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ASSESSMENT OF SOME PARAMETERS COMPARING LABORING POSSITION 
(SITTING TO LYING FLAT ON THE BACK) IN MULTIPAROUS WOMEN
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SA`ETAK. Cilj rada. Subjektivna procjena zadovoljstva porodom vi{erotkinja ovisno o polo`aju pri ra|anju. Metode. 
Prospektivno istra`ivanje koje je uklju~ilo sve vi{erotkinje koje su zadovoljile kriterije od kojih je osnovni bio da su 
rodile u razli~itom polo`aju u prethodnoj te sada{njoj trudno}i (sjede}i – le`e}i). Rezultati. Od 689 vi{erotkinja 116 je 
zadovoljilo sve kriterije te je uklju~eno u analizu. Najve}i broj ispitanica (37,9%) je ocijenio svoje zadovoljstvo ra|anjem 
sjede}i ocjenom 10, najvi{om ocjenom na vizualno-analognoj skali (VAS), dok je prosje~na ocjena bila 8,4. Na zado-
voljstvo porodom nisu utjecali paritet trudnice (Pearson, p=0,336, r=0,09) ni porodna masa djeteta (Pearson, p=0,691, 
r=0,04), kao ni vo|enje poroda uz infuziju oksitocinom (t-test za neovisne uzorke, p=0,679). Tako|er, najve}i broj ispi-
tanica (85,4%) je izjavio, uspore|uju}i porod sjede}i s porodom le`e}i, da je porod sjede}i puno bolji ili malo bolji od 
poroda le`e}i. Zaklju~ak. Iz dobivenih rezultata mo`emo zaklju~iti da rodilje uklju~ene u ovo ispitivanje preferiraju 
porod sjede}i, a kako nema zna~ajne razlike u u~estalosti komplikacija, perinatalnog mortaliteta te u~estalosti dovr{etka 
trudno}e carskim rezom, mi{ljenja smo da bi takav polo`aj ra|anja trebalo omogu}iti i drugima rodiljama koje to `ele.
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SUMMARY. Objective. To assess the satisfaction of multiparous women with sitting position during labor and to compare 
it to the supine (lying on the back) position. Methods. Prospective study including all multiparous women who had ex-
perience of different position in labor (lying flat on the back and sitting position). Among 689 multiparous women who 
gave the birth in predefined study period, 116 fulfilled the inclusion criteria and are included in final analysis. Results. 
Largest number of women included in this study graded their satisfaction with sitting position at birth by 10, the highest 
grade on visual analogue scale (VAS); while an average grade was 8.4. The birth satisfaction wasn’t related to parity 
(Pearson, p=0.336, r=0.09), baby’s birth weight (Pearson, p=0.691, r=0.04) as well as to oxytocin use (t-test for indepen-
dent samples, p=0.679). The largest number of women found sitting position during labor much better or slightly better 
compared to supine position. Conclusion. Based on our results it can be concluded that laboring women included in this 
study prefer sitting position. As there is no significant difference in complications, perinatal mortality and caesarean 
section rate we believe the sitting position should be offered as a choice.

Uvod

Vaginalni porod naj~e{}i je na~in dovr{etka trudno}e.1 
Polo`aj ra|anja vaginalnim putem mijenjao se kroz po-
vijest i u tradicinalnim kulturama `ene su prilikom ra-
|anja stajale ili kle~ale. U zapadnom svijetu i kulturama 
polo`aj ra|anja bio je naj~e{}e le`e}i i to u bolnici, jer 
je omogu}avao bolji nadzor ploda tijekom poroda.2 
Kako se taj na~in ra|anja pokazao bolniji za rodilju i 
~e{}e uzrokovao probleme abnormalnosti sr~anog ritma 
djeteta, javila se ideja za promjenom polo`aja rodilje 
tijekom ra|anja u takozvani »ne-le`e}i polo`aj« od ko-
jih je najpoznatiji sjede}i polo`aj.2

Mnoge su studije prou~avale utjecaj polo`aja rodilje 
na ishod poroda. Meta-analiza 19 studija s 5764 uklju-
~enih ispitanica pokazala je da sjede}i porod u uspored-
bi s le`e}im porodom ima manju u~estalost urezivanja 
me|ice – epiziotomije, kra}e vrijeme trajanja drugog 
porodnog doba, manju u~estalost instrumentalnog dovr-

