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SAZETAK

Etika je jedan od odredbenih ¢imbenika svake profesije, pa tako
i primaljska etika za primaljstvo. Primalje se u svojoj svakod-
nevnoj praksi suocavaju s brojnim eti¢kim pitanjima. Njihov
odnos prema trudnici, majci i djetetu, babinja¢i te ginekoloskoj
pacijentici vrlo je kompleksan i one moraju posjedovati vjesti-
ne i znanje za eticko djelovanje. Pristup bioetickim pitanjima
danas je multidisciplinaran, a posebna pozornost u perinatal-
noj medicini, ginekologiji i porodnistvu nije prepustena samo
zdravstvenim djelatnicima, nego je u nju uklju¢ena klijentica/
pacijentica i njena obitelj, uz zna¢ajnu pozornost usmjerenu na
prava fetusa. U radu se, stoga, pokazuje da je primaljska etika
neophodna u konstrukciji primaljstva kao zaokruzZene profesije
i da je etika primalji temelj za uspostavu adekvatnog odnosa
prema klijentici/pacijentici i njenoj obitelji u svakodnevnoj pri-
maljskoj praksi i pruzanju adekvatne zdravstvene skrbi.
Kljucne rijeci: bioeticka pitanja, opstetricija, primaljstvo,
zdravstvena zastita

ABSTRACT

Ethics is one of the defining factors of every profession, in-
cluding midwifery. Midwives face numerous ethical issues in
their daily practice. Their relationship with pregnant women,
mothers and children, midwives, and gynecological patients
is very complex, and they must have the skills and knowledge
to act ethically. The approach to bioethical issues today is
multidisciplinary, and special attention in perinatal medicine,
gynecology, and obstetrics is not left only to health profes-
sionals but includes the client/patient and her family, with sig-
nificant attention to the rights of the fetus. Therefore, the pa-
per shows that in addition to the necessity of midwifery ethics
in the construction of midwifery as a well-rounded profes-
sion, midwifery ethics is the basis for establishing an adequate
relationship with the client/patient and her family in everyday
midwifery practice and providing adequate health care.

Keywords: bioethical issues; delivery of health care;
midwifery; obstetrics
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U suvremenom drustvu ostvaren je velik uspjeh i napredak
na mnogim podrucdjima, a tako i u zdravstvu. Danasnja je
civilizacija sve viSe usmjerena na zastitu osnovnih ljudskih
prava, stoga je $iroj javnosti danasnjice jasnije koliko je etika
vazna za sve aspekte ljudskog Zivota. Potreba ponovnog raz-
matranja etickih principa i postulata te reflektiranja o njima
posebnu je dramatiku dozZivjela u 20. stolje¢u, kada se u krilu
moderne zdravstvene zastite uslijed krize etike zdravstvene
skrbi i nastanka posebne drustvene klime razvila bioetika,
upravo kao nova disciplina koja je trebala odgovoriti na te
novonastale izazove (1, 2, 3).

Stovise, upravo zbog spomenute krize, bioetika je od samih
pocetaka, uz znanosti o Zivotu, zasebno naglasavala zdrav-
stvenu skrb kao temeljni predmet svoga bavljenja, pocevsi veé
i od definicije bioetike u enciklopedijama bioetike (4). Ve¢ se
iranije, a napose od trenutka ubrzana razvoja bioetike, unutar
medicinske etike primarno usmjerene na lije¢ni¢ku profesi-
ju pocela razvijati etika zdravstvene skrbi kao zasebno polje
(5), a zatim i ,,specijalizirane®, podru¢ne etike, poput one se-
strinske, primaljske itd. s pripadaju¢im tipovima formalnih i
neformalnih oblika profesionalne etike (6). Profesionalna je
etika skup normi, vrijednosti i ciljeva koje bi trebali posto-
vati pripadnici odredene profesije u obavljanju svojeg posla.
Definira se kao moralna praksa koja se provodi kroz moralne
standarde profesije te kao vjerovanje u vlastite profesionalne
vrijednosti kao posebne principe moralnosti (7).

Eticka kompetencija definira se kao sposobnost rjesavanja
moralnog problema promisljanjem i djelovanjem na nacin
koji uzima u obzir vrijednosti, uvjerenja, osjecaje i potrebe
svih uklju¢enih osoba (8). Potrebne vjestine za eticko dje-
lovanje jesu posjedovanje osnovnih eti¢kih znanja, sposob-
nost percipiranja problema i kriticko promisljanje o njemu,
pri ¢emu pojedinac, imajuéi volje i hrabrosti da se time po-
zabavi, shodno tome djeluje eti¢no (9). Posjedovanje etickih
kompetencija vazno je za skrb usmjerenu prema klijentici/
pacijentici i time preduvjet profesionalnog djelovanja.



Pruzanje je skrbi u primaljstvu kompleksno. Prvo, sama
skrb usmjerena je na majku i dijete, tj. na dvije osobe s po-
tencijalno sukobljenim potrebama i vrijednostima. Uz to
skrb podrazumijeva susret s raznolikostima kulture i Zivot-
nih stilova osoba o kojima se skrbi. Drugo, medicinske mo-
gucnosti poput prenatalne dijagnostike ili potpomognute
oplodnje zahtijevaju nove vjestine primalja s jedne strane i
promjene ocekivanja bududih roditelja s druge strane. Tre-
imati razli¢ite perspektive o situacijama i razli¢ite osobne ili
profesionalne vrijednosti stvaraju izazove za pruzatelje skr-
bi, odnosno primalje. Kona¢no, bavljenje specifi¢nim pro-
blemima poput prijevremenih poroda, smrti djeteta ili majke,
nezeljenih trudnoca, obiteljskog nasilja i sli¢no, iznimno je
zahtjevno i zahtijeva specifi¢ne vjestine i znanja primalje (10).
Primalje se, poput pripadnika ostalih zdravstvenih profesija,
svakodnevno suocavaju s etickim pitanjima, stoga je za nji-
hovo profesionalno ponasanje eticko djelovanje vazno. Kao i
generalno u zdravstvu, tako se i u primaljstvu povecéava kom-
pleksnost etickih problema, i to zbog novih moguénosti u di-
jagnostici i reproduktivnoj medicini, sve prisutnijih razlicitih
zivotnih stilova ili velikog broja prijevremenih poroda.

