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Izvorni znanstveni rad
ISKUSTVO PORODA I1Z ASPEKTA OCEVA

Zeljka Zivkovié, mag. obs

lzv. prof. dr. sc. Tea Stimac, dr. med
SAZETAK
Svrha istrazivanja

Danas je prisustvo o¢eva na porodu uobiCajena pojava. Shodno tome ocevi
su postali sastavni dio primaljske skrbi u porodu, medutim u formalnom obrazovanju
primalje ne stjeCu dovoljna znanja o radu s oevima. Cilj ovog istrazivanja bio je

sagledati dozivljaj poroda iz aspekta oCeva.
Metode

IstraZivanje je provedeno u razdoblju od 19. srpnja do 4. kolovoza 2021.
godine. Odazvalo se 33 oCeva koji su najmanje dva sata nakon poroda, odnosno
prije no Sto su napustili radaonicu, ispunili online ,upitnik za oeve®. Osim
sociodemografskih karakteristika, upitnik je sadrzavao pitanja o prenatalnoj
informiranosti, karakteristikama poroda, emocionalnom stanju i zadovoljstvu
kvalitetom zdravstvene usluge tijekom njihovog prisustvovanja porodu u rodilistu

Klinickog bolni¢kog centra (KBC) Rijeka.
Rezultati

Analiza pitanja o osjecéajima tijekom prisustvovanja porodu pokazala je kako
je 96,97% oceva bilo sretno, 42,42% bespomocno, 33,21% je osjetilo strah, 12,12%
ih je bilo uzbudeno, a 6,06% traumatizirano. Najveci postotak oceva (91,88%)
misljenja je da je najvecu korist od njihove prisutnosti porodu imala
supruga/partnerica. Da je prisustvovanje porodu bilo korisno iskustvo sloZilo se
81,31% ispitanika, a ujedno je koristilo braku/vezi (76,68%). Dojam da je
prisustvovanje oca porodu bilo korisno za dijete slozilo se 54,31% ispitanika. Samo
1,25% ispitanika je imalo dojam da je njihov dolazak na porod bio beskoristan. Nisu

pronadene razlike u razini zadovoljstva i sociodemografskih obiljezja ispitanika.

Zakljuc¢ak



Dozivljaj i iskustvo poroda za oCeve povezan je s pozitivhim i negativnim
osjecajima. Pozitivni osjecaji i zadovoljstvo su prevladavajuéi. OCevi smatraju kako

njihova prisutnost najviSe koristi njihovoj partnerici.
Kljuéne rijeci: iskustvo, oCevi, porod, primalje, radaonica

1. UvOD

Ideja o aktivnom ukljucivanju oCeva u perinatalnom razdoblju nije nova i
postoji veC nekoliko desetlje¢a. Primarna namjera bila je pruziti vecu podrsku trudnoj
partnerici prije, za vrijeme i nakon poroda. Danas su o€evi na porodu pravilo, a ne

iznimka.

Vecina oCeva u europskim zemljama joS od 1970-ih godina sudjeluje u

perinatalnoj skrbi i prisustvuje rodenju svog djeteta (1).

U Engleskoj, primjerice, 95% oCeva prisustvuje porodu svojega djeteta, dok u
skandinavskim zemljama taj postotak iznosi 98% (2). U SAD-u 90% oceva

prisustvuje porodu djeteta (3).

U Republici Hrvatskoj ne postoje to¢ni podaci koliko je oCeva prisustvovalo
rodenju svojega djeteta iako se pratnja, rodilji znaajne osobe, u vecini hrvatskih

rodilita prakticira negdje od 2000. godine.

U KBC-u Rijeka pratnju na porodu odabire izmedu 80 do 90% rodilja.
Medutim, podatak o udjelu samih oCeva ne postoji jer na porod osim oCeva, dolaze

prijateljice, majke, sestre ili doule.

Mogucnost prisustvovanja porodu, rodilji zna¢ajne osobe, zakomplicirala se u
doba pandemije. Pratnja na porodu radi epidemioloSke situacije bila je zabranjena
godinu dana $to je kod rodilja i oCeva izazvalo veliko razoCarenje i nezadovoljstvo.
Pokretale su se peticije i grupe na drustvenim mrezama ,Moj porod, moja pratnja,
moj izbor“ ili hashtag #KoronaTate) za ukidanje zabrana i ujednacavanje pravila u

radaonicama.

Rezultati tematskog istrazivanja u rujnu 2020. godine o trudni¢koj skrbi u
vrijeme pandemije bolesti COVID-19 (kada su na snazi bile najstroze mjere i
neposredno nakon toga), pratnju na porodu ostvarilo je 21% rodilja. U vrijeme prije

pandemije pratnju na porodu imalo je 62% rodilja (4).



Upravo ovakva reakcija na epidemioloSke mjere, primjer je koji govori u prilog
Cinjenici kako buduci roditelji Zele podijeliti iskustvo radanja te kako je sudjelovanje

oCeva u porodu postalo pravilo, pravo i potreba.
Cimbenici uklju¢ivanja oéeva u perinatalnu skrb

UkljuCivanje oCeva u materalnu skrb povezano je s drustvenim i tehnoloSkim
promjenama tijekom 20-og stolje¢a. Posljedi¢no tome promijenile su se i paradigme

u kulturi radanja.

Promjene su se odnosile na: mjesto rodenja, osobe koje su prisutne tijekom
poroda te medikalizaciju i uporabu tehnologije u skrbi za rodilje. Zna€ajan doprinos

dao je i drugi val feminizma 60-ih i 70-ih godina proslog stoljeca (5,6).

Porod se iz poznatog, privatnog obiteljskog okruzenja, uz poznatu primalju,
preselio u javno bolni¢ko okruzenje (rodilista) u kojem je prisutno, mnostvo Zeni
nepoznatih osoba. Nepoznato okruzenje i nepoznate osobe, rodiljama su izazvale

nelagodu, strah i osjecaj usamljenosti.

Osobe koje skrbe o Zeni u trudnoci, porodu i babinju tradicionalno su bile
primalje. Prelaskom poroda u bolnicko okruzenje dolazi do medikalizacije poroda te
se skrb uz primalju prosirila na ginekologe, opstetriCare, neonatologe, anesteziologe

koji su u poCetku bili mahom muskarci.

Upravo se promjena mjesta radanja, odnosno institucionalizacija poroda,
pokazala najvaznijom komponentom uklju€ivanja o€eva u proces radanja kako Zena

ne bi bila usamljena (5).

Znacaj oCeva u perinatalnom razdoblju Zzene naglasavao je i podupirao drugi
val feminizma 60-ih i 70-ih godina proslog stoljec¢a. U tom razdoblju naglasavao se

prirodan porod kao alternativa medikaliziranom porodu u bolnicama.

Feministkinje drugog vala kritizirale su institucionalizaciju i odnos prema
radanju radi medikalizacije Zenskog tijela, patologizacije poroda i provodenja

nepotrebnih intervencija nad Zzenama i novorodencadi (7,8).

Feminizam drugog vala pozicionirao je zene u svjetlu ,normalnosti“ i

prirodnosti. Zene su zahtijevale vraéanje kontrole nad procesom radanja



doZivljavajuci se prirodnim stru¢njacima te su smatrale sposobnima donositi

samostalne odluke tijekom trudnoée i poroda (7).

Pitanje trudnoce i poroda za feministkinje bilo je povezano s kritikom
patrijarhalnih drustvenih odnosa koji, iz pozicije moci, ograni¢avaju i nadziru zenska

reproduktivna prava i seksualnost.

Jelavi¢ (2013.) na konferenciji prePOROD 2013. u svom predavanju ha temu

,Porod kao feministi¢ko pitanje” navodi:

Radikalne feministkinje tvrde da se najvece potlaCivanje Zena vrsi upravo
preko kontrole reproduktivne uloge Zena i njihove seksualnosti. Osim toga, poloZaj
primalja unutar zdravstvenih sustava daje dodatne argumente za tvrdnju o
potladenosti Zena, buduci da je u bolnickom porodu centralna licnost lijecnik,

muskarac, a ne Zena, rodilja i primalja kao njezina podrska (8).

Feminizam drugog vala i pokret za prirodan porod, oca djeteta vidio je kao

najbolju podrsku maijci tijekom trudnoce, poroda i babinja (9-11).
Ograni€enja za oceve
Institucionalizacija radanja donijela je sa sobom i odredena pravila za oCeve.

Za primjer, uvjeti prisustvovanja porodu, u KBC-u Rijeka, tijekom posljednjih
30 godina, mijenjali su se od potpune zabrane pristupa, udaljavanja kod razlicitih
klini¢kih postupaka, do omogucavanja pristupa u operacijsku salu (2016.) kod

poroda carskim rezom u regionalnoj anesteziji.

Trenutno bolni¢ka praksa u vecini rodilista ne dopusta prisustvo oca na
porodu carskim rezom. Takoder, joS uvijek, vecina rodilista u nasoj zemlji, oCevima

uvjetuje sudjelovanje u porodu potvrdom o pohadanju te¢aja pripreme za porod.
Neki od razloga isklju€ivanja o€eva u bolnickom okruzenju bili su strah od
infekcija.

Govori se i o tome kako bi svjedo€enje porodu moglo imati negativan utjecaj
na buduce seksualne odnose para $to je i potvrdeno u nekim istrazivanjima

traumati¢nih poroda (12).

Nadalje, postoje uvjerenja da oCevi u radaonici ometaju fizioloSke procese

radanja i da ne bi trebali biti prisutni.



Francuski opstetricar Michel Odent, koji dijeli ovo misljenje, bio je na meti
kritika zbog stava da muski partner u porodu moze izazvati tieskobu Zene i na taj
nacin utjecati na smanjenje luenja oksitocina, omesti napredovanje poroda te

posljedicno tome povecati stope carskog reza (13).

Premda istrazivanja pokazuju kako Zene zele prisustvo partnera u radaonici,
ponekad se Spekulira i o tome koliko je to stvarna zelja Zene ili viSe odrazava

drustvena ocCekivanja i pravila uklju€ivanja oca u odgoj djece (14).
Nacini ukljuéenosti o¢eva u trudnod¢i i porodu

Uklju€enost oCeva u porodu moZze biti u rasponu od aktivne uklju€enosti do

pasivne podrske (15).

Champan opisuje tri nacina uklju¢enosti o€eva u porodu. Otac trener ,coach®
sebe vidi kao vodu i veliku podrsku partnerici tijekom poroda. Otac kao dio tima
Leammate” ,vidi sebe kao pomagaca i podrSku te odgovara na potrebe svoje
partnerice. Otac svjedok ,witness” je pasivni promatrac koji Cesto nije usmjeren na

potrebe partnerice (na primjer, gleda u mobitel, odlazi i dolazi i sl.) (9).

Smatra se kako stupanj uklju¢enosti o€eva u porodu moze biti prediktor

njihove ukljuenosti u daljnju skrb o djetetu i obitelji i nakon poroda.

Lamb i suradnici definirali su tri komponente roditeljstva koje se mogu vidjeti i
kod oCeva koji prisustvuju porodu. To su: interakcija s partnericom, primaljom i/ili
zdravstvenim timom koji 0 njoj brine, dostupnost partnera, bez obzira na stupanj

interakcije te odgovornost za partnericu u smislu brige i skrbi tijekom poroda (16).