{avanja poroda (ekstrakcija vakumom i klije{tima), ali 
pove}anu u~estalost rupture me|ice drugog stupnja te 
ve}u u~estalost obilnijeg postpartalnog krvarenja.2 Nije 
uo~ena zna~ajna razlika u u~estalosti dovr{etka poroda 
carskim rezom, manualnim lju{tenjem posteljice, trans-
fuzijama krvi, potrebe za analgezijom, rupturom me|i-
ce tre}eg i ~etvrtog stupnja, ozljedama djeteta, potre-
bom za intenzivnom njegom za dijete te perinatalnim 
mortalitetom.2 U acidobaznom statusu promatranom 
kroz mjerenje pH krvi iz pupkovine djece koja su ro|ena 
sjede}i, on je bio znatno ve}i usporo|uju}i s onima koja 
su ro|ena le`e}i, {to se povezuje s manjom u~estalosti 
aorto-kavalne kompresije.3,4 Me|utim, randomizirana 
kontrolna studija Clowley-a i sur.5 negira prednosti za 
rodilju pri ra|anju sjede}i dok meta analiza Kalisa i
sur.6 upozorava na mogu}nost ve}eg postpartalnog krva-
renja uz ve}u u~estalost rupture me|ice drugog stup-
nja, ali uz manju u~estalost epiziotomija kod ra|anja u 
sjede}em polo`aju.
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Kako je uz gore navedene ~imbenike jedan od vrlo 
va`nih parametara u procjeni polo`aja ra|anja zadovolj-
stvo same rodilje polo`ajem, uz usporedbu nekih para-
metara maj~inskog i perinatalnog morbiditeta, proveli 
smo prospektivno istra`ivanje uspore|uju}i ra|anje u 
le`e}em i sjede}em polo`aju.

Ispitanice i metode

Ovo je prospektivna studija u koju su uklju~ene sve 
vi{erotkinje koje su rodile u rodili{tu OB Sveti Duh u 
razdoblju od 20. 08. 2008 do 10. 03. 2009. Kriteriji uk-
lju~enja u istra`ivanje bili su: vi{erotkinje poro|ene va-
ginalnim putem nakon jednoplodne terminske trudno}e, 
bez komplikacija, koje su u prethodnom porodu rodile 
sjede}i ili le`e}i, a u ovom porodu rodile u drugom od 
ta dva polo`aja. Razlika poro|ajne te`ine poro|ene 
 djece koju smo tolerirali bila je do 20% te je uvjet bio da 
su u oba poroda ra|ale s ili bez epiduralne analgezije. 
Svim poro|enim vi{erotkinjama koje su zadovoljavale 
postavljene kriterije i koje smo zatekli u bolnici, bilo 
je ponu|eno sudjelovanje u istra`ivanju. Ispitanice su 
identificirane u knjizi poroda gdje su dokumentirani svi 
detalji o porodu. Sakupljali smo podatke anketom, stan-
dardiziranim upitnikom.

Primarni cilj istra`ivanja bio je utvrditi zadovoljstvo 
vi{erotkinja ra|anjem sjede}i. Zadovoljstvo je ocjenji-
vano kori{tenjem vizualno-analogne skale. Sekundarni 
ciljevi istra`ivanja bili su usporedba stava rodilja prema 
ra|anju sjede}i s ra|anjem le`e}i, usporedba intenziteta 
boli pri ra|anju sjede}i s ra|anjem le`e}i, mi{ljenje ro-
dilje o utjecaju poroda sjede}i na dijete, stav rodilje o 
ra|anju sjede}i kao »prirodnijem« polo`aju nego li 
ra|anju le`e}i te procjena izbora rodilje o na~inu ra|anja 
ukoliko bi joj isti bio pru`en na slobodnu odluku.

Statisti~ka analiza je provedena u programu SAS 
8.02. Zbog normalne raspodjele podataka kori{tene su 
parametrijske metode. U usporedbi porodnih te`ina dje-
teta pri prvom i drugom porodu kori{ten je t-test za po-
vezane uzorke, dok je u ostalim slu~ajevima za testi-
ranje razlike izme|u dvije skupine kori{ten t-test za neo-
visne uzorke. U slu~aju testiranja vi{e skupina kori{tena 
je analiza varijance (ANOVA), dok je korelacija testira-
na Pearsonovim testom. Razina statisti~ke zna~ajnosti 
postavljena je na p<0,05. Istra`ivanje je odobreno na 
stru~nom sastanku te dobilo privolu Eti~kog povjeren-
stva Klinike.