Velik napredak perinatalne medicine, novi dijagnosticki i te-
rapijski postupci, standardi i preporuke Svjetske zdravstve-
ne organizacije (u nastavku: SZO) pokazuju da su na svim
razinama zdravstvene zastite potrebne stru¢ne i obrazovane
primalje. U skladu s tim hrvatsko zdravstvo treba primalje
koje ¢e posjedovati osnovna znanja i vjestine primaljske skr-
bi, ali i visokoobrazovane primalje na podruéju upravljanja
i rukovodenja te u podrudju obrazovanja novih generacija.
Visokoobrazovane i u humanistickom duhu odgojene pri-
malje postuju Zivot i znac¢ajno pridonose zdravlju Zene, maj-
ke i djeteta, a time i cjelokupne populacije. Posjeduju vjesti-
ne i znanja potrebna za rje$avanje etickih pitanja te pomazu
timu, ali i pacijentima u no$enju s postoje¢im problemom.
Primalje se tijekom cijelog radnog vijeka moraju pridrzavati
propisanih kompetencija, stru¢no se usavr$avati; one kon-
tinuirano prate razvoj svoje struke te stje¢u nova znanja i
vjeStine vezane uz primaljstvo. Uz to su duzne pridrzavati se
Zakona o primaljstvu i Etickog kodeksa primalja.

Motivacija za ovaj rad potjece od Zelje za permanentnom
za$titom osnovnih ljudskih prava i etickih nacela u svim
segmentima primaljskog posla i djelovanja. Tko je zapravo
primalja i koje su njene najvaznije vrline i vjestine, kako da-
nas postupa i radi te $to mora prenijeti novim generacijama
primalja, koliko zna, a §to tek mora nauciti i osvijestiti, samo
su neka od pitanja koja se protezu kroz ovu temu.
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Da bi neko zanimanje postalo profesija, mora uz 1) razvije-
nost osnovnih teorija i metoda, 2) monopolizam na stru¢nu
ekspertizu, 3) prepoznatljivost u javnosti i 4) organiziranost
sadrzavati i 5) razvijenost profesionalne etike kao svoje bit-
no obiljezje (6). Za razliku od lije¢nistva koje je jedno od
najstarijih ,¢istih profesija“, primaljsku profesiju u veéini
zemalja, ukljucujuci i Republiku Hrvatsku, prati vrlo sporo
prelazenje iz zanimanja u profesiju te se po tome oznacu-
je kao poluprofesija. Naime moze se re¢i da ono ,ima sve

elemente profesije, ali po stupnju razvijenosti tih elemenata
nije se sasvim iznjedrilo iz zanimanja u profesiju te je tek na
putu da to postane® (6), slicno kao $to je situacija s drugim
zdravstvenim profesijama, poput sestrinstva ili sanitarnog
inZenjerstva, a gdje upravo nerazvijenost profesionalne etike
posebno iskace kao najproblemati¢niji ¢cimbenik (6, 11).
Primaljska etika nije samo vaZna za generalno etabliranje
primaljstva kao profesije u nekoj siroj drustvenoj percepciji.
Ona je prijeko potrebna primaljama kao skup jasnih i ned-
vosmislenih naputaka za svakodnevni rad, ¢iji je djelokrug
u primaljstvu specifi¢an koliko god bio dijelom $ire zdrav-
stvene zatite i zdravstvenog sustava. Naime djelokrug rada
primalje, osim radaonice, podrazumijeva i rad na odjelima
ginekologije, ginekoloske intenzivne njege, odjelima za hu-
manu reprodukciju, odjelu fetalne i maternalne medicine te
odjelima neonatologije, operacijskoj sali i sterilizaciji. U po-
drudju primarne zdravstvene zastite podrudje rada primalje
obuhvacda ginekoloske ambulante, poliklinike, patronaznu
sluzbu i dnevne bolnice te ginekolosku pacijenticu obolje-
lu od maligne bolesti. Glavne odrednice rada primalje jesu
skrb za trudnice, rodilje, novorodencad i dojenc¢ad. Takoder
ima vrlo vaznu ulogu u edukaciji Zene o dojenju i brizi za di-
jete. Osim njege, posao primalje podrazumijeva i psiholosku
i emocionalnu podrsku tijekom cijelog procesa skrbi kako
samoj majci tako i cijeloj obitelji. Tu se posebno naglasava
vaznost usvajanja komunikacijskih vjestina, asertivnosti,
motivacije, vjestina rjeSavanja problema i sukoba te prepo-
znavanja etickih dilema (12).

Kvaliteta skrbi predstavlja stupanj do kojega zdravstvene
sluzbe povecavaju vjerojatnost Zeljenog zdravstvenog ucin-
ka. SZO zahtijeva da zdravstvena zastita bude efektivna
(utemeljena na znanstvenim dokazima i potrebi), u¢inkovita
(dati njegu tako da povecava iskori$tavanje resursa), pristu-
pacna, prihvatljiva pacijentu i usmjerena na pacijenta, ne-
diskriminirajuca i sigurna. Taj koncept skrbi kao ,,prihvat-
ljive pacijentu i usmjerene pacijentu” odnosi se na pruzanje
zdravstvene zastite koja uzima u obzir preferencije i aspira-
cije individualnog korisnika ili zajednice, odnosno uzima-
juéi u obzir definiciju zdravlja SZO-a prema kojoj zdravlje
nije samo odsutnost bolesti nego i stanje kompletnog fizickog,
mentalnog i socijalnog blagostanja (13). Dakle, prihvacanje
osobe onakva kakva ona jest, tj. prihvacanje i pacijenta i dija-
gnoze u jednom $irokom kontekstu zahtijeva vjestine i znanja
koja ulaze u podrudje etike. Upravo nam etika omogucuje da
osobu promatramo kao visedimenzionalnu cjelinu.