Ocevi koji na porodu pruzaju dobru emocionalnu, psiholosku i prakti¢nu

pomo¢, doprinose pozitivnijem porodajnom iskustvu za oba roditelja (17).

Veliki znaCaj za dobrobiti majke i djeteta imaju oCevi koji podrZzavaju svoje
partnerice tijekom trudnoce. Njihova podrSka u ovom razdoblju utjece na
psihosocijalnu stabilnost i sigurnost majke. Ublazavanjem ucinaka kroni¢nog stresa

u majke, o€evi mogu smanijiti rizik prijevremenih poroda (18).

Za oCeve, prisustvo rodenju djeteta moze imati pozitivan u€inak u smislu bolje

povezanosti s djetetom (19).



Osim toga, dijeljenje iskustva poroda potiCe i emocionalnu povezanost izmedu
partnera, jaCa zajedniCku odgovornost za skrb o djetetu i na taj nacin utjeCe na

mnoge zdravstvene ishode djeteta (18).
Zasto su o€evi vazni?

Aktivno uklju€ivanje oCeva u materalnu skrb donosi dugoro€ne zdravstvene i

socijalne blagodati i za majku i dijete kao i za obitelj u cjelini (20).

Americka istrazivanja potvrduju da pozitivan odnos izmedu oCeva i djece,
odnosno prisutnost oca i vrijeme provedeno s djetetom, rezultira boljim
intelektualnim i socijalnim vjeStinama djeteta, ekonomskim prosperitetom te boljim

zdravstvenim ishodima (21).

Primjerice, djeca Ciji je otac prisutan i aktivno sudjeluje u njihovom zivotu

postiZu bolji uspjeh u Skoli i u Zivotu:

. Vjerojatnost da ¢e u Skoli zaraditi visoke ocjene bit ¢e 39% veca

. Vjerojatnost za ponavljanje razreda 45% je manja

. Vjerojatnost da Ce dijete biti suspendirano ili izbaceno iz Skole je 60% manja
. Postizu osam bodova viSe na testovima iz matematike i Citanja

. Postizu Sest bodova viSe na testovima inteligencije

. Dva puta je vjerojatnije da ¢e nakon srednje Skole oti¢i na fakultet i pronaci

stabilno zaposlenje

. 75% manija vjerojatnost maloljetnic¢kih trudnoca

. Cak 80% manije vjerojatnosti da ¢e provesti vrijeme u zatvoru radi kriminalnih
aktivnosti

. Upola manje Sanse da Ce iskusiti simptome depresije

. 4% je manje vjerojatno da ¢e dozivjeti kognitivno zaostajanje.

AmeriCka pedijatrijska udruzenja, takoder pozivaju oCeve da se Sto vise
uklju€e u zivot svoje djece i sudjeluju u praéenju zdravlja i/ili lijeCenju. Naglasavaju
da je ukljuCenost oCeva u zivot djece povezana s boljim kognitivnim razvojem i

mentalnim zdravljem, smanjenom stopom pretilosti i astme (22).



S druge strane, proSirivanje fokusa pedijatrijske skrbi, s dijade majka-dijete na
oCeve, mozZe na vrijeme otkriti zdravstvene i/ili socijalne probleme oceva koji mogu
negativno utjecati na mnoge zdravstvene i socijalne dobrobiti djece, roditelja i obitelji
u cjelini (22).

Prijelaz na o€instvo

Prijelaz na ocinstvo predstavlja izazovnu i vaznu prekretnicu u Zivotu
muskarca. U usporedbi s prijelazom na majcinstvo i drustvenom podrS§kom koju zene

dobivaju, muskarci su u svom prijelazu na oCinstvo ¢esto marginalizirani.

|zazovi s kojima se muskarci susrecu u ovom razdoblju obuhvacaju razliCita
podrucja Zivota. Preuzimanje novih uloga i razvoj emocionalne veze s djetetom

klju€na su pitanja ovoga prijelaza (23).

Vecini oCeva nova uloga donosi zadovoljstvo, podiZe im vlastitu vrijednost i
samopouzdanje. Oc¢instvo im donosi novu strukturu i svrhu Zivota te ih potiCe na

promjene u nacinu zivota (24,25).

Razvijanje emocionalne veze majke i djeteta Siroko se istrazuje. Smatra se da
su majke bioloski i endokrinoloSki programirane za povezivanje s djetetom. Majke se
s djetetom povezuju od pocetka trudnoce, a intenzitet povezanosti raste kako

trudnoc¢a odmice i nastavlja se nakon poroda.

S druge strane, o€evi se povezuju u trenutku kada dijete mogu osijetiti ili vidjeti
na ultrazvu¢nom pregledu, prvim izravnim kontaktom nakon poroda i u doba ranog

roditeljstva.

Danas se prijelaz na oCinstvo sagledava iz viSe aspekata. Jedan od nacina je

biobihevioralni aspekt (26).

Promjene koje oCevi doZivljavaju odvijaju se na socijalnim i kulturoloskim,
ponasajnim, hormonalnim i neuralnim razinama. Izmedu svih razina postoje
meduutjecaji ovisno o tome radi li se o prenatalnoj, perinatalnoj i postnatalnoj fazi

Zivota.

A biobehavioral model of emergent fatherhood
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Prema ovom modelu, socijalno i kulturoloSko okruZenje moze utjecati na
oCevo ponasanje, povezanost i uklju¢enost u skrb i brigu o djetetu, ali isto tako sve

to moze biti i pod utjecajem hormonalnih i neurolo$kih procesa (26).
Socijalni i kulturalni Cimbenici roditeljstva mijenjali su se tijekom vremena.

Danas, majke i o€evi podjednako doprinose ekonomskoj dobrobiti obitelji.
Tradicionalni pristup oca hranitelja koji nije ukljuéen u skrb i odgoj djeteta sve je

manje prisutan u vecini razvijenih zemalja.

Da bi se pomoglo roditeljima, koristenje rodiljnog dopusta za oba roditelja, u
vec¢em ili manjem opsegu, ugradeno je u zakone vecine razvijenih zemalja. 1znimka

su Sjedinjene AmeriCke Drzave koja takve zakone nije uzela u obzir (26).

Unato¢ tomu ocevi to pravo manje koriste od majki. Razlozi su razli€iti i krecu
se od toga da muskarci i dalje bolje zaraduju i na taj nain ekonomski vise doprinose
obitelji. S druge strane, potreba djeteta za majkom je velika u periodu dojenja te

oCevi postaju sekundarni njegovatelji (26).

Odsutnost o€eva u tom razdoblju i manja koli¢ina vremena provedenog u
izravnoj skrbi za dijete, uzrokuje promjene na neuralnoj i hormonalnoj razini te

posredno utje€Ce na ponasanje u smislu manje uklju¢enosti u skrbi za dijete (26).


https://doi.org/10.1111/cdep.12347

Promjene ponasanja oCeva zapocinju jos u trudnoci. U tom razdoblju oCevi
mogu pozitivho utjecati na rast i razvoj fetusa utjeCuéi na mijenjanje losih
zdravstvenih navika majke (npr. prestanak pusenja). O€evi mogu osigurati majci
dovoljno odmora i zdravu prehranu i na taj nacin doprinijeti pravilnom rastu i razvoju
fetusa. Nasuprot tomu, Stetna ponasanja kao $to je nasilje medu partnerima moze

izazvati negativne zdravstvene ishode fetusa i Zene (26).

Spoznaja trudnocée kod nekih muskaraca moze izazvati mucninu, povracanje,
pojacani apetit, gr€eve u nogama i ostale pratece simptome trudnoce kao kod Zena.
Takvo se stanje naziva Couvadeov sindrom ili muska empatska trudnoca koja se u

pravilu pojavljuje kod musSkaraca kada prvi put postaju oCevi (27).

Ovaj sindrom poznat je od davnina. U nekim drustvima Couvadeov sindrom
dio je rituala prijelaza na ocCinstvo, kada otac nakon poroda ostaje u krevetu i

oporavlja se, dok majka nastavlja sa svakodnevnim aktivnostima (26).

Pravi uzrok ovom psihosomatskom poremecaju nije poznat. Prema nekim
obrazlozZenjima, pojaCana empatija prema trudnoj partnerici, izaziva hormonske
promjene u mozgu muskarca te posljedi¢no tome psihosomatske promjene kao i kod

trudnica. Incidencija ovog poremecaja krece se izmedu 11 do 76% (28).

Na koji nacin neuroendokrine promjene utjeCu na buduce roditeljsko
ponasanje oCeva utvrdeno je mjerenjem razine testosterona i kortizola u slini prije i
jedan sat nakon poroda. Ocevi su drzali novorodenc€e nakon ,zlatnog sata“. Rezultat
ove interakcije bio je smanjenje razine testosterona i povecanje razine kortizola.
Nakon dva i Cetiri mjeseca ponovo su kontaktirali oCeve i zakljucili kako je smanjenje
testosterona i povecanje kortizola, kao odgovor na interakciju s djetetom, jedan od

prediktora veceg ukljucivanja oCeva u skrb o djetetu (29).

U sli¢nim istrazivanjima, utjecaja kontakta ,koza na kozu“, utvrdeno je da je
30 minuta kontakta oca i djeteta dovoljno da se kod oca povise razine dopamina i
oksitocina. Ovi hormoni vazni su u stvaranju novih neuralnih mreza koje ¢e osigurati
blisku povezanost s djetetom. 1z tog razloga, praksa provodenja ranog kontakta oca i
djeteta, neposredno nakon poroda, pomaze oCevima da pokrenu roditeljske instinkte

te na taj nacin podupru prijelaz na ocinstvo (30-32).



lako fiziCki ne prolaze proces trudnoce i poroda, ipak je sve viSe dokaza da
trudnoca i porod kod oCeva uzrokuje brojne psihicke i fizioloSke promjene. To govori

u prilog tomu da su muskarci jednako kao i Zene bioloSki vezani za roditeljstvo.

Rezultati istrazivanja, takoder, ukazuju na potrebu promicanja uklju¢enosti
buducih o€eva u trudnodi, porodu i ranom roditeljstvu da bi im se pomoglo u prijelazu

na ocinstvo s ciljem boljih roditeljskih ishoda i dobrobitima koji iz toga proizlaze.

Upravo stoga, Svjetska zdravstvena organizacija, Regionalni ured za Europu,
1997. godine u izvjeScu ,Fatherhood and health outcomes in Europe® istaknula je
vaznost ukljucivanja o€eva u svim segmentima zdravstvene zastite zena i djece

prije, tijekom i nakon trudnoce (33).

U izvjeS¢u su analizirana vec¢inom europska istraZivanja o o€instvu i
reproduktivnhom zdravlju te je istaknuto kako muskarci kroz pove¢anu uklju¢enost u
roditeljstvo, planiranje obitelji i reproduktivno zdravlje mogu povoljno utjecati i na

zdravlje Zzena i djece, kao i na vlastito zdravlje.
Ocevi u radaonici

Prisutnost oCeva u radaonicama danas je oCekivana. UvrijeZzeno je miSljenje
da ,dobri“ oCevi prisustvuju rodenju svoga djeteta. Samim time od oCeva se oCekuje
da budu partneri na porodu, prihvate svoju ulogu i suoCe se sa situacijom bez obzira

na osobne osjec¢aje (11).