Rezultati

Od 689 vi{erotkinja u istra`ivanje je uklju~eno njih 
116. Dijagram uklju~ivanja prikazan je u prilogu 1. 
Ukupno je 116 ispitanica uklju~eno u kona~nu analizu, 
69 su bile drugorotkinje. 37 tre}erotkinja, 7 ~etvero-
rotkinja te po jedna petero, {estero i osmerorotkinja. Od 
drugorotkinja, 58 je prvi put ra|alo le`e}i, a drugi put 
sjede}i, dok je kod 11 njih taj redoslijed bio obrnut. 
Prosje~na dob ispitanica bila je 32 godine, raspona 22 
do 38. Prosje~na porodna te`ina posljednjeg, vaginalno 
ro|enog djeteta bila je 3576 g (raspona 2780 do 4330); 

masa djeteta ro|enog u prethodnom porodu koji je 
uspore|ivan u studiji bila je 3474 g (raspona 2710 do 
4440), {to je bilo statisti~ki zna~ajno vi{e (t-test za par-
ne uzorke, p<0,001), ali se i o~ekivalo, te je zato kriterij 
uklju~ivanja u istra`ivanje bila razlika porodne mase 
djece ro|ene u porodima koje uspore|ujemo ne ve}a od 
20%. Zabilje`ene su manje i o~ekivane komplikacije 
kod ~etiri poroda (3,5%), od ~ega dvije rupture me|ice 
drugog stupnja, te dvije rupture cerviksa. ^etiri vi{erot-
kinje (3,5%) imale su epiduralnu anesteziju kod oba 
 poroda. 50,9% svih uklju~enih vi{erotkinja rodilo je uz 
infuziju oksitocinom (Syntocinonon®, Novartis Phar-
ma). Dvije vi{erotkinje (1,7%) su imale carski rez u 
trudno}i koja je prethodila dvjema porodima koji su 
uspore|ivani ovim istra`ivanjem.

Rezultati koji predstavljaju primarni cilj ovog istra-
`ivanja prikazani su na grafikonu 1. Najve}i je broj ispi-
tanica (37,9%) dao najve}u ocjenu 10 na vizualno-ana-
lognoj skali, a ni jedna vi{erotkinja nije dala 0, najlo{iju 
ocjenu na vizualno-analognoj skali {to se ti~e subjek-
tivnog zadovoljstva ra|anja u sjede}em polo`aju. Za-
nimljivo je da je 110 ispitanica (94,8%) dalo ocjenu od 
6–10 tj. pozitivno ocijenilo zadovoljstvo porodom sje-
de}i. Prosje~na ocjena zadovoljstva porodom sjede}i 
bila je 8,4. Sa zadovoljstvom tijekom poroda nisu bili 
povezani razina obrazovanja (ANOVA, p=0,342), niti je 
na to utjecao paritet trudnice (Pearson, p=0,336, r=0,09) 
ili porodna te`ina djeteta (Pearson, p=0,691, r=0,04), 
kao ni vo|enje poroda uz infuziju Syntocinonom (t-test 
za neovisne uzorke, p=0,679).

Grafikon 2. prikazuje stav rodilje prema ra|anju sje-
de}i u usporedbi s ra|anjem le`e}i. Najve}i broj ispita-
nica (60,4%) je izjavio kako im je ra|anje sjede}i puno 
bolje od ra|anja le`e}i te ako njima pridodamo one koje 
su rekle da im je ra|anje sjede}i malo bolje (25,0%) 
dobijemo da je 85,4% ispitanica ocijenilo porod sjede}i 
boljim (puno bolji i malo bolji) od poroda le`e}i. Ni 

Prilog 1. Dijagram uklju~ivanja ispitanica
Attachment 1. The enrolment diagram

Anketirano
(590)

Ukupno vi{erotkinja
(689)

Nije anketirano
(99)

Zadovoljava kriterije uklju~enja
(165)

Uklju~eno u istra`ivanje
(116)