O vaznosti etike u primaljstvu govori i Medunarodni eticki
kodeks primalja, koji je 1993. izdala Medunarodna konfe-
deracija primalja (engl. International Confederation of Mi-
dwives, ICM). Kodeks predstavlja moralni vodi¢ u obrazo-
vanju, praksi i istrazivanjima. Taj kodeks podrzava prava
i potrebe Zena, trazi pravdu za sve ljude i promice posten
pristup pacijentima. Takoder, kodeks daje smjernice za do-
nosenje odluka i stvaranje profesionalnih odnosa sa Zena-
ma, obiteljima, kreatorima politike, ostalim primaljama i
ostalim zdravstvenim radnicima. Prema kodeksu, sigurnost
je najvazniji prioritet u primaljstvu. Opasnosti ukljucene u
prvi zahtjev kodeksa. Autonomija se spominje kao jo$ jedan
klju¢ni princip. Ona podrazumijeva pravo Zena na izbor i
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preuzimanje odgovornosti za vlastite odluke. Ostali dijelovi
kodeksa odnose se na profesionalne duznosti primalje, po-
put odrzavanja povjerljivosti te preuzimanja odgovornosti
za vlastite postupke i odluke. Od primalja se takoder zahtije-
va unapredivanje primaljskog znanja i prakse te zastita pra-
va zena kroz istrazivanje i kroz obrazovanje novih primalja.
Uloga je primalje i poticati Zene na snazni osjecaj vlastite
vrijednosti i samopos$tovanja, tako da mogu izraziti svoje
potrebe i teznju za zdravljem, obrazovanje te sudjelovanje u
cjelokupnom procesu skrbi. Da bi primalje mogle preuzeti
ovu ulogu, posebno je vazna njihova edukacija u socijalnim
i etickim dimenzijama (14).

Etika kao znanost o moralu ima zadatak ne samo upoznati
nas s time $to je moral i koje su njegove osnovne komponen-
te, nego i zauzeti kriticko stajaliste prema postojecoj moral-
noj praksi. Stoga njen zadatak nije samo u tome da ukaze
na razli¢ita gledista nego i da izvrsi vrijednosnu ocjenu te
da ukaze na prave i istinske vrijednosti. Primijenimo li to
na zdravstvenu zastitu, odnosno konkretnije na primaljstvo,
primaljskoj je etici ponajprije dano u zadatak da formulira,
brani i evaluira postupke u primaljskoj skrbi koji se smatraju
eticki opravdanim, tj. ispravnim.

Glavne eticke vrijednosti u medicini i skrbi za bolesnika
mogu se promatrati kroz Cetiri temeljna nacela etike, koja
su definirali Beauchamp i Childress, a to su autonomija,
pravednost, dobro¢instvo i neskodljivost. Nacela su nami-
jenjena da budu smjernice u radu. Uvazavanje autonomije
odnosi se na pravo pacijenta da bude obavijesten o svome
stanju zdravlja i moguénostima lijeenja te da svojevoljno
i bez pritiska donosi odluke o svom zdravstvenom stanju.
Pravednost zna¢i izbjegavanje nepravde i diskriminacije
kada je rije¢ o pripadnicima drugacije kulturne skupine,
religije, rase ili nacionalnosti. Dobroc¢instvo predstavlja ¢i-
njenje dobrog i pozeljnog u cilju ozdravljenja. Neskodljivost
se odnosi na to da je zabranjeno upotrijebiti postupke koje
pacijent ne zeli ili bi mu mogli nastetiti. Takvo pos$tovanje
nacela medicinske etike zapravo je dio profesionalne etike,
koja se definira kao skup nacela, vrijednosti i ciljeva koje
usvajaju pripadnici neke profesije da bi na osnovi njih pri-
mjenjivali svoja profesionalna znanja (15).

Jedan od modela koji se ¢esto spominje u sklopu adekvatna
pruzanja zdravstvene zastite, a temelji na zastupanju i zastiti
interesa bolesnika i stvaranju povjerenja izmedu bolesnika
i zdravstvenih radnika, jest takozvani odvjetnicki model
(engl. The Sphere of Nursing Advocacy Model). Ta ideja po-
javljuje se 1970-ih, gdje se navodi da medicinska sestra-pri-
malja treba biti pacijentova zagovornica. Zalaganje je za ra-
zvijanje takva modela u primaljstvu nuzno, a razumijevanje
vaznosti etickog kodeksa jedan je od preduvjeta razvoja.
Primjenom takva modela u praksi primalje $tite pacijente
od svih losih vanjskih utjecaja, informiraju ih o njihovim
pravima u podrudju zdravstvene zastite, podupiru ih u nji-
hovim nastojanjima da sami o sebi donose potrebne odluke
te $tite njihove interese ako to sami nisu sposobni uciniti (6).