Vecina oCeva na porod dolaze s pozitivnim emocijama i o¢ekivanjima,

medutim postoje i oni koji osjecaju tjeskobu, strah i napetost.

Osjecaji koji se javljaju tijekom poroda razli€iti su i mogu se kretati od euforije,

srece, Soka do tjeskobe (3).
Ocevi navode kako su se tijekom poroda osjecali shrvano i bespomoc¢no
medutim dozivljaj poroda opisuju kao najbolje $to su dozivjeli u Zivotu (34).

Rodenje djeteta nedvojbeno je dogadaj koji mijenja zivot buducih oCeva.
Medutim, malo je paznje posveceno njihovim osjecajima i oCekivanjima bilo da su

pozitivna ili negativna (35).

lako se dolazak u radaonicu i podrska partnerici tijekom poroda drustveno i

profesionalno potice, ipak za neke oCeve to predstavlja veliki problem. Zbog straha



od stigmatizacije okoline ili svoje partnerice, oCevi nerado govore o svojim
osjecajima.
Odluka oca o neprisutnosti na porodu ne smije biti osudujuca. S druge strane,

neosudivanje oCeva olakSalo bi i Zenama, koje ne Zele njihovu podrsku, da bez

straha od osude izaberu nekog drugog za podrsku (35).

Ocevi koji su na porod dolazili s pozitivhim o€ekivanjima ¢esto navode da su
se osjecali kao pasivni promatraCi bez ikakvog utjecaja jer su precijenili svoje
sposobnosti. Rezultat stanja u kojem su se zatekli bio je strah od ishoda poroda.

Unatoc€ tome, osjecali su potrebu da svoje strahove sakriju od svojih partnerica (35).

LoSe pripremljeni oCevi, osobito oni koji zapravo ne Zele biti u radaonici, mogu

veoma lako razviti osje¢aje bespomocénosti, napetosti, straha i panike (36).

Negativan dozivljaj poroda, koji proizlazi iz takvih emocija, moze doprinijeti

razvoju postpartalne depresije muskaraca Sest tiedana nakon poroda (37).

Prepoznajuci vaznost oCeva prilikom poroda i nezeljene zdravstvene ishode
koji se mogu pojaviti, primalje i opstetri€ari savjetuju oCevima pripremu za ono $to ih

¢eka u radaonici.

Potrebe i oCekivanja oCeva u porodu slicne su kao i potrebe majki.

Zadovoljavanje tih potreba rezultira pozitivnim iskustvom radanja (38).
Primalje i ocevi
Podrska zdravstvenih djelatnika u porodu vazan je prediktor pozitivhog
doZivljaja poroda.

Primaljska skrb i podrSka u perinatalnom razdoblju pokazala se jednim od
najznacajnijin Cimbenika koji doprinose pozitivnom doZivljaju poroda i prijelazu na

ocCinstvo (39).

Najjaci faktor povezan s pozitivnim iskustvom poroda za oCeve je podrska i

stalna prisutnost primalje u radaonici (39).

Kvalitetnu potporu i sigurnost u porodu o€evi dozivljavaju kada mogu ostvariti

dobru komunikaciju s primaljom, kada mogu postavljati pitanja, kada mogu birati



kada ¢e se ukljuciti a kada odstupiti, odnosno kada ih se dozivljava s postovanjem

kao dio porodajnog tima (40).

Komunikacija s primaljom izrazito je vazna na razini osjecCaja kontrole,

sigurnosti i uklju€enosti u dogadaje tijekom poroda (41).

Primalje diljem svijeta uvidaju vaznost oCeva u materalnoj skrbi. U tom smislu,
naglasavaju nedostatke i poteSkoce te predlazu brojne strategije ukljuCivanja.
Smatraju kako se dosadasnji fokus skrbi usmjeren na zZene treba proSiriti i na oCeve

odnosno obitelj.

U Engleskoj, primjerice, postoje smjernice o pruzanju informacija i podrske za

roditelje u antenatalnom i postnatalnom razdoblju (42).

Unato€ malom broju istrazivanja, o percepciji primalja na ukljuCivanje oCeva u
primaljsku skrb, vidljivo je kako vecina primalja rad s oCevima vidi kao sastavni dio

svoga posla (43).

Isto tako, navodi se kako primalje nemaju nikakvo formalno obrazovanje u
radu s oCevima, ve¢ dodatnu edukaciju stjeCu pohadanjem radionica, seminara,

konferencija u suradniji sa socijalnim radnicima i psiholozima (43).

Zaklju€no, vecina primalja i opstetriCara prepoznaje i uvida vaznost podrske
oCeva u porodu. Nasuprot tomu, mnogi zdravstveni sustavi s visokim resursima

marginaliziraju oCeve stvarajuci im osjecaj iskljuCenosti, straha i nesigurnosti.

Zanemarivanje, isklju€ivanje, nepruzanje adekvatne potpore kroz perinatalni
period, o€evima oduzima moguc¢nost da budu pripremljeni i u€inkovito podupru svoje

partnerice (20).

UvaZavanje oCeva i njihovih potreba u radaonici svakako doprinosi pozitivnom

dozivljaju poroda, a samim time i pozitivnom prijelazu na roditeljsku ulogu.

Ocevi u perinatalnoj skrbi nisu ni pacijenti ni posjetitelji. Njihova uloga
(emocionalna, fiziCka i drustvena) puno je veca od pasivne podrske svojim
partnericama. Definiranje prostora za oCeve osigurava brojne zdravstvene dobrobiti
Zena i njihovih obitelji.

Dok se o iskustvima i oCekivanjima Zena u porodu dosta govori, oCevima se

jos uvijek poklanja malo paznje.



Stovise, nepostojanje formalnog obrazovanja primalja o radu s oevima
potaknulo nas je da sagledamo porod iz perspektive oCeva na Klinici za ginekologiju

i porodnistvo KBC-a Rijeka.

Ocekuje se da postoje razlike izmedu ispitanika (o€eva) u nacinu prenatalnog
informiranja (vrstama kontrole trudnoce i nacinu informiranja o porodu), motivaciji za
prisustvovanje porodu, primjenjivosti znanja s teCaja pripreme za porod prema
sociodemografskim obiljezjima. O¢ekuje se povezanost sociodemografskih obiljezja,
prenatalnog informiranja, motivacije, trajanja poroda, lijekova za pojaCavanje
trudova, obezboljenje, pracenja otkucaja djeteta i trudova, prvog dojenja, ocjene
primalje i radaonice s vlastitim emocijama, emocijama prema supruzi/partnerici,
emocija prema djetetu i emocijama prema medicinskom osoblju i okolini doZivljenih

tijekom prisustvovanja ispitanika (oCeva) porodu.

2. CILJEVI | HIPOTEZE

Ciljevi ovog istrazivanja su prikupiti informacije o sociodemografskim
karakteristikama, prenatalnoj informiranosti, karakteristikama poroda, emocionalnom
stanju i zadovoljstvu kvalitetom zdravstvene usluge o€eva tijekom njihovog

prisustvovanja porodu u rodilistu KBC-a Rijeka.

Dodatni ciljevi su ispitati postoje li razlike u odabiru nacina kontrole trudnoce,
u nacinu prikupljanja informacija o porodu, o primjenjivosti saznanja o porodu
steCenog na tecaju pripreme za porod, u zadovoljstvu kvalitetom zdravstvene usluge
tijekom boravka u radaonici, u povezanosti vlastitih osjecaja (strah, sreca,
uzbudenost, traumatiziranost, bespomocénost) i sociodemografskih obiljeZja (dob,
obrazovanje, duljina trajanja braka/veze). Potom, cilj je ispitati postoji li povezanost
osjecaja prema supruzi/partnerici (strah, sre¢a, uzbudenost, traumatiziranost,
bespomocénost) i sociodemografskih obiljezja, osje¢aja prema djetetu (strah, sreca,
uzbudenost, traumatiziranost, bespomocnost) te prema medicinskom osoblju i

okolini i sociodemografskih obiljezja.
HIPOTEZE:

1. Znacajna je razlika u odabiru nacina kontrole trudnoce, nacinu prikupljanja
informacija o porodu i sociodemografskih obiljeZja (dob, obrazovanje, duljina trajanja

brakal/veze).



2. ZnacCajna je razlika u misljenju o primjenjivosti saznanja o porodu na tecaju
pripreme za porod i sociodemografskih obiljeZja (dob, obrazovanje, duljina trajanja

braka/veze).

3. Znacajna je razlika u zadovoljstvu kvalitetom zdravstvene usluge tijekom
boravka u radaonici i sociodemografskih obiljezja (dob, obrazovanje, duljina trajanja

braka/veze).
4. Postoji povezanost emocija o€eva i njihovih sociodemografskih obiljezja.

5. Postoji povezanost emocija oCeva prema djetetu i njihovih

sociodemografskih obiljezja.

6. Postoji povezanost emocija oCeva prema medicinskom osoblju i okolini i

njihovih sociodemografskih obiljezja.
3. ISPITANICI (MATERIJALI) | METODE

Podaci su prikupljeni online anketnim upitnikom u vremenu od 19. srpnja do 4.
kolovoza 2021. godine u rodilistu KBC-a Rijeka uz kriterij da je svaki potencijalni
sudionik bio punoljetan i da je dao privolu za sudjelovanje. Svaki je ispitanik bio
informiran o svrsi istrazivanja uklju€ujuci i pitanja o povijerljivosti podataka. Nakon
potpisivanja informiranog pristanka pristupili su popunjavanju upitnika kojega je

ispravno ispunilo 33 oCeva.

Upitnik je sadrzavao 32 pitanja grupirana u Sest poglavlja: prvo je sadrzavalo
pitanja o demografskim i drustvenim karakteristikama ispitanika (od pitanja broj 1 do
pitanja broj 6); drugo o njihovoj prenatalnom informiranosti (7. do 13.); treCe se
odnosilo na karakteristike poroda (14. do 25.), a Cetvrto je sadrzavalo pitanja

samoprocjene emocionalnog stanja vezanim uz porodaj (26).

Za samoprocjenu je koristen modificirani engl. Kuopio Instrument for Fathers
(KIF) upitnik osmisljen za istraZivanje emocija o€eva koji prisustvuju porodu (44).
Upitnik je podijeljen u Cetiri grupe pitanja s DA/NE odgovorima: za procjenu vlastitih
osjecaja, za procjenu osjecaja prema supruzi/partnerici, za procjenu osjec¢aja prema

djetetu te za procjenu osjecaja prema medicinskom osoblju i okolini.



U petom se poglavlju upitnika trazila ispitanikova procjena zadovoljstva
kvalitetom zdravstvene usluge tijekom boravka u radaonici (27. do 29.) i ocjena
primalje Likertovom skalom od 1 do 5 gdje je 1 bila najniza, a 5 najviSa ocjena.

Posljednje poglavlje sadrzavalo je zaklju¢ne komentare ispitanika (30. do 33.).

