati,
sisati prste ili pak samo gledati u bradavicu. U tom razdoblju o¢i novorodenceta mogu biti

otvorene ili zatvorene (Widstrom 1 sur., 2019).

Vazno je poznavati ovo razdoblje odmora te je kao takvo vrednovati, a isto tako ne treba se
brinuti da je dijete gotovo i nije uspjelo u procesu prvih sat vremena. Takoder se ustanovilo da
ovo razdoblje roditelji ili medicinsko osoblje pogre$no tumace, Sto rezultira micanjem
novorodenceta s koze na kozu s majkom u korist druge rutinske njege. Od iznimne je vaznosti
dopustiti novorodencetu da uzima stanke tijekom prvih sat vremena, bez prekida ili razdvajanja,
imajuc¢i u vidu da je ovo razdoblje prirodno proSarano kroz ostala razdoblja. Istrazivanje o
"budnom odmoru" ukazuje na vaznost ovog vremena za konsolidaciju sje¢anja i njegov
doprinos ucenju (Widstrom i sur., 2019). To bi se moglo primijeniti i na odmor novorodenceta
tijekom prvih sat vremena. Odvajanje uzrokuje kritican prekid razdoblja. Ako se novorodence
odvoji od majke, cak 1 ako se nakon odvajanja vrati, novorodence ¢e mozda morati poceti
ponovno zapoceti proces razvojnih ponasanja u prvom razdoblju - plakati i opusStati se prije
nego Sto ¢e opet poceti napredovati kroz razdoblja, §to bi moglo potrajati. Poveéava se
vjerojatnost da novorodence mozda ne¢e moci proci sva razdoblja prije nego Sto ¢e morati

spavati, ugrozavaju¢i pri tome mogucénost sisanja.

1.2.6. Razdoblje puzanja

Razdoblje puzanja moze ukljucivati puzanje, skakanje, klizanje ili mnoga druga zanimljiva
imena nacina prelaska iz polozaja izmedu dojki u polozaj vrlo blizu bradavice. Ponekad je taj
postupak toliko suptilan da roditelji 1 medicinsko osoblje sa iznenadenjem primijete da se
novorodence probilo do dojke. Katkad se novorodence moZze kretati snazno i otvoreno,
prikupljajuci paznju svih u sobi. Evolucijska svrha iza urodenog, takozvanog refleksa korac¢anja
novorodenceta postaje jasna dok novorodence puze maj¢inoj dojci. Pokreti ovih koraka
stopalima preko trbuha majke, odnosno preko maternice majke mogu pridonijeti kontrakcijama
maternice te smanjenom vremenu izbacivanja posteljice, a time smanjenom gubitku

krvi tijekom koze na kozu (Widstrom i sur., 2019).

Tijekom ovog postupka vazno je pomoc¢i pri naporima novorodenceta da uhvati dojku, s

namjerom da se ne podize ili okrece djetetovo tijelo. Stavljanje rucnika ili jastuka ispod
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maj¢inih ruku vazno je tijekom ovog razdoblja, jer ¢e novorodence puzati na jednu stranu
prsnog koSa majke i prema tome treba paziti kako ne bi skliznulo s ruba kreveta. Ova podrska
moze pomoc¢i novorodencetu da dode do bradavice, a da se ne iscrpi nepotrebnim klizanjem u
pogreSnom smjeru. Takoder je vazno da roditelji budu svjesni procesa putovanja, jer mogu
pokusati preusmjeriti dijete na sredinu prsa, a sve sa namjerom kako bi mu olaksali i ubrzali
put. Oslonac ispod maj¢inih ruku takoder moze omoguditi bradavici da ostane na podrucju koje
novorodence moze lakSe pronaci, a potom je uhvatiti. Majka bi mogla koristiti svoj vlastiti dlan
1 za prihvat dojke. U ovom razdoblju novorodence treba koristiti stopala kako bi postigla
puzanje, a ponekad su stopala pogresno ili daleko od idealnog polozaja, te ona mogu biti s
boka majcina tijela ili pak guraju zrak. U tim slucajevima moze biti korisno ako majka stavi

ruku ispod novorodenceta.

1.2.7. Razdoblje upoznavanja

Razdoblje upoznavanja zapocinje kad novorodence dode na dojku i bradavicu.

U ovom razdoblju novorodence mora do¢i do dojke, te mu mora biti omoguéeno manevriranje
u odgovarajuci polozaj. Kada se priblizava dojci, novorodence vrsi specificne pozive majci -
kratki poziv za prianjanje koji obi¢no rezultira njeznim odgovorom majke (Widstrom i sur.,
2019). Ucestalost tih zvukova raste kako se novorodence priblizava majc¢inoj bradavici. Mirisi

iz majcinih dojki vjerojatno ¢e privuci novorodence.

Tijekom razdoblja upoznavanja, novorodence se upoznaje sa dojkom, lizanjem bradavice i
areole. To bi razdoblje moglo trajati 20 minuta ili viSe. Novorodence ru¢icama, odnosno
njeznim pokretima Sake i1 prsti¢ima masira dojku, §to povecava majcinu razinu oksitocina, a
istovremenim lizanjem oblikuje bradavicu. Tijekom ovog razdoblja vidljivo je da novorodence
istrazuje mirise 1 okuse, a pokreti sisanja postaju energicniji i koordiniraniji. Stoga je vazno da
se majka i novorodence pri tome ne ometaju, odnosno nije potrebno unositi mirise iz nepoznatih

ruku, ruku primalja ili drugog medicinskog osoblja.

Novorodence nastavlja s jezicnom aktivnosc¢u tijekom ovog razdoblja, koje je sada otvorenije
1 povezano s eventualnim dojenjem, lizanjem iznad i ispod bradavice. Novorodence tijekom
ovog razdoblja moZe povremeno ispustati dojku iz usana te se mogu cuti zvukovi poput
cvokotanja. Takoder, novorodence moze masirati dojku ili bradavicu, premjestiti ruku s usta
na dojku, staviti ruku ili prste u usta, isplaziti jezik iznad, oko, blizu i na bradavici, sisati

bradavicu, sisati ruku i ispustati poticajne zvukove. Novorodente moze gledati majku ili
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dojku. Za to vrijeme bradavica i dojka mijenjaju oblik, dok se razina oksitocina povecava.
Ponasanje jezika novorodenceta mijenja se i u to vrijeme. Dojka i bradavica oblikovani su
postupcima sisanja i lizanja novorodenceta. Novorodeno dijete priprema jezik, dojku i
bradavicu za trenutak vezivanja i dojenja. Vazno je ne zuriti ili ne pomagati novorodencetu za
to vrijeme. Istrazivanja pokazuju da pomaganje novorodencetu da doji tijekom ovog prvog sata

moze biti povezano s kasnijim poteskocama s dojenjem (Widstrom i sur., 2019).

Novoroden¢e mora u ovom razdoblju uvjezbati koordinaciju refleksa korijenskog jezika.
Osoblje 1 roditelji trebaju omoguditi novorodencetu vrijeme potrebno za vjezbanje ove
koordinacije tijekom ovog razdoblja; novorodence dovrsava mnoge vazne oralno-motoricke
funkcije. Ovo je ucenje iznimno vazno jer novorodence zapo€inje proces sisanja (Widstrom 1

sur., 2019).

[zmedu razdoblja upoznavanja i razdoblja dojenja Cesto postoji razdoblje odmora, koja nazalost
moze uciniti roditelje 1 osoblje sklonim da pomazu novorodencetu da ponovno uhvati dojku jer

se Cesto misli kako je dijete zavrs$ilo sa dojenjem ili mu je potrebna pomoc¢.

Takoder je uobicajeno da novorodence prihvati dojku, posisa jedanput ili dvaput, a zatim se
odmakne od dojke. Pri tome ¢e novorodenCe provest uobicajeni korak u razdoblju
upoznavanja, ali osoblju se moze Ciniti da se novoroden¢e ne moze prihvatiti dojku. Stoga se
novorodencetu mora omoguciti da radi ove poteze kako bi se prilagodila instinktivnom
polozaju. To pogoduje bradi novorodenceta da uspostavi pocetni kontakt s maj¢inom dojkom
dok beba nastoji uhvatiti bradavicu. 'Prvi kontakt s bradom' povezan je s kontinuiranim
dubokim, ritmi¢nim sisanjem. Kad se novorodencetu dopusti mirno prolaZenje i bivanje u
kontaktu koza na kozu s majkom, mogu uspjeSno do¢i do bradavice, sami se pricvrstiti za
bradavicu i poceti sisati. Ovo je obecavajuci nac¢in mirnog rjeSavanja problema s dojenjem jer
novo istrazivanje pokazuje da je dojenje povezano sa smanjenim zlostavljanjem u djetinjstvu

(Kremer, 2018).

1.2.8. Razdoblje sisanja

Novorodence se tijekom ovog razdoblja veze za bradavicu i uspjesno doji. Kada se
novorodence samo veze za dojku, ono ima $iroko otvorena usta te ih pravilno postavlja na
areolu 1 bradavicu, Stite¢i majku od bolnih bradavica. Zanimljivo je primijetiti da se ruke, koje
su bile toliko zauzete, Cesto prestanu kretati kad zapocne sisanje, a o¢i koje su gledale dojku,

majku i okolinu, ¢esto postanu fokusirane nakon na priljubljivanja dojku.
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Novorodencad koja se sama vezu za dojku tijekom prvog sata nakon rodenja imaju manje
problema s dojenjem i izlu¢ivanjem mlijeka (Parker i sur., 2015). Kontakt koza na kozu u prvih
sat vremena jaca maj¢ino samopouzdanje, ukljucujuéi smanjenje zabrinutosti zbog dovoljne
koli¢ine mlijeka. Kada se novorodencad polozi koza na kozu majci, one imaju optimalniju
razinu glukoze u krvi. Ovom ucinku pridonose i koza na kozu i sisanje. Dakle, ovo smanjuje

rizik od suplementacije (Moore i sur., 2016).

1.2.9.Razdoblje spavanja

U tom zadnjem razdoblju, a pred kraj dojenja, otprilike sat i pol nakon rodenja, novorodence
postaje pospano i u jednom trenutku zaspi. Oksitocin, koji se oslobada sisanjem, pokrece
oslobadanje gastrointestinalnih hormona, ukljucujuéi kolecistokinin i gastrin. Visoka razina
kolesistokinina kod majke i novorodenceta uzrokovat ¢e opustajuci i zadovoljavajuc¢i san nakon
obroka, dok ¢e gastrointestinalna aktivnost takoder poboljsati hranjivu apsorpciju majke i
dojencadi. Tako ¢e se prednosti i u¢inak dobrog osjecaja nastaviti u svakom sljede¢em podoju

(Widstrom i sur., 2019).

Ako majka i novorodence nisu mogli provesti ova prva dva sata zajedno ili se novorodence nije
uspjelo samo pricvrstiti na dojku prije nego Sto je zaspalo, majci i njezinom novorodencetu bi
trebalo osigurati Sto raniji kontakt koza na kozu. Ako se dogodi odvajanje novorodenceta od
majke, majci se treba savjetovati rucno izdajanje u prvom satu nakon rodenja jer ¢e to povecati
proizvodnju mlijeka Sto ¢e njezinome novorodencetu biti od iznimne vaznosti (Parker i sur.,
2015). Partner takoder moze ostvariti kontakt koza na kozu sa svojim novorodencetom ako je

potrebno odvajanje od majke.

Kada novorodence pokazuje znakove spremnosti za hranjenje, procesi pronalaska majcine
dojke obicno se dogada brze u postporodajnom razdoblju nego u kasnijem razdoblju nakon
rodenja. Jedan od razloga za to je Sto su pocetna razdoblja porodajnog placa, opustanja i
budenja povezani sa situacijom i hormonskim statusom jedinstvenim za vrijeme neposredno
nakon rodenja. Kasnije nakon rodenja, novorodence ima veéu kontrolu nad svojim tijelom i

pokretima (Widstrom 1 sur., 2019).

Razumijevanje razdoblja i ponasanja novorodenceta doista je ohrabrujuce za roditelje, koji u
nastupaju¢em poslijeporodajnom razdoblju pokazuju manje stresa i zabrinutosti, narocito oko

procesa dojenja.
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1.3.Moguce dobrobiti neposrednog kontakta koza na kozu za majku i novorodence

Dokazi koji podupiru praksu kontakta koZe s kozom i dojenja ubrzo nakon rodenja ukazuju na
fizioloske, socijalne i psiholoske koristi za majku i novorodence. Revizija 4. koraka
SZO/UNICEF-a iz 2009. ,,Deset koraka do uspjeSnog dojenja“ razradila je praksu kontakta
koza na kozu izmedu majke 1 njenog tek rodenog djeteta, ukazujuci na to da bi praksa trebala
biti ,,neposredna“ i ,,bez odvajanja” (SZ0O, 2018). Osim ako postoje dokumentirani medicinski
opravdani razlozi za odgodeni kontakt ili prekid. Dok su u neposrednom, kontinuiranom,
neprekinutom kontaktu koze s koZzom s majkom u prvom satu nakon rodenja, novorodence
napreduje kroz devet urodenih, slozenih, razli¢itth i uocljivih razdoblja, ukljucujuéi

samoprivrzenost i sisanje.