Da bi primalje mogle kvalitetno obavljati svoju svakodnev-
nu praksu, sukladno potrebama drustva, osim kompeten-
cija koje moraju posjedovati, moraju poznavati zakonsku
regulativu, pravilnike, kodekse i norme. Jedna od osnovnih
regulativa koja je i vodi¢ primaljama u Republici Hrvatskoj
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u pruzanju zdravstvene zastite i donoSenja etickih odluka
i etickog ponasanja jest Eticki kodeks primalja. Kodeks je
vodi¢ za ponasanje i samoprocjenu primaljama u radu. U
njemu su jasno navedena nacela poput postovanja ljudskog
Zivota od pocetka do smrti, postovanja ljudskog tijela, po-
$tovanja ugleda primaljskog poziva, postovanja osobnosti i
privatnosti pacijenta, povjerljivosti podataka, ¢uvanja profe-
sionalne tajne, po$tovanja svjetonazora, moralnih i vjerskih
uvjerenja pacijenta i sli¢no (16).

Uz poznavanje kodeksa i normi za postovanje profesional-
ne etike u konkretnoj zdravstvenoj situaciji primalja mora
modi utvrditi pravi problem, poduzeti ispravnu aktivnost,
na pravom mjestu i u pravo vrijeme (17). Takvim koriste-
njem vlastite moralne izvrsnosti uz sposobnost kori$tenja
eti¢kih nacela primalja pronalazi rje$enja za probleme pa-
cijenata, $titi njihove interese te stvara pozitivno okruzenje.

ODNOS PRIMALJE PREMA TRUDNICI PRIJE PORODA

Trudno¢a je jedno od najintenzivnijih razdoblja u Zivotu
zene. Prate je mnoge fizioloske i hormonalne promjene koje
omogucavaju organizmu prilagodbu za rast, razvoj i porod
novorodenceta. Iako su promjene koje se zbivaju privreme-
ne i reverzibilne te naj¢esc¢e bez ikakvih posljedica, uloga je
primalje u edukaciji i skrbi za trudnicu tijekom trudnoce
znacajna.

Antenatalna ili prenatalna skrb definira se kao kompleks
intervencija koje primaju trudnice od sluzbi organizirane
zdravstvene zastite (18). Cilj je antenatalne skrbi pomoci
trudnici u o¢uvanju zdravlja te na taj nacin poboljsati nje-
zino zdravlje i dobrobit nerodenog djeteta. Takoder, ante-
natalna njega znaci pruzanje pomoci i podrske trudnici i
obitelji koja ¢e im pomo¢i u njihovu prijelazu u roditeljstvo.
Tri su vazna aspekta antenatalne skrbi:

1. promicanje zdravih stilova Zivota koji poboljsavaju
dugoro¢no zdravlje za Zenu, njezino nerodeno dijete i
mozda njezinu obitelj;
uspostava plana poroda sa Zenom i njezinom obitelji;

priprema majke i partnera za roditeljstvo i period na-
kon rodenja (19).

Trudnoc¢a uzrokuje emocionalnu nestabilnost i ceste pro-
mjene raspolozenja. Stoga je edukacija trudnice i njene obi-
telji o emocionalnom aspektu promjena koje se dogadaju u
trudnodi od velikog znacaja. Potreba za paznjom, podrskom
i razumijevanjem okoline za sve promjene kroz koje prolazi
trudnica te isticanje normalnosti tih pojava vazno je pose-
bice u antenatalnom periodu. Dakle odnos je koji primalja
zauzima prema trudnici u ovom periodu uloga savjetnice i
osobe od povjerenja.

Za najvi$e dobro primalja ¢e trudnici biti potpora tijekom
cijele trudnode i dati joj najbolje informacije vodena viso-
kim moralnim nacelima. Medutim, holisticki pristup koji
zahtijeva od primalje da se ukljuci u cjeloviti kontekst Zenina
iskustva trudnoce i rodenja u praksi je neprovediv. Naime
primalja nema mogu¢nost pracenja trudnice tijekom cijele
trudnode, uzimajudi u obzir da se s trudnicom susrece tek u
rodilitu ili na bolni¢ckom odjelu. Idealno bi bilo kad bi svaka
Zena mogla upoznati svoju primalju jo$ u trudnoci (19).



Cest strah kod trudnica mogu izazvati prenatalni testovi i
analize. Razlog su tom strahu zabrinutost oko zdravlja dje-
teta, a i povecanje broja dijagnostickih pretraga. Velik je pa-
radoks da je ono §to bi trebalo majke uciniti sigurnima vrlo
Cesto uzrok nespokoja i tjeskobe. Uloga je primalje pruziti
podrsku trudnici, objasniti da su odredene pretrage sastavni
dio procedure te da je njeno pravo da se ne izlaze nekim pre-
tragama ako to ne zZeli. Ono najvaznije jest educirati trudni-
cu i zapravo objasniti samu svrhu pretraga te navesti pred-
nosti i nedostatke odredenih dijagnostickih testova, kako bi
trudnica razumno i objektivno donijela odluku. Trudnica
ima pravo na prihvacanja ili odbijanje postupka. Ta uloga
primalje kao savjetnice zahtijeva posebne vjestine komuni-
ciranja te veliko znanje. Vazno je da nacin na koji primalja
obavlja savjetovanje bude iskren, paze¢i na verbalne i ne-
verbalne znakove koje $alje komunikacijom. Trudnica ¢e
upiti svaku primaljinu izgovorenu rije¢, ali i ono neizreceno.
Primalja mora apsolutno izbjegavati osude. Takvo savjesno
savjetovanje dat e osjecaj povjerenja i brige za osobu, a ne
rutinskog obavljanja posla.

Ono univerzalno u odnosu prema trudnici §to je potrebno
usvojiti i osigurati jest ,,trudnici usmjeren pristup”. Svaka je
trudnica drugacija, ima drugacija shvacanja, uvjerenja, zZe-
lje i poglede na trudno¢u. U odnosu i pruzanju skrbi treba
izbjegavati objektivizaciju te svakoj trudnici pristupiti in-
dividualno, pritom razvijajudi i koriste¢i vjestine aktivnog
slusanja i empatije (20).