Numericki podaci iskazani su aritmetiCkom sredinom i standardnom
devijacijom, a normalnost raspodijele testirana je Shapiro Wilk testom. Razlike su
ispitane Studentovim T-testom, korelacije Spearmanovim koeficijentom uz
znacajnost 5%, a sve p vrijednosti bile su dvostrane. Prikupljeni podaci analizirani su

SPSS v.13.0 raCunalnim statistiCkim programom.

4. REZULTATI
4.1. Sociodemografski podaci

Anketni upitnik je ispravno popunilo 33 oCeva koji su prisustvovali porodu.
ProsjeCna dob ispitanika bila je 32,61+5,25 godina. Preddiplomski, diplomski ili
poslijediplomski studij je u dobnoj skupini izmedu 26 i 30 godina zavrsilo 44,44%
ispitanika, u dobnoj skupini izmedu 31 i 35 godina 74,43%, a najviSe (80,00%) u
skupini izmedu 36 i 40 godina.

U podstanarstvu Zivi 50% ispitanika dobne skupine izmedu 18 i 25 godina, te
44,44% ispitanika dobne skupine izmedu 26 i 30 godina. S roditeljima Zivi 14,29%
ispitanika u dobi izmedu 31 i 35 godina.

U izvanbracnoj zajednici Zivi 50% ispitanika u dobi izmedu 18 i 25 godina,
55,56% ispitanika dobne skupine izmedu 26 i 30 godina, 28,57% ispitanika u dobi
izmedu 31 i 35 godina te 33,33% starijih od 41 godinu.

Demografske i socijalne karakteristike uzorka prikazane Tablicom 1.

Tablica 1. Demografske i socijalne karakteristike uzorka (N=33)

N %
Obrazovanje
Osnovna Skola 2 6,06
Srednja Skola 13 39,39
Preddiplomski studij 6 18,18




Diplomski/poslijediplomski studij 12 36,36
Radni status

Student 2 6,06
Zaposlen 31 93,94
Stanovanje

U vlastitom stanu/kuci 26 78,79
Podstanar 5 15,15
S roditeljima 2 6,06
Bracni status

U braku 22 66,67
lzvanbracna zajednica 11 33,33

Duljina braka/veze

Do 1 godine 1 3,03

Od 1 do 5 godina 19 57,78
Od 5 do 10 godina 8 24,24
Vise od 10 godina 5 15,15

4.2. Prenatalno informiranje

Na slici 1 prikazani su postoci planiranih, neplaniranih i medicinski
potpomognutih trudnoca. Analiziraju¢i odgovore po dobnim skupinama, pedeset
posto ispitanika dobne skupine od 18 do 25 godina izjasnilo se da je trudnoca bila
planirana. Taj je postotak kod ispitanika dobne skupine izmedu 26 i 30 godina
iznosio 66,67 %, u skupini izmedu 31 i 35 godina 64,29%, u skupini izmedu 36 i 40
godina 20%, a u skupini starijih od 40 godina svi su se ispitanici (100%) izjasnili da je
trudnoca bila planirana. Da je trudnoca bila medicinski potpomognuta odgovorilo je
11,11% ispitanika u dobi izmedu 26 i 30 godina. Taj je postotak u skupini izmedu 31 i
35 godina iznosio 14,29% te 60% kod ispitanika u dobi izmedu 36 i 40 godina.
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Slika 1. Vrste trudnoc¢e (N=33)

Slika 2. Prikazani su postotni udjeli nacina kontroliranja trudnoce (kod privatnog
ginekologa, u drzavnoj ustanovi i/ili oba nacina kontrole). Ispitana je razlika u odabiru
nacina kontroliranja trudnocée izmedu ispitanika razli€itih dobnih skupina, obrazovnog
statusa i duljini trajanja braka/veze. Dobivena je znacajna razlika u odabiru nacina
kontroliranja trudnoce izmedu ispitanika razliitog obrazovnog statusa (obrazovaniji
preferiraju kombinirati viSe nacina kontrole; p<0,01). Razlike u odabiru kontroliranja
trudnoce izmedu ispitanika razli€itih dobnih skupina te izmedu ispitanika razlicite

duljine trajanja braka/veze nisu nadene.
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Slika 2. Vrste kontrole trudnoc¢e (N=33)

Korisne informacije kako pomoci na porodu ispitanici su najéesée prikupili od
partnerice, zatim od prijatelja koji su ve¢ imali to iskustvo, od osoblja/primalje u
radaonici te putem internetskog pretrazivanja na roditeljskim grupama i slicno (slika
3). Nisu pronadene znacajne razlike u nacinu prikupljanja informacija o porodu
izmedu ispitanika razliCitih dobnih skupina (p=0,8143), ispitanika razli¢itog
obrazovnog statusa (p=0,6581) te ispitanika s razli¢itom duljinom trajanja braka/veze
(p=0,7736).

30.42
Partnerice | %
Prijatelja koji su vec imali to iskustvo zﬂg.ﬁ?E
U radaonici od osohlja/primalje | 11’;”
nternet pretraZivanja — roditeljske grupe i sl | 10%98
Ma tefaju za trudnice | 8.54%
Lijeénika ginekologa na pregledima u trucln::n:'i_ 7.32%

Primalje na pregledima u trudnodi 4.88%

Knjige o porodima

0% 3%  10% 15% 20% 25% 30% 35%

Slika 3. Nacin prikupljanja informacija o porodu (N=33)

Trinaest ispitanika (39,39%) pohadalo je te€aj pripreme za porod. Tijekom tecaja je

priliku razgovarati s primaljom imalo 46,15% ispitanika (slika 4).
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Slika 4. Razgovor s primaljom na trudni¢kom tecaju (N=13)

Postotak primjenjivosti saznanja o porodu dobivenih na te€aju pripreme za porod
prikazani su na slici 5. Nisu pronadene znacajne razlike u misljenjima izmedu
ispitanika razlicitih dobnih skupina (p=0,9761), obrazovnog statusa (p=0,6593) i
trajanju braka/veze (p=0,9102).
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Slika 5. Primjenjivost saznanja s te€aja u porodu (N=13)

Plan poroda imali su: jedan otac u dobnoj skupini od 26 do 30 godina, dva oca u
dobi izmedu 31 i 35 godine, dva u dobi izmedu 36 i 40 godina te jedan u dobi 41+
(slika 6).
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Slika 6. Plan poroda (N=33)

Na slici 7 prikazani su postotni udjeli motivacije prisustvovanja porodu. Nisu
pronadene znacajne razlike u motivaciji izmedu ispitanika razli€itih dobnih skupina
(p=0,6914), ispitanika razlic¢itog obrazovnog statusa (p=0,8521) te ispitanika s
razli¢itom duljinom trajanja braka/veze (p=0,6883).
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Slika 7. Motivacija prisustva na porodu (N=33)



4.3. Karakteristike poroda

Najveci postotak ispitanika (72,73%) je porodu prisustvovalo prvi put (slika 8).

Prvi put Drugi put Tredi put
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Slika 8. Prisustvovanje porodu (N=33)

U vremenskom razdoblju u kojem su prikupljeni podaci za ovo istraZivanje 94,94%

poroda je bilo terminu, tj. nakon 37-og tjedna trudnoce. Porodi su prosjecno trajali 7

15 sati, u radaonici je uz partnericu cijelo vrijeme bilo 25 (75,76%) ispitanika (tablica

2).

Tablica 2 . Vrsta i trajanje poroda (N=33)

N %
Porod je bio
Prije 37. tjedna trudnoce — prijevremeni 2 6,06
Nakon 37. tjedna trudnoce — u terminu 31 94,94
Trajanje poroda
0 -2 sata 6 18,18
3 — 5 sati 11 33,33
6 — 9 sati 7 21,21
10 i viSe sati 9 27,27
Uz partnericu cijelo vrijeme boravka u radaonici
Da 25 75,76




Ne 8 24,24

4.4. Procjena emocionalnog stanja oceva tijekom boravka u radaonici

Analiza odgovora na pitanja o karakteristikama porodu nalaze se u tablici 3.

Tablica 3. Karakteristike poroda (N=33)

N %

U porodu su koristeni lijekovi za poja¢avanje trudova

Da 25 75,76
Ne 3 9,09
Ne znam 5 15,15

U porodu je za obezboljenje koriStena

Epiduralna analgezija 18 54,55
Nije koriSteno nista 10 30,30
Ne znam 4 12,12

Za nadzor djeteta u porodu koristen je kardiotokograf (CTG)

Stalno 22 66,67
Povremeno 7 21,21
Ne znam 4 12,12
Nacin poroda

Vaginalni porod na krevetu 24 72,73
Planirani carski rez 5 15,15
Hitni carski rez 3 9,09
Porod vakuumom i/ili uz potisak na trbuh | 1 3,03

Epiziotomija/Sivanje

Epiziotomija — urez medice 12 36,36
Porod bez epiziotomije — nije bilo
o 7 21,21
potrebno Sivanje
Porod bez epiziotomije — bilo je potrebno
14 42,42

Sivanje




Zapoceto prvo dojenje

Da 26 78,79
Ne 5 15,15
Ne znam 2 6,06

Osam ispitanika je odgovorilo da je porod planiran (pet ispitanika) ili zavrSen
(tri ispitanika), hitnim carskim rezom tijekom kojega ni jednom ispitaniku nije
omogucen ulazak u operacijsku salu. Nakon planiranog carskog reza kontakt koza
na kozu s djetetom omogucéeno je trojici od pet oCeva, a kod hitnog carskog reza

kontakt koZa na kozu s djetetom omogucen je dvojici od trojice oCeva.

Na tablici 4 prikazane su frekvencije osjecaja oCeva tijekom prisustvovanja
porodu. Vlastiti osjecaji i osjecaji prema supruzi/partnerici bili su uglavhom pozitivni.
Velika vecina ispitanika odgovorili su da su sretni i ponosni §to su postali oCevi i §to
su prisustvovali porodu (96,97%). Bespomocno se osjecalo 42,42% oCeva. Strah,

nesvjesticu, mucninu i traumu osjecao je mali postotak ispitanika.

Znatan postotak ispitanika (96,97%) je osje¢ao zahvalnost, a 60,61% je bilo

zabrinuto za zdravlje svoje supruge/partnerice.

Osjecaji oCeva prema djetetu bili su pozitivni jer je 96,97 % ispitanika
odgovorilo da je ponosno Sto su postali oevi. Medutim, viSe od polovice (63,64%) je

bilo zabrinuto za zdravlje bebe.

Procjene osjecCaja prema medicinskom osoblju i okolini takoder su pozitivni.
Dobrodoslicu je osjecalo 96,67 % ispitanika, 81,82% se osjecalo uklju€enima, a svi

su se ispitanici u radaonici osjecali sigurno.