Dobiveni rezultati
(116)

Ne zadovoljava kriterije uklju~enja
(425)

–  Nije rodilo kombinacijom
sjede}i/le`e}i (407)

–  Nije imalo epiduralnu analgeziju
u oba poroda (18)

Nije uklju~eno u istra`ivanje (49)

– Ne `eli (19)
–  Dva ili vi{e zaokru`enih

odgovora (30)
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jedna ispitanica ne smatra porod sjede}i puno lo{ijim od 
poroda le`e}i dok je samo 3,5% izjavilo kako im je po-
rod sjede}i malo lo{iji od poroda le`e}i. Porodna te`ina 
djeteta nije utjecala na stav rodilje (Pearson, p=0,782, 
r=0,03), kao niti paritet (Pearson, p=0,097, r=0,2).

Grafikon 3. prikazuje u na{ih ispitanica usporedbu 
intenziteta boli pri ra|anju sjede}i u usporedbi s ra|a-
njem le`e}i. Vidimo da 45,7% ispitanica navodi da je 
bol bila slabijeg i puno slabijeg intenziteta, 27,6% istog 
intenziteta, a svega 26,7% navodi da je bol bila ja~eg i 
puno ja~eg intenziteta kod ra|anja sjede}i. Prosje~na 
te`ina djeteta ro|enog u skupini `ena koje su izjavile da 
je porod sjede}i bio slabijeg i puno slabijeg intenziteta 
boli bila je 3517 grama, za razliku od onih u kojih je bol 
kategorizirana kao ja~eg ili puno ja~eg intenziteta, gdje 
je porodna te`ina djeteta bila 3640 grama, {to nije bilo 
statisti~ki znakovito (t-test za nezavisne uzorke, p=
0,213). Intenzitet boli nije povezan ni s paritetom (Pear-
son, p=0,686, r=0,04) niti s vo|enjem poroda uz infu-
ziju Syntocinonom (t-test za neovisne uzorke, p=0,08).

Na pitanje, »kako biste rodili kad/ako budete sljede}i 
put ra|ali«, 93,1% vi{erotkinja odgovorilo je da bi rodi-
lo sjede}i, dok je njih 6,9% vi{erotkinja odgovorilo da 
bi rodilo le`e}i. Najve}i broj ispitanica (51,7%) smatra 
da sjede}i na~in poroda djeluje povoljnije na njihovo 
di jete.

Grafikon 4. prikazuje mi{ljenje ispitanica o porodu 
sjede}i kao prirodnijem porodu od poroda le`e}i. Ve}ina 
vi{erotkinja (72,4%) je odgovorila kako ra|anje sjede}i 
smatra prirodnijim nego ra|anje le`e}i, dok samo jedna 
(0,9%) porod sjede}i ne smatra prirodnijim.

Rasprava

Ova je prospektivna studija procjene zadovoljstva ro-
dilja polo`ajem ra|anja provedena putem upitnika. U 
istra`ivanju smo pristupili svim vi{erotkinjama koje su 
rodile u definiranom periodu istra`ivanja sa `eljom da 
dobijemo dovoljno velik i reprezentativan uzorak. U 
2008. godini u Klinici za ginekologiju i porodni{tvo 
Op}e bolnice »Sveti Duh« bilo je 3331 poroda, a od 
toga je 21,9% dovr{eno carskim rezom. Perinatalni 
mortalitet u 2008. godini bio je 5,33‰.

Primarni cilj istra`ivanja bila je ocjena zadovoljstva 
rodilje u svezi polo`aja ra|anja. Najve}i je broj ispitani-
ca (37,9%) na vizualno-analognoj skali ocijenio svoje 
zadovoljstvo ra|anjem sjede}i ocjenom 10, a sljede}ih 
50,9% dalo je ocjene 7–9, {to bi mogli proglasiti do-
brim ocjenama te zaklju~iti da im ra|anje sjede}i odgo-
vara, {to i potvr|uju do sada provedena istra`ivanja dru-
gih autora.5,7–9 Shodno tome pitanje je za{to u ve}ini 
na{ih bolnica rodilje i dalje u ve}ini slu~ajeva nemaju 
mogu}nost izbora nego im se za porod nudi samo le`e}i 
polo`aj.