Svrha neposrednog kontakta koZa na koZzu u zemljama bogatim resursima usmjerena je na
olakSavanje prijelaza novorodencadi na izvanmaterni¢ni Zivot, promicanje ranog povezivanja i
uspostavljanje ucinkovitijeg dojenja. Neposredni kontakt koza na kozu je pokazao dodatnu
korist za majku, ukljucuju¢i smanjenu ucestalost krvarenja nakon porodaja. Dodir 1 kontakt
temeljni su dijelovi ljudskog iskustva. Oboje su povezani sa socio-emocionalnim, tjelesnim,
kognitivnim i neuroloskim razvojem u djetinjstvu i nuznim oblicima ne bioloske komunikacije

tijekom cijelog zivota (Hertenstein i sur., 2006).

1.3.1. Termoregulacija

Porast temperature tijela u postporodajnom razdoblju kod novorodenceta pripisuje se porastu
aktivnosti metabolizma koji se uspostavlja odmah nakon rodenja, dok su drugi mehanizmi
povisenja temperature kod novorodencadi, provodenje topline sa maj¢inog tijela kontaktom
koza na kozu neposredno nakon poroda. Odnosno, temperatura se prenosi iz tijela sa viSom
temperaturom (majka) u tijelo sa niZom temperaturom (novorodence). Takoder neka
istrazivanja pokazala su da je kod novorodencadi koja je rodena vaginalnim putem izmjerena
veca razina kateholamina u plazmi $to posljedi¢no dovodi do stezanja perifernih krvnih Zzila te
do porasta temperature (Bystrova i sur., 2003). Takoder, kontakt koza na kozu , kao rezultat
izazivanja vagalne stimulacije putem podrazaja dodira 1 mirisa, inducira oslobadanje hormona

oksitocina u majke (Srivastava i sur., 2014).

Osim ostalih fizioloskih u¢inaka, oksitocin dovodi do porasta temperature majcinih grudi §to
omogucuje i osigurava toplinu djetetu. Dakle, kontakt koZza na kozu neizravno ima ulogu u

odrzavanju djetetove temperature nakon porodaja.

24



Neposredno nakon rodenja stimulira se simpatikoadrenalni sustav novorodenceta. To dovodi
do brzog i dubokog porasta razine kateholamina i drugih hormona stresa, vitalnog fenomena za
opstanak novorodencadi. Povecanje razine kateholamina sekundarno je zbog kompresije glave

fetusa 1 povremene hipoksije tijekom kontrakcija maternice (Srivastava i sur., 2014).

Novorodence je prilicno aktivno nekoliko sati nakon rodenja, donekle, zbog ogromnog porasta
razine kateholamina (Winberg i Porter, 1998). Nakon otprilike dva sata nakon poroda,
novorodencad obi¢no zaspe, vjerojatno zbog rezultata smanjenja razine kateholamina u
cirkulaciji. Zato ih je kasnije, u naredna tri do Cetiri sata teSko probuditi. Stoga su prva dva
sata nakon rodenja najoptimalnije vrijeme za zapocinjanje dojenja, kada je novorodence budno
i najosjetljivije na taktilne, termic¢ke i mirisne znakove svojih majki. Dokazano je da visoka
razina cirkuliraju¢ih kateholamina utjeCe na njusne Zivce novorodenceta Sto dovodi do
preosjetljivosti na mirise iz maj¢inih bradavica. Maj¢inski mirisi poti¢u aktivnost dojenja i
ukljuceni su u individualno prepoznavanje. Kontakt koza na kozu i izlozenost mirisima majke
olakSavaju dojencetu prilagodbu na rano postnatalno okruzenje. Ovaj rani i jedinstveni proces
prepoznavanja njuha moze biti prepoznat u ranim fazama procesa povezivanja majke i
novorodenceta (Winberg 1 Porter, 1998). Novorodencad, ako im se omoguci neprekinuti
kontakt koZe na kozu nakon poroda, mogu sami pronaci put do maj¢ine bradavice i zapoceti

ucinkovito sisanje u prosjeku za 50 minuta(Widstrom i sur., 2019).

1.3.2. Smanjeno krvarenje 1 izbacivanje posteljice

Tre¢e porodajno doba je doba odljusStenje i izbacivanje posteljice iz maternice vaginalnim
putem. Za vrijeme trajanja tre¢e faze poroda, tijekom kontakta koze s kozom, kada novorodence
dodirne majc¢ino tijelo, hormon oksitocin izlucuje se iz straznjeg dijela hipofize 1 dovodi do
povecane razine maj¢inog oksitocina. Hormon oksitocin vrlo je istaknut tijekom porodaja zbog
svoje uloge u kontrakciji maternice. Istovremeno stimulacija bradavicama rezultira

oslobodenjem oksitocina koji takoder izaziva kontrakcije maternice (Karimi i sur., 2019).

Uz to, kada se dijete stavi u kontakt koze s majkom, pokreti djetetovih stopala na maj¢inom
trbuhu djeluju poput masaze maternice koja moze stimulirati kontrakcije maternice i ubrzati
njezino odvajanje i izlazak posteljice te u konacnici smanjiti postporodajno krvarenje (Essa 1
Isamail, 2015). Postporodajno krvarenje jedan je od glavnih uzroka maj¢ine smrtnosti i
morbiditeta zbog kojeg su atonija maternice i produljenje tre¢e faze poroda dva najceS¢a uzroka
postporodajnog krvarenja. Stoga su prevencija atonije i smanjenje trajanja tre¢e faze poroda

najbolje mjere za sprecavanje postporodajnog krvarenja. SintetiCki oksitocin najCesce je
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koriSten tretman koji, iako ima visoku ucinkovitost, ima Stetne ucinke, Sto je povecalo potrebu
za zamjenom manje Stetnim metodama. Jedna od njih, koju su potvrdile mnoge studije (Handlin
1 sur., 2009) je neposredni kontakt koza na kozu majke 1 novorodenceta odmah nakon poroda,
a moze koristiti kao relativno laka, jeftina i neinvazivna metoda za povecanje proizvodnje
endogenog oksitocina (Moore i sur., 2016). Uz to, stimulacija maj¢inog tijela koju uzrokuje

dijete tijekom dodira s kozom moze povecati kontrakcije maternice.

1.3.3. Samoefikasnost dojenja

Majc¢ino mlijeko je optimalni izvor prehrane u novorodencadi, dojencadi i male djece jer pruza
specificne 1 hranjive sastojke uravnoteZene za njih rast i razvoj (Moore 1 sur., 2016). Stope
dojenja u cijelom svijetu opadaju te mnogi smatraju da je to jednim dijelom zbog
onemogucéenog kontakta koza na kozu nakon poroda. S obzirom da se ta dva sata nakon poroda
nazivaju osjetljivim razdobljem, za majku i novorodence to razdoblje odvajanja jedno od
drugoga moze smanjiti sposobnost novorodenceta za dojenjem, a kod majke dolazi do

narusenog samopouzdanja i smanjene samoefikasnosti za dojenjem.

Neposredni kontakt koze na kozu nakon rodenja dokazano je najucinkovitijim u pokretanju i
nastavku dojenja (Aghdas i sur., 2014). Tijekom prvih sati nakon rodenja, oslobadanje
oksitocina takoder moze poboljSati majcino ponasanje, smanjuju¢i majcinu tjeskobu, a
povecavajuci smirenost 1 socijalnu interakciju (Karimi i sur., 2019). Tijekom rane stimulacije
bradavica, brzo oslobadanje prolaktina i oksitocina pomaze u pokretanju proizvodnje mlijeka i

kontrakciji maternice.

Samoefikasnost dojenja odnosi se na samopouzdanje Zene da doji svoje dijete. Tijekom
neposrednog kontakta koza na kozu majka pruza svojem novorodencetu taktilnu i verbalnu
stimulaciju te je time povecan utjecaj na dojenje, a majkama je povecana razina zadovoljstva i
sreCe ¢ime ona stjeCe jo§ vece samopouzdanje u njenoj sposobnosti dojenja (Moore i sur.,

2016).

S obzirom na takve rezultate istraZivanja u naSim rodili§tima vaZno je poticati 1 osnaZivati
rodilje da ostvare neposredni kontakt koZe na koZu jer se poboljSanom samoefikasnoS¢u i
jaanjem samopouzdanja povecava stopa iskljucivog dojenja i smanjuje preuranjeni prekid

dojenja.
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1.3.4. Stres 1 kortizol

Reakcija na stres neophodan je fizioloSki 1 bioloski odgovor usmjeren na odrzavanje
homeostaze kada je pojedinac izlozen stresoru. Kortizol se luci iz kore nadbubrezne Zlijezde 1
ukljucen je u regulaciji vec¢ine osnovnih fizioloskih procesa, ukljucujuc¢i metaboli¢ku aktivnost.

Visoke razine kortizola su povezane sa stresom (Jansen i sur., 2010).

Kada postoji odgovarajuéa razina kortizola za rjeSavanje situacije, razine opadaju do pocetne

vrijednosti, odnosno dolazi do opravka (Angelhoff i sur., 2018).

Kada se novorodence pokusava nositi sa stresnom situacija aktivira se os hipotalamus-hipofiza-
nadbubrezna Zlijezda. Razine kortizola u slini pokazuju usku korelaciju s kortizolom u plazmi.
Na razinu kortizola u slini znacajno utjece fizioloski i1 psiholoski stres. Odvojenost majke i

djeteta nakon rodenja poznati je izvor stresa (Takahashi i sur., 2011).

.....

potencijalno opasnijih dogadaja u novorodenackom zivotnom ciklusu. Stoga, u brizi za
novorodencad nakon rodenja, u prvim satima zivota nikako se ne smiju podcjenjivati vaznost
sprecavanja gubitka topline, olakSavanje prilagodbe djeteta na vanjski svijet i interakcija majke
i djeteta. Dokazano je da kontakt koze s koZzom potice smirivanje i ima opustajuci ucinke te je

povezan sa smanjenom razinom kortizola i povecane razine oksitocina (Angelhoffi sur., 2018).

Zakljucno istrazivanje je pokazalo da se razina kortizola znacajno smanjila tijekom dojenja 1
upravo su ostvaren kontakt koze na kozu nakon poroda izmedu majke i novorodenceta
doprinijeli u¢inku. Snazno oslobadanje oksitocina ubrzo nakon poroda nema samo djelujuci
ucinak na stezanje maternice kako bi se sprijecilo krvarenje ve¢ i na uspjeSnost vezivanja te

interakcije majke i djeteta (Angelhoff i sur., 2018).

1.3.5. Pla¢ novorodenceta, kardiorespiratorna stabilizacija i visa razina glukoze u krvi

U istrazivanju koje je provodio Christensson (1996), ispitivao je novorodencad koja su imala
neposredni kontakt koza na kozu i1 novorodencad koja su bila odvojena od svojih majki te se
pokazalo da novorodencad koja imaju bliski kontakt sa majkom manje pla¢u. Novorodencad
koja je bila razdvojena od svojih majki plakala su, a po povratku svojim majkama prestala su
plakati, kao odgovor na utjehu. Stoga je razumno za pretpostaviti da je pla¢ novorodenceta
signal za komunikaciju sa majkom, odnosno potreba da budu u bliskom kontaktu koza na

kozu.
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Novorodencad koja je s majkama imala ostvaren neposredni kontakt koza na kozu imala je visu
razinu glukoze u krvi (u prosjeku 10 mg/dL) od one izloZene razdvajanju od majki (Takahashi
1 sur., 2011). Prijelaza u zivot izvan maternice kroz vremensku liniju, novorodencad treba
posti¢i kardiorespiratornu stabilizaciju u prvim satima nakon rodenja. Pojedinacni srcani i
respiratorni parametri u bilo kojoj odredenoj vremenskoj tocki ne pruzaju adekvatnu mjeru
stabilizacije. Novorodencad c¢ije su majke ostvarile kontakt koza na kozu imali su bolju
stabilizaciju nakon rodenja , odnosno prije su postigla stabilizaciju sr¢anih otkucaja u rasponu

od 120 -160 /min i zadovoljavajucu oksigenaciju (Moberg i sur., 2020).

1.4. Kontakt koza na kozu i Covid-19

Zabrinutosti zbog prijenosa akutnog respiratornog sindroma-koronavirus-2 (SARS-CoV-2),
posebno u radaonici, nova epidemija bolesti koronavirusa (COVID-19) predstavlja najnoviju i
istovremeno, najizazovniju prepreku za ostvarenja kontakta koza na kozu neposredno nakon
poroda. Svjetske preporuke o kontaktu koza na kozu bile su kontroverzne na pocetku trenutne

pandemije.

Doista, tijekom pandemije COVID-19, kontakt koZa na kozu je ponekad bio podrzan, ali ve¢inu
vremena je kontraindiciran ili jednostavno izostavljen (The American Academy of Pediatrics

Updates Guidance, 2021).