Tablica 4. Procjena osjecaja tijekom prisustva porodu (N=33)

Da Ne
N (%) N (%)

Vlastiti osjecaji

Bojao sam se da ¢u odustati 4(12,12) 29 (87,88)

Bojao sam se da Cu se onesvijestiti 2 (6,06) 31 (93,94)




Osje¢ao sam mucninu 5 (15,15) 28 (84,85)
Osjec¢ao sam se bespomocno 14 (42,42) 19 (57,58)
Osjecao sam se traumatizirano 2 (6,06) 31(93,94)
Osjec¢ao sam ponos §to prisustvujem porodu 32 (96,97) 1 (3,03)
Osjec¢ao sam ponos $to sam postao otac 32 (96,97) 1(3,03)
Osjecao sam veliku odgovornost 30 (90,91) 3 (9,09)
Sretan sam §to sam prisustvovao porodu 32 (96,97) 1 (3,03)
Osjecaji prema supruzi/partnerici

Bojao sam se za zdravlje svoje partnerice 20 (60,61) 13 (39,39)
Bojao sam se za Zivot svoje partnerice 15 (45,45) 18 (54,55)
Osjec¢ao sam da podrzavam svoju partnericu 32 (96,97) 1 (3,03)
Osje¢ao sam da pomazZem svojoj partnerici 32 (96,97) 1 (3,03)
Osjecao sam krivnju zbog partnericinih bolnih

Cidova 11 (33,33) 22 (66,67)
Osjec¢ao sam zahvalnost prema partnerici 32 (96,97) 1 (3,03)
Osjecaji prema djetetu

Bojao sam se za zdravlje djeteta 21 (63,64) 12 (36,36)
Bojao sam se za Zivot djeteta 14 (42,42) 19 (57,58)
Osjecaji prema medicinskom osoblju i okolini

Osjecao sam se ukljucenim 27 (81,82) 6 (18,18)
Imao sam dojam da smetam medicinskom

osoblju 4 (12,12) 29 (87,88)
Osje¢ao sam se dobrodoslo 32 (96,97) 1 (3,03)
Osjec¢ao sam se sigurno 33 (100) 0 (0)

Analiza pitanja o osjecajima tijekom prisustvovanja porodu pokazala je da se

96,97% ocCeva osjecalo sretno, 42,42% bespomocéno, 33,21% je osjetilo strah,
12,12% je bilo uzbudeno, a 6,06% traumatizirano (slika 9).




Sreca 96.979
Bespomocnost 42.42%
Strah 33.21%
Uzbudenost 12.12%
Traumatiziranost 6.06%
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Slika 9. Osjecaji oCeva tijekom prisustvovanja porodu

Ocevi su upitani da procjene dojam korisnosti svoje prisutnosti porodu.
Najveci postotak oCeva (91,88%) misljenja je da je najvecu korist od njegove
prisutnosti porodu imala supruga/partnerica. Da je prisustvovanje porodu bilo korisno
iskustvo za ispitanika slozilo se 81,31% ispitanika te da je koristilo braku/vezi
(76,68%). Dojam da je prisustvovanje oca porodu bilo korisno za dijete slozilo se
54,31% ispitanika. Samo 1,25% ispitanika je imalo dojam da je njihov dolazak na
porod bio beskoristan (slika 10). Nisu pronadene razlike u razini zadovoljstva i

sociodemografskih obiljeZja ispitanika.



91.8

Mojoj supruzi/partnerici
8%

Meni

75 5]
54 3
1. 25

Djetetu

Nikome

0'36 l[}% 20% 3[}% 40% 5[}% EO% 7[}% 80% 9[}% 100%

Slika 10. Korisnost prisustvovanja oeva na porodu

4.5. Procjena zadovoljstva kvalitetom zdravstvene usluge tijekom boravka u
radaonici

Ispitanici su ocjenama od 1 (najniza) do 5 (najvisa) mogli procijeniti svoj odnos s
primaljom tijekom poroda. Prosje¢na ocjena primalje iznosi 4,88 £0,42, a postotni
udjeli slaganja s tvrdnjama prikazani su na slici 12. Nisu pronadene razlike u razini

zadovoljstva i sociodemografskih obiljezja ispitanika.

Slika 11. Procjena odnosa s primaljom tijekom prisustvovanja porodu



Veliki postotak (96,97%) ispitanika smatra da je prostor radaonice ispunio
njihova o€ekivanja (slika 12). Nisu pronadene znacajne razlike u razini zadovoljstva i

sociodemografskih obiljezja ispitanika.
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Slika 12. Prostor radaonice — ispunjenje oCekivanja oCeva

4.6. Korelacije izmedu emocija i osnovnih informacija

U tablicama od 5. do 8. prikazane su korelacije Cetiri grupe osjecaja i varijabli
osnovnih informacija. Valja naglasiti da se analiza temeljila na odgovorima 24

ispitanika koji su prisustvovali vaginalnom porodu.

Tablica 5 — postoji relativno slaba i negativna korelacija izmedu ispitanika
najmlade dobne skupine i veCeg osjecaja ponosa Sto Ce postati oCevi skupine (rs = -
0,265, p = 0,037).

Ispitanici koji su dulje u braku/vezi imali su veci osje¢aj bespomocnosti od

ispitanika s krac¢im trajanjem braka/veze (rs = 0,334, p = 0,041).

Postoji srednje jaka korelacija izmedu prenatalne informiranosti i osjecaja
odgovornosti, tj. bolje informirani ispitanici osjecali su ve¢u odgovornost (rs = 0,514,
p = 0,042).



Ispitanike koje je supruga/partnerica motivirala da prisustvuju porodu osjecali
su vecu traumatiziranost od ispitanika koji su porodu prisustvovali na vlastitu ili
zajednicku odluku (rs = 0,653, p = 0,017).

Osjecaj traumatiziranosti je bio veci kod ispitanika Cije su supruge/partnerice
brzo rodile (trajanje poroda izmedu 0 do 2 sata, rs = -0,842, p = 0,008). Ispitanici Cije
su supruge/partnerice primile lijekove za pojaCavanje trudova osjecali su vecéu
uzbudenost od ostalih (rs = 0,742, p = 0,025).

Osjecaj srec€e jako korelira s vrstom obezboljenja. Osjecaj je bio veci kod
ispitanika Cije su supruge/partnerice primile epiduralnu analgeziju (rs = 0,894, p =
0,005).

Osjecaj ponosa bio je veci na porodima u kojima je koristen kardiotokografski
(CTG) ureda;j (rs = 0,534, p = 0,016).

Postoji jaka korelacija izmedu osjec¢aja bespomoénosti i ocjene primalje.
Ispitanici koji su primalju ocijenili visokom ocjenom osjecali su se manje

bespomocénim tijekom prisustva porodu (rs = 0,805, p = 0,025).

Korelacije izmedu varijabli obrazovnog statusa, prvog dojenja, prostora za

radanje i vlastitin osjecaja ispitanika nisu pronadene.

Tablica 5. Rezultati korelacijske analize vlastitih emocija i osnovnih varijabli kod

oCeva koji su prisustvovali vaginalnom porodu (N=24)

Varijable Vlastiti osjecaji

r's p
Dob -0,265 0,037
Obrazovanje - -
Duljina braka/veze 0,334 0,041
Prenatalne informacije o porodu 0,514 0,042
Motiviranost za prisustvovanje porodu 0,653 0,017
Trajanje poroda -0,842 0,008
Lijekovi za pojaCavanje trudova 0,742 0,025
Obezboljenje 0,894 0,005




CTG 0,534 0,016

Prvo dojenje - -

Ocjena primalje -0,805 0,025

Prostor za radanje ispunio oCekivanja - -

Legenda: rs = Spearmanov koeficijent korelacije

Tablica 6 pokazuje da postoji srednje jaka korelacija izmedu duljine trajanja
braka/veze i osjecaja krivnje zbog partnericinih bolnih trudova (dulja veza, veca
krivnja rs = 0,504, p = 0,003).

Relativno slaba korelacija postoji kod ispitanika s boljom prenatalnom

informiranoSc¢u i osje¢aja da pomaZzu supruzi/partnerici (rs = 0,283, p = 0,004).

Osjecéaj da pomazu supruzi/partnerici je veci kod ispitanika koji su odluku o

prisustvovanju porodu donijeli samostalno (rs = 0,511, p = 0,034).

Postoji srednje jaka korelacija izmedu osjecaja vece zabrinutosti za Zivot

supruge/partnerice $to je trajanje poroda bilo duze (rs = 0,655, p = 0,002).

Izmedu osjecaja krivnje za trudove i lijekova za pojacanje trudova postoji

neznatna korelacija (rs = 0,198, p = 0,003).

Osjecéaj da pomaze supruzi/partnerici bio je veci kod ispitanika Cije su supruge

dobile epiduralnu analgeziju (rs = 0,751, p = 0,021).

Ispitanici koji su primalji dali visoke ocjene osjecali su manju brigu za Zivot

svoje supruge/partnerice (rs = -0,835, p = 0,002).

Za varijable dob, obrazovanje, CTG, prvo dojenje i prostor za radanje

korelacije s osje¢ajima prema supruzi/partnerici nisu nadene.

Tablica 6. Rezultati korelacijske analize emocija prema supruzi/partnerici i osnovnih

varijabli kod oCeva koji su prisustvovali vaginalnom porodu (N=24)

Osjecaji prema
Varijable supruzi/partnerici

I's p




Dob - -
Obrazovanje - -
Duljina braka/veze 0,504 0,003
Prenatalne informacije o porodu 0,283 0,004
Motiviranost za prisustvovanje porodu 0,511 0,034
Trajanje poroda 0,655 0,002
Lijekovi za pojaCavanje trudova 0,198 0,003
Obezboljenje 0,751 0,021
CTG - -
Prvo dojenje - -
Ocjena primalje -0,835 0,002
Prostor za radanje ispunio oCekivanja - -

Tablica 7 prikazuje korelacije izmedu osjecaja prema djetetu i osnovnih

varijabli, korelacije su pronadene izmedu duljine trajanja poroda i ocjene primalje.

Strah za Zivot djeteta bio je veéi kod poroda koji su trajali od 6 do 9 sati (rs = -
0,527, p = 0,003).

Srednje jaka korelacija postoji izmedu visoke ocjene primalje i manjeg

osjecaja straha za zivot djeteta (rs = -0,734, p = 0,023).

Tablica 7. Rezultati korelacijske analize emocija prema djetetu i osnovnih varijabli

kod oCeva koji su prisustvovali vaginalnom porodu (N=24)

~ Osjecaji prema djetetu
Varijable

I's

p

Dob

Obrazovanje

Duljina braka/veze

Prenatalne informacije o porodu

Motiviranost za prisustvovanje porodu

Trajanje poroda

Lijekovi za pojaCavanje trudova




Obezboljenje - -

CTG - -

Prvo dojenje - -

Ocjena primalje -0,734 0,023

Prostor za radanje ispunio oCekivanja - -

U tablici 8 prikazano je da postoji srednje jaka korelacija motiviranosti za

prisustvovanje porodu i osjecaja prema medicinskom osoblju i okolini.

Ispitanicima koji su sami odlucili prisustvovati porodu viSe se Cinilo kao da

smetaju medicinskom osoblju (rs = 0,795, p = 0,041).

Ispitanici kojima je prostor za radanje ispunio oCekivanja osjecali su se
sigurnije (rs = -0,645, p = 0,008).

Ostale varijable nisu bile povezane s osjecajima prema medicinskom osoblju i

okolini.