[to se ti~e sekundarnih ciljeva istra`ivanja, oni u svim 
svojim segmentima favoriziraju ra|anje sjede}i. Uspo-
re|uju}i ra|anje sjede}i s ra|anjem le`e}i 85,3% vi{e-
rotkinja je zaklju~ilo da im je ra|anje sjede}i bolje 
(malo bolje i puno bolje) od ra|anja le`e}i, a svega 
3,5% je odgovorilo da im je ra|anje le`e}i bolje. Ovdje 
posebno navodimo na~in odabira ispitivanih skupina 
koje su imale priliku roditi i sjede}i i le`e}i, odnosno 
usporediti oba na~ina ra|anja. U skupini rodilja koje su 
izjavile da im je ra|anje sjede}i bilo lo{ije sve su bile 

Grafikon 1. Zadovoljstvo vi{erotkinja o ra|anju sjede}i ocijenjeno na vi-
zualno-analognoj skali (VAS).

Graph 1. Satisfaction of multiparous women regarding sitting position in 
labor assessed by visual analogue scale (VAS).

VAS ocjena / VAS assessment:
0 = najmanje zadovoljna / very unsatisfied,
10 = najvi{e zadovoljna / very satisfied.

Grafikon 2. Mi{ljenje ispitivanih vi{erotkinja prema ra|anju sjede}i uspo-
re|uju}i s ra|anjem le`e}i

Graph 2. The personal opinion of multiparous women included in the 
study regarding labor in sitting compared to laying flat on the back posi-

tion

Grafikon 3. Usporedba intenziteta boli pri ra|anju sjede}i u usporedbi s 
ra|anjem le`e}i ispitivane skupine rodilja

Graph 3. Copmarison of the pain intensity in sitting to laying flat on the 
back postion among women included in the study.

Grafikon 4. Stav vi{erotkinja o porodu sjede}i kao prirodnijem porodu u 
usporedbi s porodom le`e}i

Graph 4. The final opinion about sitting possition in labor as more natural 
in comparison to lying back position
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drugorotkinje. Ta skupina predstavlja apsolutnu manji-
nu i mi{ljenja smo da je najverojatnije paritet bio uzro-
kom takve ocjene, jer su sve vi{erotkinje (para 3 i vi{e) 
imale opre~no mi{ljenje. U skupini rodilja koje su izja-
vile kako im je ra|anje sjede}i bolje bilo je 11,1 % epi-
ziotomija, a u skupini koje su izjavile da im je ra|anje 
le`e}i bilo bolje, nije bila ni jedna epiziotomija. To je 
vrlo va`an podatak koji govori u prilog ra|anja sjede}i 
jer zadovoljstvo sjede}eg polo`aja ra|anja prevladava 
~ak i bolno urezivanje me|ice u usporedbi s le`e}im 
polo`ajem. Ukoliko usporedimo vi{erotkinje koje su 
ocijenile porod sjede}i puno boljim i one koje su porod 
le`e}i ocijenile boljim, ne nalazimo bitnijih razlika u 
osnovnim parametrima (dob 32 u usporedbi s 31 godi-
nom `ivota, te`ina djeteta 3578 u usporedbi s 3730 gra-
ma, u~estalost rupture me|ice i rupture cerviksa 4,4% u 
usporedbi s 0%). Kako izme|u navedenih parametara 
nema statisti~ki zna~ajnih razlika (dob: Mann-Whitney, 
p=0,285; te`ina djeteta: Mann-Whitney, p=0,581; 
u~estalost rupture me|ice i rupture cerviksa: χ2-kvadrat 
test, p=0,719), mo`emo zaklju~iti da pripadaju sli~noj 
populaciji te posljedi~no iz toga mo`emo donijeti za-
klju~ak da je promatraju}i navedene definirane para-
metre ra|anje sjede}i bolje, odnosno rodiljama prihvat-
ljivije. U ranije navedenoj meta-analizi2 te u drugim ra-
dovima8,10 autori navode kako bi rodilji trebalo omo-
gu}iti ra|anje u polo`aju koji joj vi{e odgovara. Dakle, 
jedan od zaklju~aka na{eg istra`ivanja je i odgovor na 
definirani cilj istra`ivanja, a to je da je vi{erotkinjama 
uklju~enim u ovo istra`ivanje ra|anje sjede}i prihvat-
ljivije, prema tome trebalo bi im i omogu}iti ra|anje u 
tom polo`aju.