SZO0 je objavila detaljne smjernice koje preporucuju novorodencadi i majkama sa sumnjom
ili potvrdom na COVID-19 zajednicki boravak i1 ostvaruju kontakt koza na kozu, klokansku
skrb, te da ostanu zajedno i provode rooming-in tijekom cijelog dana i no¢i (SZO, 2021).
Prednost razdvajanja je u tome $to se tijekom separacije smanjuje rizik od prijenosa COVID-
19 s majke na novorodence. Medutim, ako je cilj zdravlje 1 dobrobit majke i djeteta, moraju se
uzeti u obzir dodatni ¢imbenici. Prekid kontakta koza na kozu naruSava fizioloSki odgovor
novorodencadi. Djeca koja su odvojena od majki imaju visi puls i disanje te nizu razinu glukoze
od djece koja primaju kontakt koza na kozu (Stuebe, 2020). Kraljevsko uciliste za porodnistvo
i ginekologiju je izvijestilo da rutinsko odvajanje majke i zdrave novorodencadi iz
predostroznosti ne smije se provoditi olako, s obzirom na moguce Stetne ucinke na hranjenje i

povezivanje (Royal College of Midwives, 2020).
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Izolacija je znacajan stres za novorodencad i mogla bi pogorSati napredovanje stanja one
novorodencadi koja je prethodno zarazena COVID-19. Uz to, majke bi izolaciju mogla
dozivljavati kao znacajan stresor (Stuebe, 2020). Uzimajuci u obzir da niti jedan dosadasn;ji
podatak ne podrzava povecani rizik od neonatalne infekcije COVID-19 nakon kontakta koza
na kozu ili poroda majke pozitivne na COVID-19, treba imati na umu da se kontakt koza na

kozu i dalje treba primjenjivati prema preporukama SZO.

1.5. Klokanska njega

Klokanska njega je Sirom svijeta prepoznat kao metoda njege nedonoscadi koja se temelji na
dokazima. Klju¢na komponenta klokanske njege je kontakt koze na kozu izmedu nedonosceta
i majke. Kako bi se poboljsali ishodi prijevremenog porodaja, SZO preporucuje da se klokanska
skrb treba pruziti kao rutinska skrb za nedonos¢ad koja tezi 2000 g ili manje pri rodenju. SZO
takoder preporucuje da se klokanska skrb zapo¢ne u zdravstvenim ustanovama ¢im nedonoscad

bude klinicki stabilna (SZO, 2015).

Kontakt koze s kozom, poznat i kao skrb klokana, jedna je od preporucenih intervencija za

poboljsanje ishoda prijevremenog porodaja prema SZO- u (SZO, 2015).

Odvajanje nakon prijevremenog poroda glavni je stres za novorodencad i roditelje. Kontakt
koza s kozom metoda je njege prikladna u Jedinici intenzivne njege novorodencadi (NICU)
kako bi se smanjilo razdvajanje roditelja 1 novorodencadi (Angelhoff i sur., 2018). Manje
razdvajanja dovodi do povecanih moguénosti interakcije roditelja i djeteta. Napretkom
medicine u novije vrijeme ulozZen je znacajan napor u poboljSanje profesionalne skrbi za
nedonoscad. Danas je nekoliko metoda njege usmjerenih na smanjenje koli¢ine stresa za
dojence (tj. ublazavanje boli, manje postupaka i povecano postivanje osjetljivosti dojencadi)
rutinsko u mnogim jedinicama za intenzivnu njegu novorodencadi (Abdulghani i sur., 2018).
Unato¢ tome, prijevremeni porod povezan je s loSijim Skolskim uspjehom te razvojnim i
kognitivnim problemima (Simons i sur., 2003). To bi moglo biti posljedica prekomjerne razine
hormona stresa kortizola koji djeluje na prefrontalni korteks i regiju hipokampusa mozga
(Angelhoff 1 su., 2018). Kako je jedan od najmoc¢nijih stresora u ranom Zzivotu odvajanje od
roditelja, vazno je aktivno se usredotociti na rano proaktivno sudjelovanje roditelja, odnosno

kontinuirani kontakt koze s kozom.
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Novorodenc¢ad mora biti izlozena izvanmaternicnom okruZenju u jedinici intenzivne njege
novorodencadi (NICU), dok nezreli prijevremeni mozak jo$ nije spreman za obradu razli¢itih
podrazaja, ukljucujuci svjetla, buku i1 bolne intervencije (Als i sur., 2004). Osjetilno iskustvo
dojencadi prije termina moZze prouzrociti negativne ucinke na razvoj mozga i promijeniti

funkciju i strukturu mozga (Pineda i sur., 2014).

Neoslobodena ponovljena izloZenost boli povezana je s naknadnim promjenama osjetljivosti na
bol, Sto moze rezultirati Stetnim posljedicama, uklju¢ujuéi emocionalne poteskoce, smetnje u

ponasanju i uc¢enje (Deng i sur., 2018).

Kontakt koza na kozu je metoda njege Ciji je cilj smanjiti razdvajanje majki i djeteta. U
kontaktu koza na kozu roditelji nose dijete u uspravnom polozaju, postavljeno kozom na kozu
na prsima. Danas se kontakt koza na kozu koristi, manje-viSe, u cijelom svijetu, ¢ak 1 za
izuzetno nedonos€ad. U pocetku se nedonosc¢ad uglavnom vadi iz svojih inkubatora nekoliko
minuta dnevno kako bi s roditeljima provodilo kontakt koza na kozu u isprekidanim
intervalima. Zajedno sa sazrijevanjem djeteta, vrijeme provedeno u kontaktu koza na kozu
postepeno se povecava 1 na kraju roditelji mogu brinuti o svojoj nedonoscadi putem

neprekinutog kontakta koZa na kozu oko sat vremena .

Kontakt koZa na kozu je koristan za nedonos¢ad, jer doprinosi kardiorespiratornoj stabilizaciji,
pokazuju manje znakova stresa i imaju organiziranije cikluse spavanja i budenja (Moore i sur.,
2016). Kod majki kontakt koza na kozu poboljSava raspoloZenje, smanjuje stres i simptome
postporodajne depresije, potiCe ih na stvaranje poticajnog okruzenja i brige te promice dojenje

Karimi 1 sur., 2019).

1.6. Kontakt koza na kozu koja ukljucuje oceve

Iako se ukljuCenost oCeva sve viSe spominje i podrzava, jo$ uvijek je ovo podrucje slabo
istrazeno. Malobrojne studije kontakta koza na kozu ukljucuju o€eve. U jednom istrazivanju
koji ukljucuje o€eve, mjerili su reakciju fizioloSkog stresa prije i poslije kontakta koza na kozu
sa njihovim novorodencetom (Morelius i sur., 2015). Mjereni su im razina kortizola i krvni tlak
te su bili vidljivi rezultati. Razina kortizola kod o¢eva smanjila se sa 10,55 nmol/L na 8,26
nmol/L, dok im se istovremeno smanjio sistolicki krvni tlak sa 135mmHg na 125 mmHg

(Morelius i sur., 2015).
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Ocevi koji su po prvi puta drzali svoje novorodence, odnosno imali kontakt koza na kozu
pokazali su znacajno smanjenje reakcija na fizioloski stres. Takva saznanja podupiru bolni¢ku
praksu koja omogucava o¢evima da dozive prvi intimni kontakt s novorodencetom (Shorey,

2016).

Isto tako, oCevi koji sudjeluju u kontaktu koza na kozu ocijenili su manje problema u bra¢nom
odnosu kada je njihovo nedonosce imalo Cetiri mjeseci starosti u odnosu na oceve koji nisu
prakticirali kontakt koZa na kozu (Deng i sur., 2018). Stoga, prilika oceva da budu dio kontakta
koza na kozu mogu poboljsati njihovu o¢insku ulogu i pomo¢i im u prelasku u ravnopravnije

roditeljstvo.

1.7. Kontakt koza na kozu 1 carski rez

Zdravstvena inicijativa prilagodena novorodencadi, koju su razvili Svjetska zdravstvena
organizacija (SZO, 2009) i United Nations International Childrens Emergency Fund (UNICEF
2012), preporucuje da sva djeca trebaju imati pristup neposrednom kontaktu koza na kozu
nakon vaginalnog poroda, ¢im je majka budna i reagira nakon carskog reza. Unato¢ snaznim
dokazima o nutritivnim i imunoloskim prednostima ranog zapocinjanja dojenja u smanjenju
neonatalnog mortaliteta i morbiditeta (Khan 1 sur., 2015), samo 50% novorodencadi u svijetu
doji se tijekom prvog sata (Victora i1 sur., 2016). Vaznost ranog pocetka dojenja krije se u
kolostrumu, koji sadrzi bioaktivne imunoloske ¢imbenike za zastitu novorodenceta od raznih

infektivnih i alergijskih bolesti (Hua i sur., 2016).

Novorodencad rodena carskim rezom ne stjeCe vaginalne mikrobe majke; stoga kontakt koza
na kozu nakon rodenja dopusta mikrobnu kolonizaciju novorodenceta mikrobiomom maj¢ine

koze (Domingez 1 sur., 2010).

Poznato je da porod carskim rezom smanjuje pocetak dojenja, produljuje vrijeme prije prvog
dojenja, smanjuje ucestalost isklju¢ivog dojenja, znacajno odgada pocetak laktacije i povecava

vjerojatnost dojenja (Stevens i sur., 2014).

Znacajni uc¢inci na majku ukljucuju smanjenje simptoma depresije 1 fizioloSkog stresa tijekom

postnatalnog razdoblja te jacanje odnosa majke 1 djeteta (Stevens 1 sur., 2014).
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Neposredni kontakt koza na kozu nakon carskog reza koji raden u spinalnoj ili epiduralnoj
anestezije moguce je posti¢i jer majka ostaje budna; medutim, nakon opce anestezije,

novorodence treba staviti kozu na kozu ¢im majka bude budna i reagira (SZO 1 UNICEF 2009).

Kada majka ne moze ostvariti taj kontakt, umjesto nje to moze uciniti otac (Erlandsson i sur.,
2007). Preporucuje se da se kontakt koza na kozu zapotne odmah nakon rodenja, jer je to
vrijeme u kojem ¢e novorodence najvjerojatnije slijediti svoj prirodni instinkt da pronade 1
prihvati dojku, a zatim dojiti. Kontakt koZza na koZu u operacijskoj dvorani ima moguénost
poboljsati ishode dojenja i zadovoljstvo majke (Stevens i sur., 2014). Medicinsko osoblje bi
trebalo osigurati sigurno postavljanje novorodenceta tijekom kontakta koza na kozu i Cesto
nadzirati dijete 1 majku u prvih nekoliko sati nakon rodenja. Dodir koZa na kozu moZe smanjiti
majcinsku bol, poboljsati povezanost i komunikaciju majke i novorodenceta, a majku i

novorodence odrzati fizioloski stabilnim (Stevens i sur., 2014).

Prema istrazivanju Guale i sur. (2017) djeca rodena carskim rezom nakon otpusta iz rodilista

imaju manju stopu dojenja u odnosu na djecu rodenu vaginalnim putem.
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2. CILJEVI I HIPOTEZE

GLAVNI CILJ ovog istrazivackog rada je utvrditi kojim znanjem trudnice raspolazu iz podrucja
neposrednog kontakta koza na kozu nakon poroda. Takoder, cilj je evaluirati stavove i primjenu

ranog kontakta koza na kozu te utvrditi utjecaj demografskih, socijalnih ¢imbenika.
SPECIFICNI CILJEVI u ovome istrazivatkom radu su bili su usmjereni na:

e  Ispitati trudnice smatraju li kontakt koza na kozu nakon poroda vaznim za dojenje

e  Ispitati je li buduce majke planiraju imati pratnju na porodu

e Ispitati trudnice kojim su se putem najviSe informirale o neposrednom kontaktu koza na
kozu.

HIPOTEZA 1: Ve¢i dio trudnica nema dovoljno saznanja o vaznosti ranog kontakta koZa na

kozu.

HIPOTEZA 2: Ve¢i dio buduc¢ih majki smatra kontakt koza na kozu vaznim za uspostavu

dojenje.
HIPOTEZA 3: Veci dio trudnica ¢e imati pratnju na porodu kao podrsku.

HIPOTEZA 4: Ve¢i dio trudnica najvise se informiralo o neposrednom kontaktu koza na kozu

preko interneta.
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3. ISPITANICI Il METODE

3.1. Ispitanici

Ispitanice u ovom istrazivackom radu su bile trudnice koje su svojim dobrovoljnim pristankom
sudjelovale u on-line anketnom upitniku i u bilo kojem trenutku prije potvrde na zadnje pitanje
mogle su isto tako odustati. Prosje¢no vrijeme popunjavanja anketnog upitnika je trajalo oko

deset minuta. U popunjavanju on-line anketnog upitnika sudjelovalo je ukupno 265 trudnica.

3.2.Postupak i instrumentarij

Istrazivanje je ustrojeno kao presjecno istrazivanje (MarusSic i sur., 2008).