Tablica 8. Rezultati korelacijske analize emocija prema medicinskom osoblju i okolini

i osnovnih varijabli kod o€eva koji su prisustvovali vaginalnom porodu (N=24)

Osjecaji prema medicinskom

Varijable osoblju i okolini

s p
Dob - -
Obrazovanje - -

Duljina braka/veze - -

Prenatalne informacije o porodu - -

Motiviranost za prisustvovanje porodu 0,795 0,041

Trajanje poroda - -

Lijekovi za pojaCavanje trudova - -

Obezboljenje - -

CTG - -




Prvo dojenje - -

Ocjena primalje - -

Prostor za radanje ispunio oCekivanja 0,645 0,008

4.7. Komentari o¢eva iz anketnog upitnika

Na pitanje bi li ponovo bili podrska svojoj partnerici i prisustvovali rodenju
djeteta ispitanici su se pozitivno izjasnili u stopostotnom udjelu. Na pitanje otvorenog
tipa o tome Sto je oCevima nedostajalo u radaonici tijekom prisustva porodu najcesci
je odgovor bio nista, zatim moguc¢nost konzumacije vode i/ili kave, a nekima je
nedostajala glazba te prostor za pusenje i udoban stolac. O€evi su mogli napisati
komentar ili savjet u kojima su najceSc¢e ohrabrili druge oCeve da prisustvuju i podrze
svoje partnerice na porodu jer je taj dozivljaj nesto najljepSe sto se moze dogoditi u
Zivotu. Preporucuju svima da doZive taj neopisiv osjecaj i najliepSe iskustvo koje se
ne dogada svaki dan. Svi komentari koji su se odnosili na osoblje radaonice su
pozitivni, puni pohvala primaljama koje su porod ucinile lijepim i nezaboravnim
iskustvom, da su savrSene, plemenite, ljubazne, profesionalne i ,divim im se i

zavidim jer svaki dan gledaju smisao i svrhu Zivota“.

5. RASPRAVA

Svrha ovog istrazivanja bila je saznati kako oCevi koji prisustvuju rodenju
svoga djeteta dozZivljavaju porod odnosno $to tijekom poroda osjecaju i Eemu pridaju

najvisSe znacaja.

Utvrdili smo da je prosjecan ispitanik bio u tridesetim godinama, fakultetski
obrazovan, u braku, zaposlen i stambeno situiran koji je u vezi sa svojom
partnericom do pet godina. Vecina ispitanika planirala je trudnocu i prvi put je
prisustvovala vaginalnom porodu u terminu u zajedni¢kom dogovoru sa svojim

partnericama.



Polovica ispitanika navela je da je trudnoca bila pracena u javnom i privatnom
sektoru, Sto moze ukazivati na nezadovoljstvo prenatalnim kontrolama u javnom

sektoru.

Premda su te€ajevi pripreme za porod dostupni, nesto viSe od polovine
ispitanika nije pohadalo te€aj pripreme za porod ve¢ su informacije o porodu i kako
pomodi, prikupljali prvenstveno od svoje partnerice, zatim prijatelja koji su imali to

iskustvo te direktno od primalje u radaonici i internetskim pretrazivanjem.

Konkretne razloge nepohadanja edukacija pripreme za porod nismo istrazivali
premda je iz rezultata vidljivo da su informacije dobivene na te€aju polovi¢no
primjenjive u stvarnoj situaciji te postoji relativno slaba korelacija kod ispitanika s

boljom prenatalnom informirano$c¢u i osje¢aja da pomazu supruzi/partnerici.

Otvara se pitanje jesu li postojeci te€ajevi dovoljno dobri i primamljivi za
oCeve, odnosno obuhvaca li sadrzaj te€aja pitanja koja su zanimljiva o€evima na

njihovom prijelazu u roditeljstvo?

lako primalje i opstetri€ari preporucuju uklju€ivanje oCeva u perinatalnom
razdoblju kako bi se poboljSalo razumijevanje trudnoce i poroda te na taj nacin
doprinijelo $to boljem porodnom zadovoljstvu i prelasku na roditeljsku ulogu (45),
postoje istrazivanja koja upucuju na ponovno razmatranje sadrzaja edukacija
pripreme za porod u €ijem je fokusu Zena i njene potrebe dok su potrebe oCeva

Cesto marginalizirane (46).

U naSem istraZivanju postoji srednje jaka povezanost izmedu prenatalne
informiranosti i osjecaja odgovornosti, tj. bolje informirani ispitanici osjec¢ali su vecu

odgovornost prema partnerici $to govori u prilog edukaciji pripreme za porod.

Hrvatske primalje u zdravstvenom sustavu nemaju moguénost kontinuiranog
pracenja trudnoce, poroda i babinja. Najvec¢a interakcija buducih roditelja s primaljom
dogada se u bolnickom okruzenju. lako postoje primalje koje sudjeluju na teCajevima
pripreme za porod u ovom istrazivanju prepoznala ih je samo polovina ispitanika, sto
govori u prilog potrebi isticanja primalja i na drugim segmentima skrbi za Zzene, a ne

samo u bolnickom okruzenju.



U zemljama gdje su primalje jedne od nosioca skrbi za Zene u trudnodi,
porodu i babinju, kontinuitet njihovog angazmana pokazao se kao jedan od bitnih
C¢imbenika utjecaja na oCev angazman u materalnoj skrbi i dobrobiti koje iz toga

proizlaze za Citavu obitelj (43).

S druge strane, o€evi su u ovom istrazivanju pokazali veliko zadovoljstvo
primaljama u radaonici te su im dali najviSe ocjene. Zadovoljstvo primaljom
proizlazilo je iz ostvarivanja dobre komunikacije, usmjeravanja i pripremanja na ono
Sto slijedi. OCevi su primalju dozivjeli kao stru¢nu osobu od povjerenja koja ih je

uvazavala kao dio tima te vodila i ohrabrivala tijekom procesa radanja.

Osjeca;j sigurnosti i povjerenja oCeva u porodu povezan je s primaljom i

vjerom u njenu stru¢nu kompetentnost (47).

U nasSem istrazivanju utvrdena je jaka korelacija izmedu osjecaja
bespomocénosti i ocjene primalje. Ispitanici koji su primalju ocijenili visokom ocjenom
osjecali su se manje bespomocnim tijekom poroda. Jednako tako, osjecali su manju
brigu za Zivot svoje supruge/partnerice. Srednje jaka povezanost postoji i izmedu

visoke ocjene primalje i manjeg osjecaja straha za Zivot djeteta.

Podrska, pristupacnost i prisutnost primalje te informacije o napretku poroda
pokazale su se vaznim aspektima oCeva pozitivhog iskustva poroda. Ovakva
interakcija oCeva i primalja pozitivno je utjecala na iskustvo radanja sto je sukladno i

s drugim istraZivanjima na tu temu (48-50).

Ovo istrazivanje opisalo je nacin vodenja poroda na Klinici za ginekologiju i
porodnistvo KBC-a Rijeka. U vecini poroda koristeni su lijekovi za stimulaciju
trudova, a primijenjena je epiduralna analgezija kao metoda obezboljenja tijekom
poroda. U nadzoru djeteta upotrebljen je kontinuirani kardiotokografski monitoring.
NajviSe poroda dovrSeno je vaginalnim putem na porodajnom krevetu nakon Cega je
bilo potrebno Sivanje medice. Prvo dojenje u radaonici uspostavljeno je u vecini

slu€ajeva.

Porod je sam po sebi profesionalno i emocionalno zahtjevan za sve koji u
njemu sudjeluju. Tijekom poroda, jednako kao majke, oCevi prolaze kroz niz snaznih
emocija. Prevladavajuci osjecaj gotovo svih nasih ispitanika bio je osjecaj srece, a

osobito kod o¢eva gdje se u porodu koristila epiduralna analgezija.



Ovo nam ukazuje da svjedocenje porodnoj boli za neke oceve moze biti veliki
izvor stresa i traumatiziranosti kao i osjeCaja bespomocnosti u pruzanju podrske
svojoj partnerici (51). U naSem istrazivanju, ispitanici Cije su partnerice primile
lijekove za pojaCavanje trudova osjecali su vecu uzbudenost od ostalih. Utjecaj
obezboljavanja u porodu na porodno iskustvo potvrduje se istrazivanjima u kojima su
oCevi iskazali maniji nivo stresa i anksioznosti kod poroda gdje se koristila epiduralna
analgezija (52). Unato€ dostupnosti epiduralne analgezije i pozitivnim ucincima na
iskustvo poroda treba naglasiti da postoje i nezZeljeni ishodi primjene. U tome smislu,
potrebno je pripremiti buduce roditelje na porodnu bol s kojom ¢e se suociti te na taj
nacin smanijiti razinu frustracije i osje¢aja bespomocénosti. Veliki doprinos tome daje

upravo primalja u radaonici (53).

Analiza pitanja o osjecéajima tijekom poroda pokazala je da su se gotovo svi
oCevi osjecali sretnima, manje od polovine imalo je osjecaj bespomocnosti, 33,21%
je osjetilo strah, 12,12% bilo je uzbudeno, a 6,06% traumatizirano. Nasi rezultati
veoma su sli¢ni rezultatima njemackog istrazivanja porodnog iskustva o€eva iz 2016.
godine gdje kod oCeva takoder prevladavaju pozitivhe emocije, dok su negativne
emocije kao $to su bespomocnost, strah i osjecaj traumatiziranosti prisutne kod
svakog Cetvrtog ili petog oca (54). Takoder, rezultati ovog njemackog istrazivanja o
oCevom osobnom osjecaju korisnosti na porodu gotovo su jednaki i nasem
istraZivanju. U oba istraZivanja o€evi smatraju da je njihova prisutnost na porodu
prvenstveno koristila partnerici, zatim njima samima i njihovoj vezi, a naposljetku i
djetetu (54).

lako je osjecéaj straha tijekom poroda bio prisutan kod malog broja ispitanika
ipak treba spomenuti da priblizno 13% buducih o€eva ima patolo$ki strah od poroda.
Uz strahove za Zivot i zdravlje djeteta oCevi Cesto navode i strah za zdravlje i zivot

svojih partnerica (55).

Postoje rodni stereotipi koji oCeve danas stavljaju u ulogu glavnih pomagaca
tijekom trudnoce, poroda i odgoja djece. Ovakav konstrukt muzevnosti 21. stolje¢a
sugerira da bi muskarci trebali biti snazni i samouvjereni u svim aspektima zivota pa
tako i u radaonici. Takva stereotipizacija ne pomaZze oCevima u izrazavanju njihovih

strahova o trudno¢i i porodu te taj problem treba imati na umu u radu s oCevima (55).



Vecina ispitanika u naSem istrazivanju, porodu je prisustvovala vlastitom ili
zajedniCkom odlukom. Veoma mali broj ispitanika porodu je nazocilo na zahtjev

njihove partnerice, s tim da su oCevi tada porod dozZivjeli traumaticno.