Neke od eti¢kih dilema s kojima se primalja moze susresti
u antenatalnoj skrbi su nezeljena trudnoca, prekid trud-
noce, izvantjelesna i ostale metode oplodnje, plod s teskim
malformacijama, maloljetni¢ka trudno¢a ili, posebice, trud-
noc¢a kao posljedica silovanja. Prilikom skrbi vrlo je vazno
zadrzati otvoren stav, ne diskriminirati i nepristrano pruzati
jednaku skrb svima. Takoder, vazno je zadrzati odgovoran
pristup, ne dopustiti da vlastita uvjerenja i stavovi interfe-
riraju s pruzanjem kvalitetne skrbi te ne nametati vlastite
moralne stavove i vrednote (21).

ODNOS PREMA RODILJI U RADAONICI

Radaonica je mjesto koje zahtijeva jednu novu dimenziju
skrbi. Uloga je primalje pruziti skrb usmjerenu na Zenu i
omoguciti rodilji da zadovolji sve potrebe tijekom radanja.
Prije svega to je razumijevanje porodnog bola kao normalne
popratne pojave radanja, kao i otklanjanje straha od poro-
da. Porodaj se ne smije tretirati rutinski, pristup rodilji mora
biti individualan, svako drugacije ponasanje za zenu pred-
stavlja ponizavajuce ponasanje liSeno humanosti.

Na pocetku je vazno educirati rodilju i objasniti sve postup-
ke koji slijede, postujuci njene Zelje, autonomiju i prava te
za svaki postupak traziti informirani pristanak, objasniti
svrhu postupka i sve evidentirati. Rodilja aktivno sudjeluje
u cijelom procesu radanja. Potrebno je osigurati privatnost,
pruziti osjecaj uvazenosti i sigurnosti. Taj osjecaj povjerenja
vazno je stvoriti i zato §to je ¢esto uz rodilju prisutan i par-
tner ili neki drugi ¢lan obitelji, koji ponekad dozivljava veéi
strah i anksioznost nego sama rodilja. Stoga je vazno obratiti
pozornost i na to.

Bolni porod najc¢es¢i je uzrok straha u radaonici. Porod za
veéinu zena predstavlja normalan fizioloski proces koji je

pod utjecajem raznih kultura, tradicija, religija i psihoso-
cijalnih ¢imbenika, a fizioloski je porod i krajnji cilj pri-
maljstva. Porod je definiran kao prisutnost regularnih kon-
trakcija maternice, a praen je progresivnom dilatacijom i
nestajanjem cerviksa (grli¢a maternice) te spustanjem fetusa
kroz porodajni kanal, $to dovodi do popratnog ostecenja
tkiva te tako izaziva bol. Bol koji se povezuje s trudovima
do danas nije posve objasnjen. Uza sva znanstvena istraZiva-
nja do danas nema to¢nog objasnjenja o nastanku porodnog
bola (22). Dakle, porodni je bol izrazito individualan osjecaj
i tu ¢injenicu treba uzeti u obzir prilikom skrbi. Umanjivati
bol, osudivati reakcije i ne priznavati bol kosi se s nacelima
etickog kodeksa. Iako primalja moze imati vlastita uvjere-
nja vezana uz bol, koja bazira na dugogodis$njem iskustvu i
znanju, ona se ne smiju upletati u procjenjivanje bola rodilje.
Nedopustivo je komentiranje i osudivanje Zenina ponasanja
izmedu osoblja, pogotovo u prisustvu rodilje. Duznost je
primalje pomo¢i smanjiti bol tehnikama disanja, masazom,
potporom i motivacijom njezinih prirodnih snaga. Primalja
vjeruje u snagu Zenskog tijela, ona svojim znanjem, potpo-
rom i ljubavlju pomaze Zeni da vlastitim snagama donese
dijete na svijet.

Primalja ¢e Zeni u radaonici osigurati zastitu od povrede i od
loseg postupanja, postovati njen izbor, ¢uvati njene povjer-
ljive podatke, odnositi se prema njoj s postovanjem, nece je
diskriminirati, pruzit ¢e joj najbolju skrb i omoguciti slobo-
du izbora. U radaonici je uloga primalja i biti vodilja kroz
sva Cetiri porodna doba koja su opisana u nastavku.

Prvo porodajno doba (dob otvaranja) — razdoblje je stvara-
nja i produbljivanja odnosa povjerenja. Tome ¢e pripomoci
rije¢i ohrabrenja i osmijeh. Primalja pomaze u savladavanju
straha i relaksaciji rodilje. Uce tehniku disanja i primalja je
podrzava u odabiru prirodnog poroda. U drugom poro-
dajnom dobu (doba izgona, tj. radanje djeteta) — primalja
omogucava rodilji odabrati najpovoljniji polozaj za radanje,
a prakticira se humani porod. Sloboda odabira polozaja ima
bitan utjecaj na pozitivno iskustvo u porodu radi stvaranja
osjecaja vaznosti rodilje koja aktivno sudjeluje u svom po-
rodu. Odredene tehnike, poput stavljanja toplih obloga na
medicu, smanjuju gré¢ mi$i¢a i samim time rastezanje me-
dice manje boli. Takav pristup porodu umanjuje potrebu za
urezom medice, a porod bez epiziotomije za Zenu je prava
blagodat. Prirodni porod osnazuje Zenu, a takvo iskustvo
poroda znacajno smanjuje pojavnost postnatalne depresije
i drugih poremecaja raspolozenja u postnatalnom periodu.
Treée porodajno doba (doba posteljice) — zapocinje rada-
njem djeteta, a zavrsava radanjem posteljice. Primalja stavlja
dijete rodilji na prsa i omogucuje stvaranje prvog kontakta
»koza na kozu“. Pohvaljuje rodilju te joj pruza privatnost pri-
likom uzivanja u prvom kontaktu. U ¢etvrtom porodajnom
dobu (dva sata nakon radanja djeteta) — primalja nadzire
krvarenje kod rodilje, pruza pomo¢ kod uspostave prvog
podoja, utopljava rodilju, nadzire dijete. Ako je na porodu
bio prisutan otac ili ¢lan obitelji, prvi sati Zivota novoroden-
Ceta jednako su vazni i za njega, stoga ¢e primalja omoguditi
roditeljima da nesmetano uzivaju u svome djetetu (19-23).