U ovom istrazivackom radu kao instrumentarij koriSten je anonimni on-line anketni upitnik.
On-line anketni upitnik je ureden preko platforme Google forms i sadrZavao je tri dijela, od
¢ega se prvi sastojao od informiranog pristanka, na koji je sudionik samo svojim potvrdivanjem
mogao prije¢i na drugi dio anketnog upitnika. Drugi dio upitnika je sadrzavao
sociodemografske podatke; o dobi, razini obrazovanja, zaposlenju, mjestu stanovanja, dobi
trudnoce, a tre¢i dio je sastavljen od pitanja koja se odnose na znanje i educiranost trudnica o
neposrednom kontaktu koza na kozu nakon poroda. Isto tako, u bilo kojem trenutku se moglo
odustati prije odgovora na zadnje pitanje. On-line anketni upitnik je kreiran preko platforme
Google Forms te je bio stavljen na drustvenu mrezu Facebook, najviSe u razli¢ite grupe
trudnica, gdje se obavezno trazilo dopusStenje administratora grupe. Anketni upitnik bio je

otvoren tijekom lipnja 2021. godine nakon ¢ega je zatvoren i viSe mu se nije moglo pristupiti.

3.2.Statisticka obrada podataka

Kategorijski podatci su predstavljeni apsolutnim i relativnim frekvencijama. razlike u

kategorijskim podatcima testirane su y testom, a po potrebi Fisherovim egzaktnim testom.

Normalnost raspodjele kontinuiranih varijabli testirana je Shapiro - Wilkovim testom. Zbog
raspodjele kontinuiranih varijabli koje ne slijede normalnu razdiobu kontinuirani podatci
opisani su medijanom 1 granicama interkvartilnog raspona, a za testiranja su koriStene

neparametrijske metode. Razlike numerickih varijabli izmedu dvije nezavisne skupine testirane
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su Mann Whitneyevim U testom, a izmedu tri 1 viSe nezavisnih skupina Kruskal Wallisovim
testom (post hoc Conover). Unutarnja pouzdanost dijela upitnika koji se odnosi na znanje

iskazana je koeficijentom Cronbach Alpha(Ivankovi¢ i sur.1988).
Sve P vrijednosti su dvostrane. Razina znac¢ajnosti je postavljena na Alpha = 0,05.

Za statisticku analizu koriSten je statisticki program MedCalc® Statistical Software version
20.009 (MedCalc Software Ltd, Ostend, Belgium, https://www.medcalc.org, 2021) i IBM
SPSS ver. 23 (IBM Corp.Released 2015. IBM SPSS, Ver. 23.0. Armonk, NY: IBM Corp.).
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4. ETICKI ASPEKTI ISTRAZIVANJA

Trudnice koje su sudjelovale u ovom istrazivanju dale su svoj pristanak na istrazivanje, a on-
line anketni upitnik koji se provodio bio je anoniman i javno dostupan svima. Prije samog
popunjavanja on-line ankete ispitanice su procitale u informiranom pristanku koji je cilj
istrazivackog rada te su dale svoj pristanak i pristale sudjelovati u ovom istrazivackom dijelu
diplomskog rada. Eticko povjerenstvo Opce bolnice Zabok i1 bolnice hrvatskih veterana
odobrilo je istrazivanje, kao 1 on-line anketni upitnik. Prikupljeni podaci su se arhivirali za to
predvideno mjesto i sluzili isklju¢ivo za izradu ovog diplomskog rada. Ispitanici nemaju
financijskih dobitaka od sudjelovanja u ovom istrazivanju. Eti¢ko istrazivanje je provedeno

sukladno etickim i ljudskim pravima.
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5. REZULTATI

5.1. Op¢a obiljezja ispitanica

Istrazivanje je provedeno na 265 trudnica, od kojih su 162 (61,1 %) u dobi od 26 do 35 godina.

Prema razini obrazovanja, 95 (35,8 %) ih je srednje stru¢ne spreme, a 105 (39,6 %) ih ima

zavrsen diplomski studij. Zaposleno je 210 (79,2 %) ispitanica, a samo sa suprugom/ partnerom

ith zivi 125 (47,2 %). Prema mjestu stanovanja, visSe trudnica je iz grada, njih 185(69,8%), a 11z

sela je 78 (29,4 %) ispitanica (Tablica 1).

Tablica 1. Osnovna obiljezja ispitanica

Obiljezja Broj (%) ispitanica
Dob ispitanica
18 — 25 godina 66 (24,9)
26 — 35 godina 162 (61,1)
36 1 viSe godina 35(13,2)
Neodgovoreno 2(0,8)
Razina obrazovanja
Osnovna Skola 3(1,1)
Srednja skola 95 (35,8)
Visa skola (preddiplomski studij) 60 (22,6)
Visoka skola (diplomski studij) 105 (39,6)
Neodgovoreno 2(0,8)
Radni status
Zaposlena 210 (79,2)
Nezaposlena 45 (17)
Povremeni posao 7 (2,6)
Neodgovoreno 3(,1)
Bra¢ni status
Sama 3(1,1)
Sa suprugom/ partnerom 125 (47,2)
Uza obitelj (suprug/ partner i djeca) 97 (36,6)
Sira obitelj (suprug/ partner, djeca, baka, djed) 37 (14)
Neodgovoreno 3(1)
Mjesto stanovanja
Grad 185 (69,8)
Selo 78 (29,4)
Neodgovoreno 2(0,8)
Ukupno 265 (100)
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U tre¢em tromjesecju (od 28. tjedna do poroda) najvise je trudnica, njih 155 (58,5 %), a najmanje
je iz prvog tromjese€ja ( od 1. do 12. tjedna) njih 25 (9,4 %). Vecina ispitanica, njih 142
(53,6 %) su prvorotke, zatim slijede drugorotke, njih 81(30,6%), a da je ovo treca ili vise

trudnoca po redu navelo je njih 34 (12,8 %) ispitanice (Tablica 2).

Tablica 2. Obiljezja trenutne trudnoce

Obiljezja Broj (%) ispitanica
Dob trudnoce
Prvo tromjesecje (od 1. do 12. tjedna) 25(9,4)
Drugo tromjesecje (od 13. do 27. tjedna) 74 (27,9)
Trece tromjesecje (od 28. tjedna do poroda) 155 (58.,5)
Neodgovoreno 11(4,2)
Koja im je ovo trudnoca po redu
Prva 142 (53,6)
Druga 81 (30,6)
Treca ili vise 34 (12,8)
Neodgovoreno 8(3)
Ukupno 265 (100)

Trudnickom tecaju prisustvovale su 102 (38,5 %) ispitanice. Nema znacajne razlike u

prisustvovanju trudni¢kom tecaju u odnosu na dob ispitanica, na radni ili bracni status.

Od ukupno 105 (40,2 %) ispitanica koje imaju zavrSenu visoku Skolu (diplomski studij)
znacajno je vise, njih 56 (54,9 %), koje su prisustvovale trudnickom tecaju, dok ispitanice
zavrSene srednje Skole ili viSe Skole (preddiplomski studij) znacajnije vise navode da nisu

prisustvovale trudnickom tecaju (Fisherov egzaktni test, P = 0,001).

Znacajne razlike u raspodjeli ispitanica prema tome jesu li prisustvovale trudnickom tecaju
postoje 1 prema mjestu stanovanja. Od ukupno 183 (70,1 %) ispitanica koje Zive u gradu,

znacajno je vise, njih 80 (78,4 %) koje su prisustvovale trudnickom tecaju, za razliku od
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ispitanica koje Zive na selu, njih 56 (35,2 %) koje znagajnije ne pohadaju trudnic¢ki tecaj (> test,

P =0,02) (Tablica 3, Slika 1, Slika 2).

Tablica 3. Prisustvovanje trudnickom te¢aju u odnosu na obiljezja ispitanica

Broj (%) ispitanica prema tome jesu li

prisustvovale trudnickom tecaju P*
Ne Da Ukupno

Dob ispitanica
18 — 25 godina 48 (30,2) 18 (17,6) 66 (25,3) 0,06
26 — 35 godina 90 (56,6) 71 (69,6) 161 (61,7)
36 1 vise godina 21 (13,2) 13 (12,7) 34 (13)

Razina obrazovanja
Osnovna Skola 2(1,3) 1(1) 3(1,1) 0,0017
Srednja skola 65 (40,9) 29 (28,4) 94 (36)
Visa skola (preddiplomski studij) 43 (27) 16 (15,7) 59 (22,6)
Visoka skola (diplomski studij) 49 (30,8) 56 (54,9) 105 (40,2)

Radni status
Zaposlena 121 (76,6) 87 (85,3) 208 (80) 0,18%
Nezaposlena 31 (19,6) 14 (13,7) 45 (17,3)
Povremeni posao 6 (3,8) 1(1) 72,7)

Bracni status
Sama 1 (0,6) 2(2) 3(1,2) 0,207
Sa suprugom/ partnerom 82 (51,9) 43 (42,2) 125 (48,1)
Uza obitelj (suprug/ partner i djeca) 51 (32,3) 44 (43,1) 95 (36,5)
Sira obitelj 24 (15,2) 13 (12,7) 37 (14,2)

Mjesto stanovanja
Grad 103 (64,8) 80 (78,4) 183 (70,1) 0,02
Selo 56 (35,2) 22 (21,6) 78 (29,9)

*y? test; "Fisherov egzaktni test
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Prisustvovanje trudnickom tecaju u odnosu na razinu obrazovanja
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Slika 1. Raspodjela ispitanica (%) prema prisustvovanju trudnickom tecaju u odnosu na razinu
obrazovanja (P = 0,001)

Prisustvovanje trudnickom tec¢aju u odnosu na mjesto stanovanja
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Slika 2. Raspodjela ispitanica (%) prema prisustvovanju trudni¢kom tecaju u odnosu na
mjesto stanovanja (P = 0,02)
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Pratnju na porodu planira imati 150 (56,6 %) ispitanica, dok ih 44 (16,6 %) navodi da rodiliste

u kojem planiraju roditi nema dozvoljenu pratnju.

Nema znacajne razlike u tome planiraju li imati pratnju na porodu u odnosu na dob ispitanica,

razinu obrazovanja, bracni ili radni status te s obzirom na to gdje zive (Tablica 4).

Tablica 4. Raspodjela ispitanica prema tome planiraju li pratnju na porodu u odnosu na obiljezja

ispitanica

Broj (%) ispitanica prema tome
planiraju li pratnju na porodu

Rodiliste p*
Da Ne do;\?:lljinu Ukupno
pratnju
Dob ispitanica
18 — 25 godina 34 (22,7) 13 (20) 18 (40,9) 65 (25,1) 0,12
26 — 35 godina 95 (63,3) 43 (66,2) 21 (47,7) 159 (61,4)
361 vise godina 21 (14) 9 (13,8) 51,4  35(13,5)
Razina obrazovanja
Osnovna §kola 2 (1,3) 0 0 2(0,8) 0,15f
Srednja skola 47 (31,3) 24 (36,9) 21 (47,70 92 (35,5)
Visa skola (preddiplomski studij) 31 (20,7) 20 (30,8) 9(20,5  60(23,2)
Visoka skola (diplomski studij) 70 (46,7) 21 (32,3) 14 (31,8) 105 (40,5)
Radni status
Zaposlena 120 (80,5) 54 (83,1) 33(75) 207 (80,2) 0,497
Nezaposlena 24 (16,1) 9(13,8) 11 (25) 44(17,1)
Povremeni posao 5.4 2(3,1) 0 72,7)
Bracni status
Sama 1(0,7) 2(3,1) 0 3(1,2) 0,11%
Sa suprugom/ partnerom 79 (52,7) 24 (37,5) 22 (50) 125(48,4)
Uza obitelj (suprug/ partner i djeca) 55 (36,7) 26 (40,6) 13(29,5) 94 (36,4)
Sira obitelj 15 (10) 12 (18,8) 9 (20,5) 36 (14)
Mjesto stanovanja
Grad 108 (72) 42 (64,6) 32(72,7) 182(70,3) 0,51
Selo 42 (28) 23 (35,4) 12 (27,3) 77 (29,7)

*+2 test; "Fisherov egzaktni test

Svoje znanje o neposrednom kontaktu koza na kozu ocijenile su visoko (dobro su informirane

o neposrednom kontaktu) 103 (38,9 %) ispitanice, njih 119 (44,9 %) svoje znanje je ocijenilo

kao prosjecno, dok ih 39 (14,7 %) navodi da su ogranieno informirane o neposrednom
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kontaktu. Ispitanice u dobi od 18 — 25 godina, njih 15 (38,5 %) ocijenile su zna¢ajno ¢esce svoje
znanje ograniceno, u dobi od 26 — 35 godina prosjecnim, dok su ispitanice s 36 i viSe godina
svoje znanje o neposrednom kontaktu znacajnije ¢e$ée ocijenile kao visoko () test, P = 0,001).
Prema razini obrazovanja i prema mjestu stanovanja nema znacajnih razlika u samoprocjeni
znanja. Zaposlene ispitanice svoje znanje ocjenjuju znacajno ¢eS¢e visokim u odnosu na
nezaposlene 1 one koje imaju privremen posao (Fisherov egzaktni test, P = 0,01). Znacajne su
razlike u raspodjeli ispitanica prema samoprocjeni znanja o neposrednom kontaktu koza na
kozu u odnosu na bracni status, ispitanice koje Zive s uzom obitelji znacajno su vise svoje znanje
ocijenile kao visoko u odnosu na druge ispitanice (Fisherov egzaktni test, P = 0,002) (Tablica

5).