Shodno prethodno spomenutom istrazivanju, ispitanike koje je
supruga/partnerica motivirala da prisustvuju porodu osjecali su veéu traumatiziranost
od ispitanika koji su bili na porodu prema vlastitoj ili zajedni¢koj odluci. Osjecaj
traumatiziranosti je bio veci kod ispitanika Cije su supruge/partnerice rodile unutar
dva sata. Zanimljiv podatak koji proizlazi iz naSeg istrazivanja je povezanost
elektronskog nadzora djeteta i osje¢aja ponosa nakon samog €ina rodenja. OsjecCaj
ponosa bio je veéi na porodima u kojima je koristen CTG uredaj. U praksi mozemo
vidjeti da oCevi pokazuju veliki interes za CTG uredaj, traze objasnjenja o tome kako

radi i koriste ga kao pomoc¢no sredstvo u podrsci partnerice.

Objasnjenje ove povezanosti moze biti u vizualizaciji trudova na grafickom
prikazu koja je oCevima olakSala uklju€ivanje u podrsku partnerici kod disanja
odnosno noSenja s porodnom boli. lako postoje, istrazivanja o utjecaju tehnologije na

porodno iskustvo jo$ uvijek su neuvijerljiva (57).
6. ZAKLJUCAK

Ocevi na porodima partnerica u rijeCkom rodilistu osje¢aju da su dobro dosli i
imaju pozitivho iskustvo zbog prisutnosti na rodenju djeteta. Gotovo svi o¢evi porod
opisuju kao sretan dogadaj ispunjen ponosom bez obzira na negativhe emocije koje
se tijekom tog €ina pojavljuju i smatraju da njihova prisutnost najvise koristi njihovim
partnericama. Primalje su kompetentne u pruzanju skrbi sto je iskazano visokim
ocjenama oceva. Komunikacija i pristupacnost primalje jedan je od bitnih ¢imbenika
osjecaja sigurnosti o€eva prilikom poroda. Za pozitivan dozivljaj poroda potrebna je

zajednicka zelja partnera o dijeljenju iskustva poroda.

1. Ustanovljena je zna€ajna razlika u odabiru na€ina kontroliranja trudnoce
izmedu ispitanika razli€itog obrazovnog statusa, s tim da obrazovaniji preferiraju
kombinirati viSe nacina kontrole. Korisne informacije kako pomoci na porodu
ispitanici su najceSce prikupili od partnerice, zatim od prijatelja koji su ve¢ imali to

iskustvo, od osoblja/primalje u radaonici te putem internetskog pretrazivanja, ali nisu



pronadene znacajne razlike u nacinu prikupljanja informacija o porodu izmedu

razliitih dobnih skupina, obrazovanja te obzirom na trajanje braka/veze.

2. Primjenjivost saznanja o porodu dobivenih na te€aju pripreme za porod isti
Su u svim dobnim i obrazovnim skupinama te su bez utjecaja obzirom na trajanje

braka/veze.

3. Ispitanici smatraju da je prostor radaonice ispunio njihova ocCekivanja, a nije
pronadena razlika u razini zadovoljstva kvalitetom usluge tijekom boravka u

radaonici u odnosu na sociodemografska obiljeZja ispitanika.

4. Vecina ispitanika je sretna i ponosna $to je prisustvovala porodu bez obzira

na razliCite sociodemografske karakteristike.

5. Strah za Zivot djeteta bio je veci kod poroda koji su trajali duze, ali taj strah

je maniji ako je primalja ocijenjena kao visokostru¢na.

6. Vecina ispitanika osjeca zahvalnost i dobrodoslicu od strane medicinskog

osoblja.
LITERATURA

1. Ny, P., Plantin, L., D Karlsson, E. et al. Middle Eastern mothers in Sweden,
their experiences of the maternal health service and their partner's
involvement. Reprod Health 4, 9 (2007). https://doi.org/10.1186/1742-4755-4-
9

2. Eggermont, K., Beeckman, D., Van Hecke, A., Delbaere, I. & Verhaeghe, S.
(2017). Needs of fathers during labour and childbirth: A cross-sectional study.
Women and Birth, 30(4), e188-e197.
https://doi.org/10.1016/j.wombi.2016.12.001

3. Poh, H. L., Koh, S. S. & He, H. G. (2014). An integrative review of fathers'
experiences during pregnancy and childbirth. International nursing review,
61(4), 543-554. https://doi.org/10.1111/inr.12137

4. https://www.roda.hr/media/attachments/udruga/udruga roda/dostupnost skrbi

za reproduktivho zdravlje zena za vriieme COVIDa-compressed.pdf



https://doi.org/10.1186/1742-4755-4-9
https://doi.org/10.1186/1742-4755-4-9
https://doi.org/10.1016/j.wombi.2016.12.001
https://doi.org/10.1111/inr.12137
https://www.roda.hr/media/attachments/udruga/udruga_roda/dostupnost_skrbi_za_reproduktivno_zdravlje_zena_za_vrijeme_COVIDa-compressed.pdf
https://www.roda.hr/media/attachments/udruga/udruga_roda/dostupnost_skrbi_za_reproduktivno_zdravlje_zena_za_vrijeme_COVIDa-compressed.pdf

. Garrod, Debbie Mary (2021) How do midwives and fathers communicate
during labour and birth? An ethnographic study in the North West of England.
PhD thesis, University of Leeds. https://etheses.whiterose.ac.uk/29215/

(Prema: Wagner, M. 1994. Pursing the birth machine: search for appropriate

birth technologies.London: ACE Graphics)

. Najafi, T. F., Roudsari, R. L. & Ebrahimipour, H. (2017). A historical review of
the concept of labor support in technocratic, humanistic and holistic
paradigms of childbirth. Electronic physician, 9(10), 5446-5451
https://doi.org/10.19082/5446

. Prosen, M. i Tav€ar Krajnc, M. (2013). ,Sociological Conceptualization of the
Medicalization of Pregnancy and Childbirth: The Implications in Slovenia®,
Revija za sociologiju, 43(3), str. 251-272. https://doi.org/10.5613/rzs.43.3.3

. Zelika Jelavié, ,Porod kao feministi¢ko pitanje®, 1zazovi i trendovi u
maternalnoj skrbi u Hrvatskoj i Europskoj uniji, konferencija prePOROD 2013.
ZBORNIK radova s konferencije prePOROD2013.
https://www.roda.hr/media/attachments/udruga/dokumenti/brosure_leci/Zborni
k+prePOROD+2013.pdf

. Chapman L. (1991). Searching: expectant fathers' experiences during labor
and birth. The Journal of perinatal & neonatal nursing, 4(4), 21-29.
https://doi.org/10.1097/00005237-199103000-00006

10.Kainz, G., Eliasson, M. & von Post, I. (2010). The child's father, an important

person for the mother's well-being during the childbirth: a hermeneutic study.
Health care for women international, 31(7), 621-635.
https://doi.org/10.1080/07399331003725499



https://etheses.whiterose.ac.uk/29215/
https://doi.org/10.19082/5446
https://doi.org/10.5613/rzs.43.3.3
https://www.roda.hr/media/attachments/udruga/dokumenti/brosure_leci/Zbornik+prePOROD+2013.pdf
https://www.roda.hr/media/attachments/udruga/dokumenti/brosure_leci/Zbornik+prePOROD+2013.pdf
https://doi.org/10.1097/00005237-199103000-00006
https://doi.org/10.1080/07399331003725499

11.Premberg, A., Carlsson, G., Hellstrém, A. L. & Berg, M. (2011). First-time
fathers' experiences of childbirth-a phenomenological study. Midwifery, 27(6),
848-853. https://doi.org/10.1016/j.midw.2010.09.002

12.Delicate, A., Ayers, S. & McMullen, S. (2020). Health-care practitioners'
assessment and observations of birth trauma in mothers and partners.
Journal of reproductive and infant psychology, 1-13. Advance online
publication. https://doi.org/10.1080/02646838.2020.1788210

13.Kainz, G., Eliasson, M. & von Post, I. (2010). The child's father, an important
person for the mother's well-being during the childbirth: a hermeneutic study.
Health care for women international, 31(7), 621-635.
https://doi.org/10.1080/07399331003725499

14.Laura King (2012) Hidden Fathers? The Significance of Fatherhood in Mid-
Twentieth-Century Britain, Contemporary British History, 26:1, 25-46, DOI:
10.1080/13619462.2012.656385 http://wrap.warwick.ac.uk/47828/

15.Longworth, M. K., Furber, C. & Kirk, S. (2015). A narrative review of fathers'
involvement during labour and birth and their influence on decision making.
Midwifery, 31(9), 844-857. https://doi.org/10.1016/].midw.2015.06.004

16.Lamb M. E., Pleck J. H., Charnov E. L., Levine J. A., A biosocial perspective
on paternal behavior and involvement. In: Lancaster J. B., Altmann J., Rossi
A. S., Sherrod L. R., editors. Parenting across the life span: biosocial
dimensions. New Brunswick (USA) and London (UK): Transaction Publishers;
1987. p. 111-42.

https://digitalrepository.unm.edu/cqi/viewcontent.cqgi?article=1070&context=bi

ol_fsp

17.Kainz, G., Eliasson, M. & Von Post, I. (2010). The child's father, an important
person for the mother's well-being during the childbirth: a hermeneutic study.
Health care for women international, 31(7), 621-635.
https://doi.org/10.1080/07399331003725499



https://doi.org/10.1016/j.midw.2010.09.002
https://doi.org/10.1080/02646838.2020.1788210
https://doi.org/10.1080/07399331003725499
http://wrap.warwick.ac.uk/47828/
https://doi.org/10.1016/j.midw.2015.06.004
https://digitalrepository.unm.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=1070&context=biol_fsp
https://digitalrepository.unm.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=1070&context=biol_fsp
https://doi.org/10.1080/07399331003725499

18.Ghosh, J. K., Wilhelm, M. H., Dunkel-Schetter, C., Lombardi, C. A. & Ritz, B.
R. (2010). Paternal support and preterm birth, and the moderation of effects of
chronic stress: a study in Los Angeles county mothers. Archives of women's
mental health, 13(4), 327-338. https://doi.org/10.1007/s00737-009-0135-9

19.Béackstrom, C. & Hertfelt Wahn, E. (2011). Support during labour: first-time
fathers' descriptions of requested and received support during the birth of their
child. Midwifery, 27(1), 67-73. https://doi.org/10.1016/[.midw.2009.07.001

20.Steen, M., Downe, S., Bamford, N. & Edozien, L. (2012). Not-patient and not-
visitor: a metasynthesis fathers' encounters with pregnancy, birth and
maternity care. Midwifery, 28(4), 362-371.
https://doi.org/10.1016/j.midw.2011.06.009.