Primalja ima bitnu ulogu i u daljnjim postupcima tijekom
cijelog boravka u rodilistu. Tu ponajprije spada pomo¢ kod
dojenja, osobne higijene i majke i novorodenceta. Svi ti ko-
raci vrlo su bitni za samostalno maj¢instvo. Primalja je ona
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kojoj pripada zasluga zadovoljne Zene izlaskom iz rodilista
jer ona svojim znanjem, umijecem i vjestinama, a najvide
empatijom omogucava Zeni da joj porod bude pozitivan i
lijep dogadaj u Zivotu.

Eti¢nost skrbi, posebice u radaonici, ogleda se i u pruzanju
humanog poroda. Duznost je pruziti slobodu izbora rodi-
lji kako bi radanje bilo $to bezbolnije i kako bi se postovala
Zenina intimnost. Prisila da se porod odvija u nekom odre-
denom polozaju za radanje moze biti opravdana jedino u
slu¢ajevima kada je u pitanju zdravlje majke i djeteta (24).
Najéesée pogreske i uzroci odstupanja od eti¢nosti skrbi
jesu rutinizacija prakse, otpor promjenama, administracija
i nedostatak osoblja. Usmjerenost na monitoring, medi-
cinskotehni¢ke postupke, postoje¢i problem i nedostatak
komunikacije s rodiljom stvaraju hladan odnos, narusavaju
diskreciju, uzrokuju nedostatak empatije i poveéavaju strah
i anksioznost kod dogadaja koji je sam po sebi ve¢ stresan.
Stoga je vazno prepoznati rutinizaciju prakse i svjesno dje-
lovati na njeno smanjenje.

ODNOS PREMA BABINJACI

Babinje predstavlja najintenzivnije razdoblje u Zivotu Zene. Do-
lazi do velikih tjelesnih promjena, involucija genitalnih organa
i promjena u ostalim organskim sustavima. Glavne su karakte-
ristike babinja amenoreja, lohije (stanje koje traje 4 do 6 tjeda-
na, tijekom kojeg se mijenja boja i koli¢ina iscjetka), laktacija i
involucija uterusa. Uloga je primalje educirati babinjacu o svim
promjenama s kojima ¢e se susresti, pratiti je kroz cijeli proces
(primjerice procjena lohija), educirati o dojenju, rukovanju s
djetetom, odmoru i pravilnoj prehrani te utjecaju hormonalnih
promjena na njeno stanje. Osim u procesu stvaranja mlijeka
hormon prolaktin djelovat ¢e na emocionalne osobine Zene,
stvarajuci takozvano majc¢insko ponasanje koje podrazumijeva
povezanost s novorodencetom, bliskost, brigu i odgovornost
prema svome ¢edu. Hormon oksitocin uz u¢inak na izluc¢ivanje
mlijeka ubrzava involucijske procese uterusa.

Osim mnogih fizioloskih promjena babinje nosi i mnoge
psiholoske promjene i prilagodbu na majcinstvo. Te promje-
ne u nekim slucajevima znaju biti intenzivne i potrebno je
obratiti posebnu pozornost na psihologko stanje babinjace.
Psiholoska prilagodba na dijete odvija se kroz tri faze:

1. Osvajajuca faza — prva dva do tri dana majka je zabri-
nuta vlastitim potrebama, verbalizira porod, pasivna je.

2. Faza prihvacanja - od tre¢eg do desetog dana javljaju
se promjene raspolozenja.

3. Faza popustanja — od desetog dana pa do Sestog tjed-
na majka je neovisna, realna, za sebe pronalazi druge
norme, prihvaéa promjene (25).

Nakon poroda dolazi do pada hormona, sto se ¢esto manifesti-
ra kao potreba za plakanjem, osje¢ajem majki da nisu dovoljno
dobre majke, sumnjom u sposobnosti skrbi za dijete, strahovi-
ma, tugom i opéom uzrujanosti. Kako se pred majkom nalaze
brojni izazovi, od brige za dijete, svladavanja tehnike dojenja
i osjecaja velike odgovornosti, potrebno je da prode odredeno
vrijeme kako bi se majka opustila, prilagodila i kona¢no pocela
uzivati. Imajudi to na umu prilikom skrbi i same edukacije po-
trebno je babinjaci pruziti viemena i biti strpljiv.
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Depresija u babinju spominje se u povijesti medicine, no
¢ini se da se, iako je mnogo ¢e$¢a no $to se o tome govori,
jo$ uvijek o njoj nedovoljno educira i poucava u suvremenoj
medicini. U trenucima kada se od majke ocekuje uzviseno
raspoloZenje, a one se osje¢aju nesretno i nespremno te ih je
sram to priznati, uloga je primalje da joj bude potpora i da
joj objasni ove promjene i njeno stanje. Promjene ponasanja
najintenzivnije su nekoliko sati nakon poroda, kada je pri-
sutno uzbudenje i izmjena placa, napetosti i razdrazljivosti.
Uza sve to prisutan je i umor uzrokovan fizickim stresom.
Takoder, ako je Zena tijekom trudnoce prikrivala emocije,
u razdoblju babinja one mogu buknuti. Postporodajna de-
presija u prethodnoj trudnodi, nerazrije$eni bra¢ni odnosi,
nezadovoljstvo u obiteljskim odnosima, tezak porod, neki su
od faktora koji utje¢u na to stanje. Najvaznija je intervencija
u tim slucajevima rodilji pruzZiti razumijevanje, omoguciti
podrsku partnera i obitelji te osjecaj sigurnosti i topline.