Tablica 5. Samoprocjena znanja o neposrednom kontaktu koza na koZu u odnosu na obiljezja

ispitanica

Broj (%) ispitanica prema samoprocjeni SVvog znanja
o neposrednom kontaktu koza na kozu p*

Visoko Prosje¢no  Ograni¢eno Ukupno

Dob ispitanica

18 — 25 godina 19 (18,4)  32(26,9) 15 (38.5) 66 (25,3) 0,001
26 — 35 godina 60 (58,3) 79 (66,4) 21 (53,8) 160 (61,3)
36 i vise godina 24 (23,3) 8(6,7) 3(7,7) 35(13,4)

Razina obrazovanja
Osnovna Skola 0 1(0,8) 2(5,1) 3(1,1) 0,057
Srednja skola 36 (35) 43 (36,1) 15 (38,5) 94 (36)

Visa skola (preddiplomski studij) 24 (23,3) 22 (18,5) 13 (33,3) 59 (22,6)
Visoka skola (diplomski studij) 43 (41,7) 53 (44.5) 9 (23,1) 105 (40,2)

Radni status

Zaposlena 92 (89,3) 91 (76,5) 26 (66,7) 209 (80,1) 0,017
Nezaposlena 10 (9,7)  23(19,3) 12 (30,8) 45(17,2)
Povremeni posao 1(1) 54,2) 1(2,6) 72,7)

Bracni status
Sama 2(1,9) 1 (0,8) 0 3(1,2) 10,0027
Sa suprugom/ partnerom 37(35,9) 58(48,7) 29 (76,3) 124 (47,7)
UZa obitelj (suprug/ partner i
djeca) 49 (47,6) 41 (34,5) 6 (15,8) 96 (36,9)
Sira obitelj 15 (14,6) 19 (16) 3(7,9) 37 (14,2)

Mjesto stanovanja
Grad 72 (69,9) 88(73,9) 24 (61,5) 184 (70,5) 0,33
Selo 31(30,1) 31 (26,1) 15 (38,5) 77 (29,5)

*+? test; "Fisherov egzaktni test
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Samoprocjena znanja o neposrednom kontaktu koza na kozu u odnosu
na dob

18 — 25 godina 26 — 35 godina 36 i viSe godina
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Slika 3. Samoprocjena znanja o neposrednom kontaktu koza na kozu u odnosu na dob
(P=0,001)

Samoprocjena znanja o neposrednom kontaktu koza na kozu u odnosu
na radni status
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Slika 4. Raspodjela ispitanica (%) prema prisustvovanju trudni¢kom tecaju u odnosu na radni
status (P =0,01)
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Samoprocjena znanja o neposrednom kontaktu koza na kozu u odnosu
na bracni status

Sama Sa suprugom/ partnerom Uza obitelj (suprug/ partner i
djeca)

Ispitanice (%)
[} W N W [} J e} O
(e S (e (e [w] (el (e (e

—
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m Visoko ®Prosjetno = Ograni¢eno

Slika 5. Raspodjela ispitanica (%) prema prisustvovanju trudni¢kom te¢aju u odnosu na
bracni status (P = 0,002)

Tijekom trudnoce se 156 (58,9 %) ispitanica informiralo o neposrednom kontaktu koza na kozu,

dok ih 6 (2,3 %) navodi da im to nije bitno.

Nema znacajne razlike u raspodjeli ispitanica prema tome jesu li se za vrijeme trudnoce

informirali o neposrednom kontaktu koza na kozu u odnosu na obiljezja ispitanica (Tablica 6).
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Tablica 6. Raspodjela ispitanica prema tome jesu li se za vrijeme trudno¢e informirali o

neposrednom kontaktu koza na kozu u odnosu na obiljeZja ispitanica

Broj (%) ispitanica prema tome jesu li se
informirale tijekom trudnoc¢e o neposrednom

kontaktu koza na kozu P*
Da Ne I\Ejitengn Ukupno
Dob ispitanica
18 — 25 godina 37 (23,7) 26 (26) 3 (50) 66 (25,2) 0,22
26 — 35 godina 94 (60,3) 65 (65) 2 (33,3) 161 (61,5)
36 1 vise godina 25 (16) 909 1(16,7) 35(13,4)
Razina obrazovanja
Osnovna $kola 1(0,6) 2(2) 0 3(L1) 0,42
Srednja skola 50 (32,1) 41 (41) 3 (50) 94 (35,9)

Visa skola (preddiplomski studij) 35 (22,4) 24 (24) 1(16,7) 60 (22,9)
Visoka skola (diplomski studij) 70 (44,9) 33 (33) 2 (33,3) 105 (40,1)
Radni status

Zaposlena 128 (82,6) 76 (76) 5(83,3) 209 (80,1) 0,64
Nezaposlena 23 (14,8) 21 (21 1(16,7) 45 (17,2)
Povremeni posao 4(2,6) 3(3) 0 72,7)

Bracni status
Sama 2(1,3) 1(1) 0 3(1,1) 0,92
Sa suprugom/ partnerom 73 (46,8) 49 (49,5) 3 (50) 125 (47,9)
Uza obitelj (suprug/ partner i
djeca) 60 (38,5) 33 (33,3) 3 (50) 96 (36,8)
Sira obitelj 21(13,5) 16 (16,2) 0 37 (14,2)

Mjesto stanovanja
Grad 113 (72,4) 66 (66) 5(83,3) 184 (70,2) 0,49
Selo 43 (27,6) 34 (34) 1(16,7) 78 (29,8)

* Fisherov egzaktni test

One ispitanice koje su se educirale o trudno¢i, to su najéesée Cinile putem interneta, kako navodi
112 (42,3 %) ispitanica, da su se educirale putem strucne literature navode 24 (9,1 %) ispitanice,

anjih 11 (4,2 %) se educiralo preko prijateljica ili njima bliskoj osobi (Slika 1).
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Slika 1. Raspodjela ispitanica prema izvoru informiranja o neposrednom kontaktu koZza na

kozu

Informiralo se 157 (59,2 %) ispitanica je li rodiliste u kojem planiraju roditi "Rodiliste - prijatel;

majki 1 djece", dok za 15 (5,7 %) ispitanica to nije bitno (Tablica 7).

Tablica 7. Ispitanice prema tome jesu li se informirale je li rodiliSte u kojem planiraju roditi

"Rodiliste - prijatelj majki i djece"

Obiljezja

Broj (%) ispitanica

Jesu li se informirale je li rodiliste "Rodiliste - prijatelj
majki i djece"

Da

Ne

Nije mi bitno

Neodgovoreno

157 (59,2)
88 (33,2)
15 (5,7)
5(1,9)
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5.2. Znanje o neposrednom kontaktu koZa na koZzu

Znanje o neposrednom kontaktu koza na kozu provjereno je putem 23 tvrdnje. Koeficijent
unutarnje pouzdanosti skale znanja Cronbach Alpha je 0,838, stoga mozemo zakljuciti da su

tvrdnje dobar alat za procjenu znanja o kontaktu koza na kozu na nasem uzorku.

Najvise ispitanica, njih 251 (95,4 %), smatra da rani kontakt koza na kozu pruza novorodencetu
osjecaj sigurnosti, 239 (91,6 %) ispitanica smatra da rani kontakt koza na kozu smanjuje stres
1 plakanje kod novorodenceta, dok ith 238 (91,2 %) smatra da kontakt koza na kozu potice
lucenje serotonina (hormona srece) i oksitocina (hormona ljubavi) koji su vazni za dojenje.
Najmanje se slaze 9 (3,4 %) ispitanica s tvrdnjom da novorodencad koja ima ostvareni kontakt
koza na kozu ima vecu razinu Secera, niti jedna ispitanica ne misli da nakon poroda postoji
opasnost da ¢e se novorodence pothladiti ako primijenimo kontakt koza na kozu, a samo 12
(4,6 %) ispitanica smatra da se kontakt koZa na koZu treba prekinuti u slu¢ajevima kada postoji

potreba za Sivanjem epiziotomije.

Ukupno 101 (38,4 %) ispitanica ne zna da li ¢e se odgadanjem prvog kupanja omoguciti
upijanje vernixa (sirasta bijela tvar koja prekriva kozu ploda) putem koze Sto ¢e je dodatno Stiti
1 vlaziti, za 151 (57,6 %) ispitanicu nije bitno je 1i novorodencad koja ima ostvareni kontakt
koza na kozu ima veéu razinu Secera, a 116 (44,3 %) ispitanica navodi da ne zna je li

novorodencad koja su imala kontakt koza na kozu imaju bolju termoregulaciju.

Takoder, 124 (47,5 %) ispitanice navode da ne znaju je li ostvareni rani kontakt koza na kozu
smanjuje koli¢inu krvarenja kod majke u post porodajnom razdoblju, a 107 (40,8 %) ispitanica
takoder ne zna je li odgadanje kontakta koza na kozu moZze suzbiti urodeno zastitnicko
ponasanje novorodenceta te dovesti do neorganiziranosti ponasanja, otezati samo privrzenost i

dojenje kod novorodenceta (Tablica 8. i Tablica 9).
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Tablica 8. Znanje 1 stavovi ispitanica o neposrednom kontaktu koza na kozu (1/2)

Broj (%) ispitanica

Da Ne Ne Ukupno
znam

Zpate li da rodi}iﬁte kpje J e ,,Rodiliéteﬂ- prij ate‘r‘lj majki i 175 41 44 260
djece* mora postovati smjernice u kojima stoji da
podrzavaju i omogucuju kontakt koza na kozu? (67.3) (158)  (16,9)  (100)
Znate li da se kontakt koZa na kozu naziva jos ,,zlatni 143 114 5 262
sat“ ili ,,klokanska nj ega“? (54,6) (43’5) (1,9) (100)
Znat? li da Svjetska Vzdravstxieng orgar}izilcij a (SZQ) 134 69 59 262
podrzava kontakt koza na kozu i dojenje ¢ak 1 ako je
majka pozitivna na virus Covid- 19? GLD  (263)  (22,5)  (100)
Smatrate li da je kontakt koZa na kozu moguce ostvariti 215 10 38 263
sa ocem djeteta ukoliko to ne moze majka? (81,7) (3,8) (14,4) (100)
vaat'rate' li da se kontak“F koza na ko%g treba prekinuti u 12 206 45 263
slucajevima kada postoji potreba za Sivanjem
epiziotomije? (4,6) (78,3) (17,1)  (100)
Smatrate li da je kontakt koZza na kozu potrebno 112 104 47 263
prekinuti kada pedijatar zeli pogledati novorodence? (42,6) (39,5 (17,9 (100)
Smatrate li da nakon poroda postoji opasnost da ¢e se

. s o . 240 22 262
novorodence pothladiti ako primijenimo kontakt koza 0 (8.4)
na kozu? (91,6) , (100)
Smatrate li da ¢e se odgadanjem prvog kupanja
omoguditi upijanje vernixa (sirasta bijela tvar koja 101 61 101 263
prekriva kozu ploda) putem koze $to ¢e je dodatno Stiti ~ (38,4)  (23,2) (38,4) (100)
i vlaziti?
Smatrate li da novorodencad koja su imala kontakt 119 27 116 262
koza na kozu imaju bolju termoregulaciju? (45.4)  (103)  (44,3) (100)
Smgtrate li.da se kontaktom koza na kozu sn?anjuj e 271 12 30 263
razina kortizola (hormona stresa) §to smanjuje (84) 4.6) (114)  (100)

mogucnost postporodajne depresije majke?
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Tablica 9. Znanje 1 stavovi ispitanica o neposrednom kontaktu koza na kozu (2/2)