21.1zvor: Fathers Matter
https://childandfamilyresearch.utexas.edu/sites/default/files/CFRPatUT Fathe
r_Flyer.pdf

22.Allport, B. S., Johnson, S., Aqil, A., Labrique, A. B., Nelson, T., KC, A,, ...
Marcell, A. V. (2018, September 1). Promoting Father Involvement for Child
and Family Health. Academic Pediatrics. Elsevier Inc.
https://doi.org/10.1016/j.acap.2018.03.011

23.Harvey, Merryl. (2010). The experiences and perceptions of fathers attending
the birth and immediate care of their baby.

https://www.researchgate.net/publication/44450392

24.Habib, C. (2012). The transition to fatherhood: A literature review exploring
paternal involvement with identity theory. Journal of Family Studies, 2606-
2639. https://doi.org/10.5172/jfs.2012.2606



https://doi.org/10.1007/s00737-009-0135-9
https://doi.org/10.1016/j.midw.2009.07.001
https://doi.org/10.1016/j.midw.2011.06.009
https://childandfamilyresearch.utexas.edu/sites/default/files/CFRPatUT_Father_Flyer.pdf
https://childandfamilyresearch.utexas.edu/sites/default/files/CFRPatUT_Father_Flyer.pdf
https://doi.org/10.1016/j.acap.2018.03.011
https://www.researchgate.net/publication/44450392
https://doi.org/10.5172/jfs.2012.2606

25.WHO (2007). Fatherhood and Health outcomes in Europe. World Health
Organization (WHO),1-30.
https://www.euro.who.int/ __data/assets/pdf file/0017/69011/E91129.pdf

26.Bakermans-Kranenburg, M. J., Lotz, A., Alyousefi-van Dijk, K. & 1Jzendoorn,
M. (2019). Birth of a Father: Fathering in the First 1,000 Days. Child
Development Perspectives.doi:10.1111/cdep.12347
https://srcd.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/cdep.12347

27.Markowska, U. S., Zyg, M. & Kielbratowska, B. (2018). Psychosomatic
symptoms of the Couvade syndrome in Finnish and Polish expectant fathers.
Ginekologia Polska, 89(1), 35-39. https://doi.org/10.5603/GP.a2018.0007

28.Mrayan, L., Abujilban, S., Abuidhalil, J., Bani Yassein, M. & Al-Modallal, H.
(2019). Couvade Syndrome Among Jordanian Expectant Fathers. American
journal of men's health, 13(1), 1557988318810243.
https://doi.org/10.1177/1557988318810243

29.Kuo, P. X., Braungart-Rieker, J. M., Burke Lefever, J. E., Sarma, M. S.,
O’Neill, M. & Gettler, L. T. (2018). Fathers’ cortisol and testosterone in the
days around infants’ births predict later paternal involvement. Hormones and
Behavior, 106, 28-34. https://doi.org/10.1016/].yhbeh.2018.08.011

30. Nils Bergman, http://kangaroomothercare.com/

31.Vittner, D., McGrath, J., Robinson, J., Lawhon, G., Cusson, R., Eisenfeld, L.,
Walsh, S., Young, E. & Cong, X. (2018). Increase in Oxytocin From Skin-to-
Skin Contact Enhances Development of Parent-Infant Relationship. Biological
research for nursing, 20(1), 54-62. https://doi.org/10.1177/1099800417735633

32.Scatliffe, N., Casavant, S., Vittner, D. & Cong, X. (2019). Oxytocin and early
parent-infant interactions: A systematic review. International journal of nursing
sciences, 6(4), 445-453. https://doi.org/10.1016/].ijnss.2019.09.009



https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0017/69011/E91129.pdf
https://srcd.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/cdep.12347
https://doi.org/10.5603/GP.a2018.0007
https://doi.org/10.1177/1557988318810243
https://doi.org/10.1016/j.yhbeh.2018.08.011
http://kangaroomothercare.com/
https://doi.org/10.1177/1099800417735633
https://doi.org/10.1016/j.ijnss.2019.09.009

33.,Fatherhood and health outcomes in Europe”
https://www.euro.who.int/ data/assets/pdf file/0017/69011/E91129.pdf

34.Johansson, M., Fenwick, J. & Premberg. (2015, January 1). A meta-synthesis
of fathers’ experiences of their partner’s labour and the birth of their baby.
Midwifery. Churchill Livingstone. https://doi.org/10.1016/j.midw.2014.05.005

35.Jomeen J. (2017). Fathers in the birth room: choice or coercion? Help or
hindrance?. Journal of reproductive and infant psychology, 35(4), 321-323.
https://doi.org/10.1080/02646838.2017.1361124

36.Hazard, L. (2010). ‘Beyond Fear, Tension and Panic: Helping Men Enjoy the

Birth Experience’, Midwifery Today, no. 95, https://midwiferytoday.com/mt-

articles/beyond-fear-tension-and-panic/

37.Greenhalgh, R., Slade, P. & Spiby, H. (2000). Fathers' coping style, antenatal
preparation, and experiences of labor and the postpartum. Birth (Berkeley,
Calif.), 27(3), 177-184. https://doi.org/10.1046/].1523-536x.2000.00177.x

38.Howarth, A. M., Scott, K. M. & Swain, N. R. (2019). First-time fathers'
perception of their childbirth experiences. Journal of health psychology, 24(7),
929-940. https://doi.org/10.1177/1359105316687628

39.Ingegerd Hildingsson, Ulla Waldenstrom & Ingela Radestad (2002). Women's
expectations on antenatal care as assessed in early pregnancy: number of
visits, continuity of caregiver and general content, Acta Obstetricia et
Gynecologica Scandinavica, 81:2, 118-125, DOI: 10.1080/].1600-
0412.2002.810206.x

40.Backstrom, C. & Hertfelt Wahn, E. (2011). Support during labour: first-time
fathers' descriptions of requested and received support during the birth of their
child. Midwifery, 27(1), 67-73. https://doi.org/10.1016/j.midw.2009.07.001



https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0017/69011/E91129.pdf
https://doi.org/10.1016/j.midw.2014.05.005
https://doi.org/10.1080/02646838.2017.1361124
https://midwiferytoday.com/mt-articles/beyond-fear-tension-and-panic/
https://midwiferytoday.com/mt-articles/beyond-fear-tension-and-panic/
https://doi.org/10.1046/j.1523-536x.2000.00177.x
https://doi.org/10.1177/1359105316687628
https://doi.org/10.1016/j.midw.2009.07.001

41.Longworth, H. L. & Kingdon, C. K. (2011). Fathers in the birth room: what are
they expecting and experiencing? A phenomenological study. Midwifery,
27(5), 588-594. https://doi.org/10.1016/].midw.2010.06.013

42 https://www.nice.org.uk/quidance/ng201/chapter/recommendations#partner

43.Rominov, H., Giallo, R., Pilkington, P. D. & Whelan, T. A. (2017). Midwives'
perceptions and experiences of engaging fathers in perinatal services.
Women and birth : journal of the Australian College of Midwives, 30(4), 308-
318. https://doi.org/10.1016/;.wombi.2016.12.002

44.Sapountzi-Krepia, D., Raftopoulos, V., Psychogiou, M., Tzavelas, G.,
Vehvilainen-Julkunen K. (2009). Test-retest reliability of the Kuopio instrument
for fathers (KIF): a questionnaire to assess fathers' feelings, experiences and

preparation for their wife/partner's delivery. Midwifery, 25(4), 366-72.

45.Howarth, A. M. & Swain, N. R. (2020). Low-cost self-paced interventions
increase birth satisfaction in first time fathers. Sexual & reproductive
healthcare : official journal of the Swedish Association of Midwives, 24,
100503. https://doi.org/10.1016/j.srhc.2020.100503

46.Premberg, A. & Lundgren, I. (2006). Fathers' Experiences of Childbirth
Education. The Journal of Perinatal Education, 15(2), 21-28.
https://doi.org/10.1624/105812406X107780

47.Ekstrom, A., Arvidsson, K., Falkenstrom, M. & Thorstensson, S. (2013).
Fathers’ feelings and experiences during pregnancy and childbirth : A
gualitative study. Journal of Nursing & Care, 2(2).
https://doi.org/10.4172/2167-1168.1000136

48.Thies-Lagergren, L. & Johansson, M. (2019). Intrapartum midwifery care
impact Swedish couple's birth experiences — A cross-sectional study. Women
and birth : journal of the Australian College of Midwives, 32(3), 213-220.
https://doi.org/10.1016/j.wombi.2018.08.163



https://doi.org/10.1016/j.midw.2010.06.013
https://www.nice.org.uk/guidance/ng201/chapter/recommendations#partner
https://doi.org/10.1016/j.wombi.2016.12.002
https://doi.org/10.1016/j.srhc.2020.100503
https://doi.org/10.1624/105812406X107780
https://doi.org/10.4172/2167-1168.1000136
https://doi.org/10.1016/j.wombi.2018.08.163

49.Ledenfors, A. & Bertero, C. (2016). First-time fathers' experiences of normal
childbirth. Midwifery, 40, 26-31. https://doi.org/10.1016/[.midw.2016.05.013

50.Hildingsson, I., Cederlof, L. & Widén, S. (2011). Fathers' birth experience in
relation to midwifery care. Women and birth : journal of the Australian College
of Midwives, 24(3), 129-136. https://doi.org/10.1016/].wombi.2010.12.003

51.Berry L. M. (1988). Realistic expectations of the labor coach. Journal of
obstetric, gynecologic, and neonatal nursing: JOGNN, 17(5), 354-355.
https://doi.org/10.1111/j.1552-6909.1988.tb00455.x

52.Capogna, G., Camorcia, M. & Stirparo, S. (2007). Expectant fathers'
experience during labor with or without epidural analgesia. International
journal of obstetric anesthesia, 16(2), 110-115.
https://doi.org/10.1016/j.ijoa.2006.08.009

53.Chapman L. L. (2000). Expectant fathers and labor epidurals. MCN. The
American journal of maternal child nursing, 25(3), 133-138.
https://doi.org/10.1097/00005721-200005000-00006

54.Vischer, L. C., Heun, X., Steetskamp, J., Hasenburg, A. & Skala, C. (2020).
Birth experience from the perspective of the fathers. Archives of Gynecology
and Obstetrics, 302(5), 1297-1303. https://doi.org/10.1007/s00404-020-
05714-z

55.Moran, E., Bradshaw, C., Tuohy, T. & Noonan, M. (2021). The Paternal
Experience of Fear of Childbirth: An Integrative Review. International journal
of environmental research and public health, 18(3), 1231.
https://doi.org/10.3390/ijerph18031231



https://doi.org/10.1016/j.midw.2016.05.013
https://doi.org/10.1016/j.wombi.2010.12.003
https://doi.org/10.1111/j.1552-6909.1988.tb00455.x
https://doi.org/10.1016/j.ijoa.2006.08.009
https://doi.org/10.1097/00005721-200005000-00006
https://doi.org/10.3390/ijerph18031231

56.Darwin, Z., Galdas, P., Hinchliff, S., Littlewood, E., McMillan, D., McGowan,
L., Gilbody, S. & Born and Bred in Yorkshire (BaBY) team (2017). Fathers'
views and experiences of their own mental health during pregnancy and the
first postnatal year: a qualitative interview study of men participating in the UK
Born and Bred in Yorkshire (BaBY) cohort. BMC pregnancy and childbirth,
17(1), 45. https://doi.org/10.1186/s12884-017-1229-4

57.Smith, V., Begley, C.M., Clarke, M. et al. Professionals’ views of fetal
monitoring during labour: a systematic review and thematic analysis. BMC
Pregnancy Childbirth 12, 166 (2012). https://doi.org/10.1186/1471-2393-12-
166



https://doi.org/10.1186/s12884-017-1229-4
https://doi.org/10.1186/1471-2393-12-166
https://doi.org/10.1186/1471-2393-12-166