U tom razdoblju i dalje se moraju postovati eticka nacela
privatnosti, prihvacanja uvjerenja i svjetonazora, slobode
odluke oko dojenja ili odluke za nadomjesno mlijeko, po-
$tovanja tijela i slicno. U tom periodu skrbi odredene eti¢-
ke dileme mogu se javiti u slu¢aju postporodajne depresije.
Postporodajna depresija relativno je ¢est psihijatrijski pore-
mecaj koji uklju¢uje neke izazove u skrbi zbog poveéanog ri-
zika od samoubojstva i ¢edomorstva. Imajudi relativno rani
postporodajni pocetak unutar 4 do 12 tjedana, taj poreme-
¢aj moze imati psiholoske, socijalne i obiteljske posljedice
na obitelj, majku, oca, a posebice na dijete. Postporodajna
depresija ocituje se simptomima tipi¢nim za sve epizode
depresije kao $to su depresivno raspolozenje, razdrazljivost,
slaba tolerancija na frustraciju, anksioznost, hipersomnija,
ali i specifi¢niji simptomi poput osjecaja krivice o isprav-
nom odgoju djeteta, nedostatak empatije i nedostatak maj-
¢inskog ponasanja. Postporodajna depresija izaziva eticku
zabrinutost zbog pravilna ponasanja cijelog tima koji skrbi
za majku. Stoga postporodajna depresija predstavlja pra-
vi terapijski izazov zbog viSestrukih socijalnih, obiteljskih
i pravnih upletanja. Sam nedostatak empatije i izostanak
radosti zbog maj¢instva kao jedan od simptoma i time op-
enita nezainteresiranost majke za skrb oko djeteta mogu
potaknuti odredene eticke dileme i time poljuljati vlasti-
te moralne stavove, tj. stvoriti izazov kako se ponasati kao
profesionalac u takvim situacijama. Nadalje, veéina etickih
pitanja koja se javljaju u postporodajnoj depresiji proizlazi
iz socijalnih interakcija majke i ljudi oko nje. Primalje time
mogu postati svjedoci odredenih interakcija koje smatraju
neeti¢nima. Pitanje nuznosti otkrivanja profesionalne tajne
i uskracenje slobode izbora u situacijama u kojima postoji
moguca ugrozenost za dijete ili majku predstavljaju pravi
izazov za zdravstvene djelatnike uklju¢ene u skrb (26).

Kao velik izazov na odjelu babinjaca, kada je zena doista vrlo
ranjiva, nailazimo na nedostatan broj primalja koje trebaju
skrbiti o njoj i njenu djetetu na nacin koji zahtijeva maksi-
malnu podrsku i strpljenje te pomo¢ oko dojenja. Velik priti-
sak u vezi s dojenjem takoder je dodatan izvor frustracija za
majku koja ne moze ili ne zeli dojiti iz objektivnog ili sasvim
osobnog razloga za koji samo ona zna. Uloga primalje u toj
situaciji je pruziti potporu i razumijevanje majci uz uvaza-
vanje njenih razloga te i onda kada majka ne Zeli re¢i svoje
razloge pruziti joj skrb i poduditi je o procesima ablaktaci-



je, nauditi je kako hraniti svoje dijete mlijecnom formulom.
Osudivati babinjacu i stavljati je pod pritisak da prava majka
doji svoje dijete bio bi grub prekrsaj etickih nacela. Pritisak
posla i brojni zadaci oko cjelokupnog mehanizma prijema
i otpusta, administracije i sli¢nih zadataka katkada uskra-
¢uju individualnu podr$ku u dovoljnoj mjeri te su otvoren
prostor za neeti¢ne postupke i banaliziranje problema koje
rodilja, ionako ranjiva, te$ko moze prihvatiti.

ODNOS PREMA GINEKOLOSKOJ PACLJENTICI

Odlazak ginekologu za veéinu Zena predstavlja vrlo neugo-
dan dogadaj. Rad s ginekoloskom pacijenticom za primalju,
tj. ginekolosku sestru, od iznimne je vaznosti ve¢ zbog same
prirode te djelatnosti. Potreba postovanja etickih nacela do-
lazi do punog izrazaja. Empatijskim i odnosom punog razu-
mijevanja prema pacijentici Zenu ¢e rijesiti nelagode i srama
prisutnog na tim odjelima i ambulantama. Primalja / gine-
kologka sestra svjedok je Zenine intimne problematike, stoga
ona mora imati njeno razumijevanje i povjerenje. Profesio-
nalnu i privatnu tajnu koju vidi ili joj svjedo¢i sestra / primalja
duzna je ¢uvati, ona je ovdje u ulozi povjerljive profesionalke,
osoba je koja nece izdati i time ispunjava dodijeljenu joj od-
govornost.