Broj (%) ispitanica

Da Ne Ne Ukupno
znam

Smatrate li da kontakt koza na kozu kod oceva jaca 229 9 24 262
samopouzdanje 1 povezanost sa djetetom? (87.4) (3,4) 9,2) (100)
Smatrate li da je prekid ranog kontakta koza na kozu 65 130 68 263
izravno povezan sa neuspjeSnim dojenjem? (24,7)  (49,4)  (25,9)  (100)
Smatrate li da rani kontakt koza na kozu olaksava 223 262
novorodencetu prilagodbu na vanjski svijet? (85,1) 14(5.3) (9,5) (100)
Smatrate li da rani kontakt koza na kozu pruza 251 5 7 263
novorodencetu osjecaj sigurnosti? (95,4) (1,9) 2,7) (100)
Smatrate li da rani kontakt koza na kozu smanjuje stres 239 10 12 261
1 plakanje kod novorodenceta? (91,6) (3.8) (4,6) (100)
Smatrate li pomo¢ primalje prilikom stavljanja 32 198 33 263
novorodenceta na dojku ometenim kontaktom koza na
kozu? (12,2)  (75,3) (12,5  (100)
Smatrate i da kontakt koZa na koZu potice lucenje 238 7 16 261
serotonina (hormona srece) i oksitocina (hormona
ljubavi) koji su vazni za dojenje? oLz @7n 6 (100)
Smatrate li da se ranim kontaktom koza na kozu 165 14 84 263
omogucuje kolonizacija bebine koze sa maj¢inim
dobrim bakterijama koje sluze za zastitu od infekcija? (62,7) (5.3) (L9 (100)
Smatrate li da se svi rutinski postupci poput procjene 98 69 96 263
novorodenceta i majke mogu se odvijati prilikom
kontakta koza na kozu? (37.3)  (262) (36,5  (100)
Smatrate li da odgadanje kontakta koza na kozu moze
suzbiti urodeno zastitnicko ponasanje novorodenceta te 71 84 107 262
dovesti do neorganiziranosti ponasanja, otezati samo (27,1)  (32,1) (40,8) (100)
privrZzenost i dojenje kod novorodenceta?
Smatrate li da novorodencad koja ima ostvareni kontakt 9 102 151 262
koza na kozu ima vecu razinu Secera? (3,4) (38,9) (57,6) (100)
Smatrate li da neposredni ili rani kontakt koza na kozu 190 26 46 262
zapocinje odmah nakon poroda i traje jedan sat? (72,5) (9,9) (17,6)  (100)
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Smatl'rat'e li d?l QStvareni ra}ni kontakj[ koza na kozu 69 68 124 261
smanjuje koli¢inu krvarenja kod majke u post

porodajnom razdoblju? (26,4)  (26,1) (47,5  (100)

Na svako od postavljenih pitanja to¢an odgovor bi bio da se slazu s tvrdnjom, odnosno da
smatraju da je tvrdnja to¢na, tako da je znanje procijenjeno na 23 tvrdnje i ispitanice su mogle

imati od 0 do 23 tocna odgovora, s tim da veci broj oznacava 1 bolju educiranost.

Medijan broja tocnih odgovora je 12 (interkvartilnog raspon od 9 do 15) u rasponu od niti

jednog to¢nog odgovora do najvise 20 tocnih odgovora (Slika 6)
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Slika 6. Ispitanice prema broju tocnih odgovora

Gledamo li postoji li razlika u broju tocnih odgovora s obzirom na obiljezja ispitanika, mozemo
uociti da nema znacajnih razlika u znanju s obzirom na dob ispitanica, radni 1 bracni status, te
mjesto stanovanja, no znacajno manje znanja uoc¢avamo kod ispitanica nize naobrazbe, u
odnosu na ispitanice koje imaju zavrSen diplomski studij (Kruskal Wallis test, Post hoc

Conover, P =0,007) (Tablica 10).
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Tablica 10. Znanje ispitanica procijenjeno brojem to¢nih odgovora u odnosu na obiljezja

ispitanica
Medijan p+
(interkvartilni raspon)

Dob ispitanica
18 — 25 godina 12 (10— 14) 0,31
26 — 35 godina 12 (9-15)
361 viSe godina 13 (9-16)

Razina obrazovanja
Osnovna skola 6 (5-10) 0,007
Srednja skola 11 (9-14)
Visa skola (preddiplomski studij) 11 (8—15)
Visoka skola (diplomski studij) 13 (11-15)

Radni status
Zaposlena 12(9-15) 0,41
Nezaposlena 11 (9-13)
Povremeni posao 12 (10— 14)

Bracni status
Sama 14 (14 -16) 0,51
Sa suprugom/ partnerom 12 (9-15)
Uza obitelj (suprug/ partner i djeca) 12 (10— 14)
Sira obitelj 12 (9 -15)

Mjesto stanovanja
Grad 12 (10— 15) 0,128
Selo 11(9-14)

*Kruskal Wallis test (Post hoc Conover); SMannWhitney U test
na razini P < 0,05 znacajno je bolja educiranost ispitanica zavrsene visoke $kole u odnosu na sve druge ispitanice

One ispitanice koje su svoje znanje o neposrednom kontaktu koZa na kozu ocijenile visokim,
imaju i1 znacajno najvise to¢nih odgovora, medijana 14 (interkvartilnog raspona od 12 — 16) u
rasponu od 4 do 20 to¢nih odgovora, §to je znacajno vise u odnosu na one ispitanice koje su
svoje znanje procijenile prosje¢nim ili ograni¢enim (Kruskal Wallis test, Post hoc Conover,

P <0,001) (Tablica 11).
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Tablica 11. Znanje ispitanica procijenjeno brojem to¢nih odgovora u odnosu na samoprocjenu

znanja o neposrednom kontaktu koza na kozu

Minimum — Medijan
maksimum (interkvartilni
tocnih raspon) tocnih p*
odgovora odgovora
(mogucih 23)

Samoprocjena znanja o neposrednom kontaktu koza na kozu

Visoko, dobro sam informirana o

neposrednom kontaktu 4-20 14(12-16)

Prosjecno sam informirana o

neposrednom kontaktu I-20 E-13) <0,001
Ograni¢eno sam informirana o 0-17 9(7-11)

neposrednom kontaktu

*Kruskal Wallis test (Post hoc Conover)
na razini P < 0,05 znacajna je razlika izmedu ocjene visokog znanja u odnosu na prosjeéno i ograni¢eno
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6. RASPRAVA

U ovom istrazivanju, anketni upitnik se provodio on-line preko Facebook druStvene mreze te
je obuhvatio 265 ispitanica, a prema dobivenim rezultatima moze se utvrditi kako se o
neposrednom kontaktu koza na kozu najvise informiraju prvorotke, njih 142 (53,6%). Najcesca
dob ispitanica koje su popunjavale anketni upitnik je izmedu 26. i 35. godine Zivota, njih 162
(61,1%), Sto se smatra najucestalijom dobi za radanje. Prema podacima HZJZ-a (2018), najvise
poroda majki u Hrvatskoj je u dobi izmedu 24. 1 35. godine. U Hrvatskoj se ve¢ niz godina
biljezi sve manji broj poroda u mladim dobnim skupinama i porast u starijim dobnim
skupinama, $to je povezano sa socijalno-ekonomskim prilikama mladih koji u sve kasnijoj dobi
dobivaju moguénost zaposljavanja i rjeSavanja stambenih pitanja te se sve kasnije odlu¢uju na
stvaranje obitelji. Sve manji broj Zena se odlucuje za radanje u dobi koja je, prema bioloSkim i

medicinskim kriterijima, optimalna za radanje.

Naime, najviSe su anketni upitnik popunjavale ispitanice sa zavrSenim diplomskim studijem,
odnosnom visokom stru¢nom naobrazbom, njih 105 (39,6%). Statisticki znacajno u ovom

istrazivackom radu je to §to je vecina ispitanica iz grada, njih 185 (69,8%).

S obzirom na prisustvovanje na trudnickim tecajevima, samo je manji broj ispitanica, njih 102
(38,5%) prisustvovao na trudnickom tecaju. Ponajprije, odrzavanje trudnickih tecaja po
bolnicama i domovima zdravlja je u ve¢oj mjeri onemogucéeno zbog pandemije koronavirusom,
samo manji broj odrzavao se on-line ili u privatnim ambulantama sa manjim skupinama
trudnica uz strogo pridrzavanje mjera. Zanimljivo je to Sto su ispitanice koje su prisustvovale
trudniCkom tecaju, znacajno vise, njih 56 (54,9%) zavrSile diplomski studij. Istrazivanja
pokazala da trudnice koje sudjeluju u razli€itim aktivnostima poput trudnickih tecaja, ¢eSce
Citaju strucne Casopise 1 knjige, gledajuci filmove o pripremama za porod, bolje su pripremljene
za porod 1 imaju viSe znanja. To je vjerojatno rezultat znacajno ucestalijeg visokog obrazovanja
u toj skupini. Stovise, zene koje nisu bile pripremljene za porodaj ¢esée su tijekom poroda

trebale pomo¢ bolni¢kog osoblja (Cwiek i sur., 2004).

Zanimljivo je kako se najveci broj ispitanica informira o kontaktu koza na kozu preko interneta
1 drustvenih mreZa, njih 112 (42,3%), a manji dio preko stru¢ne literature, prijateljice ili bliske
osobe. Porazavajuce je da ispitanice najmanje saznanja dobivaju od zdravstvenih djelatnika 1
ostalog stru¢nog osoblja. Jedan od razloga je S$to se ovo istrazivanje provodilo u vrijeme

pandemije koronavirusom Covid-19 kada su trudnicki tecajevi u velikoj mjeri bili nedostupni,
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odnosno nisu se odrzavali pa su ispitanice do informacija najviSe dolazile preko interneta.
Takoder tome govori ¢injenica kako primalje i ginekolozi za vrijeme antenatalne skrbi trudnice
premalo ili nimalo vremena ne posvecuju tom dijelu prakse. Razlog tome naj¢es¢e navode
kako nemaju vremena ili trudnice dolaze sa unaprijed pripremljenim pitanjima o tome S$to ih
zanima. Takoder ovo istrazivanje pokazuje kako bi primalje trebale viSe paznje posvetiti ovoj

temi prilikom dolaska rodilje u rodiliste.

Prema istrazivanju, na pitanje jesu li se informirale o tome je li bolnica u kojoj ¢e roditi
,»Rodiliste - prijatelj majki i djece* odgovorilo je sa da njih 157 (59,2%), nije se informiralo 88
(33,2%) ispitanica, a nije bitno 15 (5,7%) ispitanici.

Nadalje, bolnice koje imaju status ,,Rodiliste - prijatelj majki i djece® mora postovati i provoditi
,Deset koraka prema uspjeSnom dojenju‘ i upravo cetvrti korak revidirane inicijative ,,Rodiliste
- prijatel] djece” SZO-a 1 UNICEF-a (2018) govori kako se mora omoguciti neposredni

neprekinuti kontakt koZa na kozu i pomo¢i majkama da po¢nu dojiti Sto ranije nakon poroda.

Pratnju na porodu planira imati 150 (56,6%) ispitanica, a 44 (16,6%) ispitanice navele su da
rodiliste u kojem planiraju roditi nemaju dozvoljenu pratnju na porodu, takoder zbog pandemije
korona virusom, u protivnom bi imale, §to znaci da su dale prednost rodilistu pred pratnjom,
vjerojatno iz osjecaja sigurnosti. Kontinuirana podrSka tijekom poroda utjeCe na Zenino
iskustvo tijekom porodaja, tako da su i potrebe za medicinskim intervencijama tijekom poroda

smanjene, a maj¢inski i neonatalni ishodi su poboljsani (Bohren i sur., 2017).

Kontinuirana podrska Zenama tijekom poroda, prema istrazivanjima Bohrena i sur. (2017)
otkrili su da pruzanje kontinuirane podrske za vrijeme poroda donosi niz prednosti, a to su:
smanjenje potrebe za epiduralnom anestezijom, asistiranim porodajima i1 porodajima carskim
rezom, te je manja ucestalost postporodajne depresije. Takoder je u svojem istrazivanju
Pascali-Bonaro (2003) opisao kako postoji smanjena potreba za oksitocinom, analgezijom,
trajanje poroda je krace, smanjena je majcinska tjeskoba, a poboljSano je zadovoljstvo majke

te povezivanje s djetetom kao i neonatalni ishodi.

Nadalje, svoje znanje o neposrednom kontaktu koza na kozu nakon poroda visoko su ocijenile
ispitanice u dobi od 36 godina i vise, njih 103 (38,9%), a svoje znanje ograni¢enim smatraju

ispitanice u dobi od 18 — 25 godina, njih 15 (38,5%).
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Postoji statisticki znacajna razlika o znanju neposrednog kontaktu koza na kozu u raspodjeli
ispitanica prema bracnom statusu, odnosno ispitanice koje zive sa suprugom, sa ili bez djece,

ocijenile su svoje znanje visokim.

Prema istrazivanju 156 (58,9%) ispitanica se informiralo o neposrednom kontaktu koza na
kozu, a samo, njih 6 (2,3%) navodi da im to nije bitno. Naime, njih stotinjak se nikako nije
informiralo niti educiralo o neposrednom kontaktu koza na kozu i to govori u prilog tome da se
premalo daje vaZnosti u antenatalnoj skrbi kontakta koza na kozu. Na trudni¢kim tecajevima
puno se govori o samom porodu i dojenju, a upravo je kontakt koza na kozu prva stepenica koja
vodi do uspjesnog i ucinkovitijeg dojenja. Istrazivanja pokazuju da neposredni kontakt koza
na majku s djetetom koji traje dulje od 20 minuta nakon rodenja produljuje trajanje isklju¢ivog

dojenja (Mikiel-Kostyra i sur., 2002).

Podijeljena su znanja ispitanica o tome podrzava li SZO kontakt koza na kozu i dojenje kod
majki pozitivnih na Covid-19. 134(51,1%) ispitanica smatra da se kontakt koZa na koZzu moze
ostvariti, njih 69 (26,3%) smatra da ne mogu, a 59 (22,5%) ispitanica ne zna odgovor na pitanje.
Uzimajuéi u obzir dostupne znanstvene dokaze, SZO (2021) preporucuje provodenje kontakta
koza na kozu kao i dojenje, usvajanjem postupaka preventivnih mjera za smanjenje rizika od

infekcije.

Najvise znanja ispitanice su pokazale, odnosno njih 251 (95,4%) smatra da je kontakt koza na
kozu vazan za novorodence, smatraju¢i da mu to daje osjecaj sigurnosti, 239 (91,6%) ispitanica
smatra od ostvareni kontakt koza na kozu kod novorodencadi dovodi do manje stresa i plakanja.
229 (87,4%) ispitanica smatra da se ostvarenim kontaktom koZa na koZu ja¢a samopouzdanje i
povezanost oc¢eva te njihove novorodencadi. Isto tako, veci broj ispitanica, njih 223 (85,1%)
smatra da ostvareni kontakt koza na kozu olakSava novorodencetu prilagodbu na vanjski svijet,
onaj izvan maternice. Prema istrazivanju Bystrove 1 sur. (2009) kontakt koza na kozu izaziva
pozitivni u¢inak na interakciju majke i djeteta, pomaze u prilagodbi disanja i plakanja, dok su
rezultati istrazivanja koje su provodili Chen i sur. (2017) pokazali pozitivan u¢inak na odnos
privrzenosti oca te jacanje odnosa povezivanja. Rezultati istrazivanja koje je provodio Moore
1 sur. (2016) pokazuju bolju kardiorespiratornu stabilnost kod novorodencadi koje je ostvarila

kontakt koza na koZu, a time je bila olakSana prilagodba na izvanmaternic¢ni Zivot.

Manje znanja ispitanice pokazale su u podru¢ju povezanosti sa uspjesSnim dojenjem, 130
(49,4%) ispitanica smatra da neostvareni kontakt koZza na koZu nema povezanosti sa

neuspjesnim dojenjem u prvim danima zivota, dok njih 68 (25,5%) ne zna. Studije su pokazale
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se da neposredni kontakt koza na kozu povecava pocetak dojenja i iskljucivo dojenje,
istovremeno smanjujuci dodavanje adaptiranih mlije¢nih formula u bolnici, $to dovodi do ranije

uspjesnog prvog podoja, kao i1 do optimalnijeg dojenja (Moore i sur., 2016).

Prema istrazivanjima, Forster i McLachlan (2007) u preglednom radu navode da je kontakt koza
na kozu jedan od naCina koji moze dovesti do povecanja uspjeha dojenja i podrzavanje pocetka
laktacije. Takoder u istrazivanju koje je provodio Karimi i sur. (2019) pokazalo je kako kontakt
koza na kozu ima blagotvorne ucinke na dojenje i moze povecati uspjeh i trajanje prvog
podoja. Ovi podaci pokazuju kako je potrebno educirati trudnice, povezati kontakt koza na kozu
sa dojenjem jer podrska, znanje i stavovi lijeCnika, primalja i medicinskih sestara mogu utjecati
na izbor roditelja i moguénosti izvodenja kontakta koza na kozu, a samim time utjecati na

uspjesnost dojenja.

Takoder, u ovom istraZivanju, 124 (47,5 %) ispitanice navode da ne znaju je li ostvareni rani
kontakt koza na kozu smanjuje koli¢inu krvarenja kod majke u postprodajnom razdoblju, a

samo 69 (26,4%) ispitanica zna taj podatak.

U istraZivanju koje su proveli Essailsmail (2015), potvrdilo je krace trajanje tre¢eg porodajnog
doba. Hormon oksitocin je vrlo istaknut tijekom poroda zbog svoje uloge kontrakcije
maternice. Osim toga, kada se dijete stavi u kontakt koza na kozu, pokreti djetetovih stopala na
maj¢inom trbuhu djeluju poput masaze maternice koja moze potaknuti kontrakcije maternice te

ubrzati odvajanje i izlaz posteljice, a u konac¢nici smanjiti krvarenje nakon poroda.

U sustavnom pregledu i meta-analizi koje su provodili Karimi 1 sur. (2019) pokazuje kako se
kontakt koza na koZzu majke i djeteta odmah nakon poroda moze koristiti kao relativno laka,
jeftina i neinvazivna metoda za povecanje proizvodnje endogenog oksitocina. Osim toga,
stimulacija maj¢inog tijela koju uzrokuje novorodence tijekom dodira s kozom moze povecati

kontrakcije maternice.

Prema rezultatima istrazivanja, 165 (62,7%) ispitanica ima saznanja da kontakt koZza na kozu
omogucuje kolonizaciju bebine koze sa maj¢inim dobrim bakterijama koji sluzi za zastitu od
infekcija, a njih 84 (31,9%) ne zna odgovor. Prirodno okruzenje novorodenceta ima najvise
utjecaja na pocetnu kolonizaciju. Novorodencad koja je rodena vaginalnim putem kolonizira se

.....

rodena carskim rezom su u pocetku izlozena bakterijama iz okruzenja medicinskog osoblja i
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bolnickog prostora. Studiju koju je proveo Penders i sur. (2013) pokazuje kako djeca koja su

rodena vaginalnim putem i potom isklju¢ivo dojena imaju najbolju crijevnu mikrobiomu.

Vecina ispitanica, njih 215 (81,7%) zna da kontakt koZa na koZu mozZe ostvariti otac ukoliko to
ne moze majka, a 38 (14,4%) ispitanica ne zna odgovor na pitanje. Istrazivanje Denga 1 sur.
(2018), ocevi koji su ostvarili kontakt koza na kozu sa svojim novorodencetom, spremniji su
ukljuciti se u brigu o djetetu, olakSano im je postizanje oCinske uloge te postizanje

ravnopravnog roditeljstva.

Takoder, ispitanice, njih 102 (38,9%) smatra da se ostvarenim kontaktom koza na kozu
povecava razina Secera kod njihove novorodencadi, a njih 151 (57,6%) nama nikakva saznanja
o tome. Istrazivanja koje je provodila Moore i sur. (2016) pokazuju viSu razina Secera u krvi
novorodenceta nakon kontakta koZza na kozu i kako razlika od 10 mg/dL u razinama glukoze u
krvi klini¢ki je znacajna, jer se simptomatskoj ili visokorizi¢noj dojencadi moze dati dodatna

bocica adaptiranog mlijeka, Sto moze ometati uspostavu uspjesnog dojenja.

Ukupno 206 (78,3%) ispitanica smatra kako kontakt koza na kozu nije potrebno prekidati u
slu¢aju potrebe za Sivanjem epiziotomije, a njih 12 (4,6%) smatra da treba te 45 (17,1%)
ispitanica ne zna. IstraZivanja su pokazala da je odvajanje djeteta od majke pri rodenju, cak 1
nakratko, u svrhu aktivnosti kao $to su procjena novorodenceta, kao 1 Sivanje epiziotomije te

ozljeda medice, mogu imati negativne fizioloSke u¢inke na novorodence (Karimi i sur., 2019).

Prema ovom istrazivanju 107 (40,8%) ispitanica ne zna da odgadanje kontakta koZa na kozu
moze suzbiti urodeno, zastitnicko ponaSanje novorodenceta i dovesti do neorganiziranosti
ponasanja te otezati dojenje. Istrazivanje koje je provela Widstrom i sur. (2019) opisuje devet
razvojnih, urodenih obrazaca ponaSanja koje novorodence prolazi tijekom kontakta koza na
kozu. Razumijevanje i1 poznavanje devet razdoblja pokazuje koliko je vazno ne prekidati ova
prirodna ponaSanja jer ona predstavljaju prirodnu osnovu za privrzenost, uspostavu dojenja te
mogu podrzati maj¢ino povjerenje u urodene sposobnosti svog djeteta. To moZze imati znacajne
posljedice na roditeljsko razumijevanje djeteta tijekom cijelog djetinjstva, postavljanje temelja

za djetetovu samoregulaciju 1 samokontrolu (Widstrom i sur., 2019).

Pregledom rezultata o znanju, samo 101 (38,4%) ispitanica zna kako se odgadanjem prvog
kupanja omogucuje upijanje vernixa putem koze Sto je dodatno Stiti 1 vlazi. Takoder, taj
podatak ne zna 101 (38,4%) ispitanica. Odgadanje kupanja novorodenceta do 12 sati Zivota,

osobito ¢ekanje do 24 sata zivota, ima nekoliko prednosti. Osim §to smanjuje rizik od

57



hipotermije i potrebu za zagrijavanjem u inkubatoru, smanjuje se snazan pla¢ i omogucuje se
novorodencetu zastitna i hidratantna svojstava vernix caseosa, ne zaboravljajuci najvazniju
dobrobit svega, zadovoljstvo majki koje su mogle pomo¢i u kupanju svog djeteta (Mardini 1
sur., 2020). SZO (2013) izvjeS¢uje da se novorodencad ne smije kupati u prva 24 sata, sve dok
im vitalni znakovi ne postanu stabilni, osobito jer ¢e to ostaviti zaostalu vernix caseosu
netaknutom dopustajuci kako bi se istroSila uz normalnu njegu i rukovanje. Ako to nije moguce
iz kulturoloskih razloga, kupanje treba odgoditi najmanje 6 sati nakon rodenja kako bi se
omogucilo prelasku novorodenceta u izvanmaternicni zivot, ¢ime bi se omogucilo vezivanje

majke za novorodence (SZO, 2013).

Dobivenim rezultatima ovog istrazivanja uoceno kako niti jedna ispitanica ne smatra da se
njezino novorodence moze pothladiti prilikom kontakta koZza na kozu, ali ipak na sljedece
pitanje ,,Smatrate li da novorodencad koja su imala ostvareni kontakt koZza na kozu imaju bolju

termoregulaciju?*, njih 27 (10,3%) odgovorilo je ne.

Jedna od najvaZznijih potreba novorodencadi pri rodenju je odrZavanje temperature jer ono nije
sposobno stvarati toplinu zbog nedostatka drhtavog mehanizma, $to dovodi do brzog pada
njegove temperature. Neposrednim kontaktom koza na kozu sprjeCava se hipotermija
novorodenceta, istovremeno dolazi do pojacanog luCenja oksitocina, §to rezultira povecanim
lu¢enjem majcinog mlijeka i topline dojke. Toplina se prenosi s majke na novorodence jer
majcina tjelesna temperatura aktivira djetetove osjetilne Zivce, $to za posljedicu ima opustanje
novorodenceta, smanjenje tonusa simpatic¢kih Zivaca, Sirenje krvnih Zila 1 povecanje djetetove

temperature tijela (Jonas i sur., 2007).

Takoder, vecina ispitanica, njih 238 (91,2%) smatra da kontakt koza na koZu potice lucenje

serotonina i oksitocina vaznih za dojenje.

Hormon oksitocin, otprije je poznat kao hormon srece i povezivanja te je njegovo izlu¢ivanje
povezano sa stimulacijom bradavica i izlu¢ivanjem mlijeka (Takahata 1 sur., 2019) kao i

interakcijom majke i djeteta (Moberg, 2020).

Iz svih postavljenih 23 pitanja o neposrednom kontaktu koza na kozu ne postoji statisticki
znacajna razlika s obzirom na dob, zaposlenje, mjesto stanovanja i bracni status. Medutim,
utvrdena je statisticki znacajna razlika s obzirom na obrazovanje. Vecu razinu znanja pokazale
su ispitanice sa visokom naobrazbom, a manja razina znanja uocena je kod ispitanica sa nizom

naobrazbom.
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Nedostaci ovog istrazivanja su visestruki, prije svega uzorkom je je obuhvacéen relativno malen
uzorak trudnica. Trudnice su selekcionirane zbog nacina prikupljanja podataka koje je
zahtijevao koristenje mobitela ili kompjutora. Vecina trudnica koje su izostavljene i koje nisu
mogle pristupiti istrazivanju su one koje nemaju mogucénost popunjavanja on-line anketnog
upitnika jer nisu korisnice Interneta, odnosno ne koriste Facebook. Time je ograniceno
sudjelovanje svih trudnica. Drugo ograni¢enje ovog istrazivanja je u tome $to nemam podatke
koji bi govorili koje trudnice i1 zbog ¢ega trudnice nisu Zeljele ispuniti on-line upitnik, jer uzorak
ovog istrazivanja obuhvaca one koje su bile motivirane za ispunjavanje on-line upitnika. One
su svoju motivaciju za sudjelovanje potvrdile pritiskom na tipku posalji koja se nalazila na kraju

on-line upitnika.

Prednost ovog istraZivanja je kratko vremensko razdoblje provedbe istrazivanja te laku
dostupnost uzorka (ispitanice su mogle pristupiti upitniku u bilo koje doba i s bilo kojeg mjesta)
te ovakav tip istrazivanja nije financijski zahtjevan i ekoloski je prihvatljiv jer ne zahtjeva
ispisivanje 1 umnozavanje materijala. Dobiveni rezultati upucuju da je potrebno educirati
trudnice nizeg i srednjeg obrazovnog statusa te one koje Zive u viSebrojnim kucanstvima. Vrlo
vazan doprinos ovog istrazivanja odnosi se na informaciju kako ginekolozi i primalje u
antenatalnim ambulantama tijekom praéenja trudnoce premalo ili gotovo uopée ne educiraju

trudnice o vaznosti kontakta koza na kozu.