Priroda primaljske struke uvijek zahtijeva postovanje Zene,
uvazavanje njena problema i suosje¢anje. Ginekoloske ambu-
lante i odjeli mjesta su gdje e se sresti s brojnim neugodnim
i lo§im dijagnozama, a katkada i najgorim ishodom. Opseg
posla primalje, tj. ginekoloske sestre, i njen angazman zahti-
jevaju visoku eti¢nost u svim postupcima njege i skrbi oko,
primjerice, onkoloske pacijentice, komunikaciju s njenom
obitelji, a katkada je ona u teskim procesima kemoterapije
njen jedini oslonac u trenucima beznada i bit ¢e joj oslonac
koji ¢e joj vratiti sigurnost i nadu. Hospitalizacija je najcesce
vrlo traumati¢no iskustvo. Nacin na koji ¢e primalja dopri-
nijeti boljem osjecaju jest da pokusa doznati $to pacijenticu
najvise zabrinjava i koja su njena ocekivanja tijekom borav-
ka u bolnici. Empati¢an i pristupacan nacin razgovora, bez
kori$tenja stru¢nih izraza te osvrt i na nemedicinske teme,
znatno ¢e doprinijeti opustanju i povjerljivu odnosu izmedu
primalje i pacijentice. Prvi dojam pacijentice vrlo je vazan i
oko njega se potrebno dodatno potruditi, a cjelokupnom doj-
mu doprinijet ¢e mirna i ugodna okolina, dovoljno vremena
bez pogledavanja na sat te poticanje na otvoreni razgovor i
probleme koji muce pacijenticu. Time ¢e smanjiti tjeskobu
kod bolesnice, ali i utjecati i na njen brzi oporavak te boravak
u bolnici u¢initi ugodnijim. Takav profesionalni i eticki pri-
stup olaksat ¢e pacijentici odvajanje od obitelji, umanjiti strah
od ishoda bolesti te umanyjiti osjecaj tuge i usamljenosti. Pa-
cijentice imaju pravo ocekivati da ¢e primalje izvr$avati svoje
duznosti, uklju¢uju¢i odnose s njima i drugima, u skladu s
profesionalnim standardima i etikom (16).

0 MJESTU, ULOZI | ZNACAJU ETIKE ZA PRIMALJSTVO
(UMJESTO ZAKLJUCKA)

Prva provodna teza koju smo branili u ovom radu i dodat-
no pokazali na primjeru primaljstva kao profesije jest da je
razvijenost profesionalne etike svakako neizostavan ¢imbe-

nik zrele i razvijene profesije. Imaju¢i u vidu sve izneseno,
mozemo tvrditi da je u daljnjem razvoju profesije, napose u
zemljama u kojima profesije poput sestrinstva, primaljstva
ili sanitarnog inzenjerstva jo$ nisu stekle status ,,punih® pro-
fesija (u koje spada i Republika Hrvatska), ve¢ ih se cesto
karakterizira kao ,,poluprofesije“ uslijed nedovrsene tran-
zicije iz zanimanja u profesiju, profesionalna je etika nesto
$to moze igrati vaznu ulogu u osamostaljenju i neovisnosti
primaljstva kao primaljstva (6, 11, 17).

Tu neovisnost ¢ine dva elementa: profesionalna autonomija
i profesionalna samoregulacija. Da bi primaljstvo kao pro-
fesija bilo neovisno, ono mora samostalno upravljati proce-
sima koji se unutar njega dogadaju te odlucivati o tome tko
se moze smatrati ¢lanom te profesije, koje je njeno podrucje
djelovanja te na kojim se kompetencijama temelji. Vazno
je u tom kontekstu naglasiti da je profesija neovisna u onoj
mjeri u kojoj moze nametnuti vlastite standarde i vrijed-
nosti, ne samo svojim ¢lanovima ve¢ drustvu u cjelini (17).
Primaljska etika u tom kontekstu postaje osobito vazna kao
skup temeljnih etickih vrijednosti o kojima ovisi adekvat-
nost odnosa primalje prema klijentici/pacijentici na svim
razinama primaljske prakse.

Stjecanje statusa profesije, odnosno faktickog, a ne samo de-
klarativnog priznavanja primaljstva kao profesije na svim
drustvenim razinama, presudno je za formiranje jasna i sta-
bilna identiteta primaljstva kao profesije ravnopravne drugim
profesijama u sustavu zdravstva, odnosno drustvu. Osnaziva-
nje svijesti o zasebnoj profesionalnoj etici primalja, tj. specifi¢-
noj profesionalnoj etici te profesije, zna¢i ujedno ubrzavanje
spomenute tranzicije (6, 17) iz zanimanja u profesiju i poma-
ganje u uspostavi profesionalne autonomije primalja (17).

S druge pak strane razvidno je opravdanje teze da je eticki
odnos prijeko potreban, $tovise, nuzan i nezaobilazan u svim
oblicima, vrstama i razinama svakodnevne primaljske prakse,
kako smo nastojali ukratko prikazati. Time spomenuta razvi-
jenost profesionalne etike dobiva drugu dimenziju u smislu
osnazivanja etickih kompetencija primalja kao nuzna dijela
$irih profesionalnih kompetencija. Drugim rije¢ima, ako se
posluzimo antologijskom distinkcijom Francisa Peabodya
(27, 28), zdravstvenog djelatnika — a u primaljstvu je to ekla-
tantno vidljivo - obvezuju ne samo duznosti tzv. profesional-
ne skrbi vec i eticke skrbi, koja neminovno postaje dijelom
profesionalnog odnosa samog zdravstvenog djelatnika.

Moze se zaklju¢no re¢i da rad na razvijanju primaljske etike
unapreduje primaljsku struku u neposrednom drustvenom i
politickom pozicioniranju kao profesije s odredenom modi,
a na temelju priznavanja nezaobilaznih stru¢nih kompeten-
cija koje kao profesija ima. Jednako tako unapredenje pri-
maljske etike doprinosi i jasnijem profiliranju i odredenju
horizonta eti¢ki prihvatljiva ponasanja, odnosno odreduje
eti¢nost primaljskog odnosa prema pacijentici/klijentici u
svakodnevnom radu primalje.

NAPOMENA

Ovaj je rad izraden na temelju istrazivanja u sklopu zavrs-
nog rada Vaznost etike u primaljskom radu i eticka edukacija
primalja u Hrvatskoj koji je autorica Marija Coli¢ izradila i
obranila uz mentorstvo izv. prof. dr. sc. Igora Eterovica i ko-
mentorstvo doc. dr. sc. Roberta Dori¢i¢a na Fakultetu zdrav-
stvenih studija u Rijeci.
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