U idu¢im istrazivanjima kontakta koza na kozu moglo bi se istraziti razlike u znanju izmedu
dviju skupina trudnica, odnosno ispitati znanje trudnica koje su prosle trudnicki tecaj i skupine
trudnica koja je educirana o neposrednom kontaktu koza na kozu. U budu¢im istrazivanjima
trebalo bi pristupiti longitudinalno, te ispitivati trudnice kroz vise ispitnih vremenskih tocaka
tijekom trudnoce i nakon porodaja. S obzirom na zanimljiv podatak kako se u ginekoloskim
ambulantama vrlo malo ili gotovo uopée ne educira o kontaktu koze na kozu bilo bi uputno
provesti istrazivanje informiranosti zdravstvenih radnika (ginekologa, primalja 1 medicinskih
sestara o vaznosti 1 prednostima kontakata koZe na kozu.Takoder bi se moglo provesti
istrazivanje o iskustvima rodilja nakon provedenog kontakta koza na kozu i u kojoj mjeri se

ono provodi u hrvatskim rodilistima.
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7. ZAKLJUCAK

U ovom istraZivanju koje je provedeno anketnim upitnikom preko Facebook platforme
obuhvaceno je 265 ispitanica. Glavni cilj je bio ispitati kakvim znanjem i stavovima raspolazu

ispitanice, odnosno trudnice o neposrednom kontaktu koza na kozu.

Prva hipoteza da trudnice nisu dovoljno educirane o kontaktu koza na kozu nije potvrdena u
ovom istrazivanju. Istrazivanje je pokazalo da ispitanice imaju dostatna znanja o neposrednom

kontaktu koza na kozu.

Druga hipoteza takoder nije potvrdena jer je ve¢i dio ispitanica odgovorio kako neposredni
kontakt koza na kozu nije vazan za uspostavu i uspjesno dojenje. U tom segmentu je pokazano
neznanje, odnosno neinformiranost jer znanstvena literatura pokazuje suprotno. Upravo je

kontakt koZe na koZu vazan za uspostavu i uspjesno dojenje.

Trec¢a hipoteza je potvrdena jer veci dio ispitanica ovog istrazivanja planira imati pratnju na

porodu.

Cetvrta hipoteza je potvrdena i upuéuje na to kako se obostrano veéi dio ispitanica o
neposrednom kontaktu koza na kozu informirao preko interneta. Mnogobrojna znanstvena
istrazivanja govore o vaznosti kontakta koza na kozu jer je to vrijeme jakog povezivanja majke

1 djeteta te pruza kratkoro¢ne i dugorocne prednosti za zdravlje oboje.

Kako bi se poboljsalo razumijevanje urodenog ponasanja novorodenceta potrebno je joS vise
integrirati postupak neposrednog kontakta koza na kozu u svakodnevnu klinicku praksu te ga
podupirati kroz kontinuirani rad s zdravstvenim osobljem, a posebnu pozornost potrebno je
posvetiti trudnicama niZeg obrazovnog statusa i povezati o vaznosti kontakta koze na kozu s

uspostavom 1 uspjesSnim dojenjem u trudnickim ¢ekaonicama..

Podrska, znanje i stavovi lijeCnika, primalja 1 medicinskih sestara mogu utjecati na izbor

roditelja 1 podrzati moguénosti izvodenja kontakta koza na kozu.
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stanovanja (P = 0,02)

Slika 3: Samoprocjena znanja o neposrednom kontaktu koZza na koZu u odnosu na dob

(P =0,001)

Slika 4: Raspodjela ispitanica (%) prema prisustvovanju trudnickom tec¢aju u odnosu na radni

status (P =0,01)
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Privitak B: Anketni upitnik

ANKETA ,, EDUCIRANOST TRUDNICA O NEPOSREDNOM KONTAKTU KOZA NA
KOZU NAKON PORODA*

Istrazivanje se provodi u svrhu izrade diplomskog rad na Fakultetu zdravstvenih studija
Sveucilista u Rijeci — smjer Primaljstvo. On — line anketa namijenjena je trudnicama. Ispitanici
nemaju financijskih dobitaka od sudjelovanja u ovom istrazivanju. Sudjelovanje u ovoj anketi
dobrovoljno je i u svakom trenutku, prije zadnjeg pitanja u anketi, moZete odustati zatvaranjem
obrasca. Ovaj anketni upitnik je anoniman, a rezultati ¢e se koristiti iskljuc¢ivo za izradu
navedenog istrazivanja. Prosjecno vrijeme popunjavanja je 10 minuta. Ako imate pitanja,

slobodno se obratite na email mharamina81@gmail.com

Unaprijed Vam zahvaljujem!
INFORMIRANI PRISTANAK

Procitala sam informacije o sudjelovanju u istrazivanju "Educiranost trudnica o neposrednom
kontaktu koZa na koZzu nakon poroda". Upoznata sam sa svrhom i nac¢inom provodenja
istrazivanja. Razumijem da je zajamcena anonimnost mog identiteta i mojih odgovora.
Suglasna sam da se moji odgovori koriste u svrhu provedbe ovog istrazivanja. Procitala sam

sva objasnjenja vezana uz ovo istrazivanje i zelim sudjelovati u istrazivanju.

SOCIODEMOGRAFSKI PODACI

1. Vasadob: a)18-25 godina
b) 26 - 35 godina
¢) 36 1 vise godina
2. Razina obrazovanja: a) osnovna Skola
b) srednja skola
c) visa skola ( preddiplomski studij)
d)visoka skola (diplomski studij)
3. Radni odnos: a) zaposlena

b)nezaposlena
¢) povremeni posao
4. S kime zivite : a) sama
b) sa suprugom/partnerom
) uza obitelj (suprug/partner i djeca)
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d) sira obitelj ( suprug/partner, djeca, baka, djed)
5. Gdje zivite: a) grad
b) selo
PITANJA O TRUDNOCI, VASI STAVOVI I INFORMIRANOST
1. Koja je dob Vase trudnoce:  a) prvo tromjesecje (od 1.- 12. tjedna)
b) drugo tromjesecje (od 13. — 27. tjedna)
¢) trece tromjesecje ( od 28. tjedna do poroda)
2. Koja Vam je ovo trudnoca po redu?
a) prva
b) druga
c) tre¢a i vise
3. Jeste li prisustvovali na trudnickom tecaju: a) da
b) ne
4. Planirate 1i pratnju na porodu: a) da
b) ne
¢) rodiliste u kojem planiram roditi nema dozvoljenu pratnju

5. Kako biste procijenili Vase znanje o neposrednom kontaktu koza na kozu?

a) Visoko, dobro sam informirana o neposrednom kontaktu
b) Prosje¢no sam informirana o neposrednom kontaktu
c) Ogranieno sam informirana o neposrednom kontaktu

6. Jeste li se za vrijeme Vase trudnoce informirali o neposrednom kontaktu koza na kozu?
a) jesam

b) nisam

¢) nije mi bitno

7. Educiram se dobivenim informacijama o trudno¢i preko:

a) internetskih stranica

b) knjiga, ¢asopisa

¢) prijateljica ili netko meni blizak

d) emisije na TV, serija

e) strucna literatura
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f) ginekolog
g) primalja
h) ostalo

8. Jeste li se prije poroda informirali je li rodiliste u kojem planirate roditi ,,Rodiliste -
prijatelj majkii djece*?

a) da
b) ne
¢) nije mi bitno

9. Je li znate da rodiliSte koje je ,,Prijatelj majki i djece mora poStovati smjernice u kojima
stoji da podrzavaju i omogucuju kontakt koza na kozu?

a) da

b) ne

¢) ne znam

10. Je li znate da se kontakt koza na kozu naziva jos ,,zlatni sat“ ili ,,klokanska njega“?
a) da

b) ne

¢) nije mi bitno

11. Je li znate da Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) podrZava kontakt koZa na koZzu 1
dojenje ¢ak 1 ako je majka pozitivna na virus Covid- 19?

a) da
b) ne
¢) ne znam

12. Smatrate li da je kontakt koza na kozu moguce ostvariti sa ocem djeteta ukoliko to ne
moze majka?

a) da
b) ne
¢) ne znam

13. Smatrate li da se kontakt koza na kozu treba prekinuti u slucajevima kada postoji potreba
za §ivanjem epiziotomije?

a) da
b) ne
¢) ne znam
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14. Smatrate li da je kontakt koza na kozu potrebno prekinuti kada pedijatar Zeli pogledati
novorodence ?

a) da
b) ne
¢) ne znam

15. Smatrate li da nakon poroda postoji opasnost da ¢e se novorodence pothladiti ako
primijenimo kontakt koza na kozu?

a) da
b) ne
¢) ne znam

16. Smatrate li da ¢e se odgadanjem prvog kupanja omoguditi upijanje vernixa ( sirasta bijela
tvar koja prekriva kozu ploda) putem koze Sto ¢e je dodatno Stiti i vlaziti?

a)da
b)ne
¢)ne znam

17. Smatrate 1i da novorodencad koja su imala kontakt koZa na koZu imaju bolju
termoregulaciju?

a)da
b)ne
c)ne znam

18. Smatrate li da se kontaktom koza na kozu smanjuje razina kortizola ( hormona stresa) §to
smanjuje mogucnost postporodajne depresije majke?

a)da
b)ne
c)ne znam

19. Smatrate li da kontakt koZa na kozu kod oceva ja¢a samopouzdanje i povezanost sa
djetetom?

a)da
b)ne
c)ne znam

20. Smatrate li da je prekid ranog kontakta koza na kozu izravno povezan sa neuspjeSnim
dojenjem?

a)da
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b)ne
¢)ne znam

21. Smatrate li da rani kontakt koZa na kozu olakSava novorodencetu prilagodbu na vanjski
svijet?

a)da

b)ne

c)ne znam

22. Smatrate li da rani kontakt koza na kozu pruza novorodencetu osjecaj sigurnosti?
a)da

b)ne

c)ne znam

23. Smatrate li da rani kontakt koZa na koZzu smanjuje stres i plakanje kod novorodenceta?
a)da

b)ne

¢) ne znam

24. Smatrate li pomo¢ primalje prilikom stavljanja novorodenceta na dojku ometenim
kontaktom koZa na kozu?

a)da
b)ne
c)ne znam

25. Smatrate li da kontakt koza na koZu potice lu€enje serotonina (hormona srece) i
oksitocina( hormona ljubavi) koji su vazni za dojenje?

a)da
b)ne
¢) ne znam

26. Smatrate li da se ranim kontaktom koZa na kozu omogucuje kolonizacija bebine koze sa
maj¢inim dobrim bakterijama koje sluze za zastitu od infekcija?

a)da
b)ne
c)ne znam

27. Smatrate li da se svi rutinski postupci poput procjene novorodenceta i majke mogu se
odvijati prilikom kontakta koza na kozu?
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a)da
b)ne
c)ne znam

28. Smatrate li da odgadanje kontakta koZza na koZzu moZe suzbiti urodeno zastitnicko
ponasanje novorodenceta te dovesti do neorganiziranosti ponasanja ,oteZati samoprivrzenost i
dojenje kod novorodenceta?

a)da

b)ne
c)ne znam

29. Smatrate li da novorodencad koja ima ostvareni kontakt koZa na kozu ima vecu razinu
Secera?

a)da
b)ne
c)ne znam

30. Smatrate li da neposredni ili rani kontakt koza na kozu zapocinje odmah nakon poroda i
traje jedan sat?

a)da
b)ne
c)ne znam

31. Smatrate li da ostvareni rani kontakt koza na koZu smanjuje koli¢inu krvarenja kod majke
u postporodajnom razdoblju?

a)da
b)ne

¢) ne znam
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1 majka troje djece. Osnovnu Skolu sam pohadala u Gornjem Jesenju u razdoblju od 1988. —
1996. Iste godine upisujem Srednju Skolu za primalje u Zagrebu koju zavr§avam 2000. godine.
Nakon toga sam odradila pripravnicki staz u trajanju od jedne godine u Opc¢oj bolnici Zabok.
Posjedujem licencu za samostalan rad odobrenu od HKP (Hrvatske komore primalja) koju
redovito obnavljam. Zaposlena sam u Op¢oj bolnici Zabok i bolnici hrvatskih veterana te radim
na Odjelu ginekologije i porodniStva, odnosno, 17 godina radim kao primalja u radaonici.
Preddiplomski studij primaljstva zavrs$ila sam na Medicinskom fakultetu Sveucilista u Rijeci u

razdoblju od 2008.- 2011. te stekla zvanje prvostupnica primaljstva.

Poznajem rad na racunalu (Word, Power Point, Excel, Internet) te imam osnovna znanja iz

engleskog jezika. Imam razvijene komunikacijske i prezentacijske vjestine.
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