Uspore|uju}i intenzitet boli ra|anja sjede}i s ra|a-
njem le`e}i, 45,7% vi{erotkinja je odgovorilo da je bol 
bila puno slabijeg i slabijeg intenziteta kod sjede}eg 
polo`aja, dok je manji broj (26.7%) odgovorio da je bol 
bila ja~eg i puno ja~eg intenziteta. Ove rezultate potvr-
|uju i druga do sada provedena istra`ivanja.10 Prosje~na 
te`ina djeteta ro|enog u skupini `ena koje su rekle da je 
porod sjede}i bio slabijeg i puno slabijeg intenziteta 
boli, bila je ne{to manja od one u `ena koje su rekle da 
je bol bila ja~eg ili puno ja~eg intenziteta, ali razlika 
nije bila statisti~ki zna~ajna (t-test za nezavisne uzorke, 
p=0.213). To zna~i da porodna masa djeteta vjerojatno 
nije povezana s razinom boli, a kako su mogu}nosti 
analgezije u ispitivanim skupinama bile istovjetne, 
mo`e se zaklju~iti da je razina boli ve}inom bila pove-
zana s polo`ajem ra|anja. Ako usporedimo podatke o 
intenzitetu boli s ocjenom zadovoljstva i podatke uspo-
redbe ra|anja sjede}i i le`e}i mo`e se zaklju~iti da je 
bol izdr`ljivija, odnosno podno{ljivija ra|aju}i sjede}i, 
{to bi se mo`da moglo pripisati druga~ijem polo`aju 
tijekom ra|anja. Samo su ~etiri ispitanice (3,5%) izjavi-
le da im je ra|anje sjede}i malo lo{ije od ra|anja le`e}i, 
usprkos tome {to je puno ve}i postotak ispitanica 
(26,7%) izjavio kako je intenzitet boli ra|anjem sjede}i 
bio ja~i ili puno ja~i od intenziteta boli kod ra|anja 
le`e}i. To se mo`e potvrditi i odgovorima na pitanje 
»Kako biste rodili kad/ako budete sljede}i put ra|ali?« 

na koje je 93,1% odgovorilo da bi radije rodilo sjede}i. 
Na ovakvu odluku mo`da je i utjecao njihov stav i 
mi{ljenje da sjede}i porod djeluje povoljnije na njihovo 
dijete (51,7%), {to se mo`da mo`e objasniti razmi{-
ljanjem da ako je rodilji ugodnije ra|ati sjede}i, onda bi 
i djetetu taj polo`aj trebao biti povoljniji. Uz to velika 
ve}ina (72,4%) smatra da je porod sjede}i prirodniji od 
poroda le`e}i, {to bi se moglo objasniti shva}anjem 
utjecaja gravitacije na porod. Ako uzmemo u obzir jo{ 
neke dokazane fiziolo{ke ~injenice: utjecaj gravitacije, 
manji rizik od aorto-kavalne kompresije,3,4 ja~e i u~in-
kovitije kontrakcije maternice11,12 te dodamo manju u~e-
stalost epiziotomija,2,6 manju u~estalost vakuum ekstrak-
cija13 i kra}e trajanje druge porodne dobi2,14,15 mi{ljenja 
smo da bi mogu}nost ra|anja sjede}i trebalo ponuditi 
svim rodiljama.

Uzorak od 116 ispitanica zasigurno nije dovoljno ve-
lik niti je dizajn na{eg istra`ivanja isklju~io bias putem 
slu~ajnog izbora rodilje – randomizacije u jedan od 
ispitivanih polo`aja za ra|anje, no ipak odre|eni za-
klju~ci se jasno name}u. Vi{erotkinje uklju~ene u ovo 
ispitivanje preferiraju sjede}i polo`aj ra|anja u uspore-
dbi s le`e}im, sjede}i polo`aj je povezan s manjim in-
tenzitetom boli te nema ve}e u~estalosti komplikacija. 
Shodno tome, mi{ljenja smo da bi svakoj rodilji nakon 
jasne informacije o prednostima i manama odre|enog 
polo`aja ra|anja, trebalo omogu}iti vlastiti izbor. Sve to 
do rezultata dobro definirane randomizirane kontrolne 
studije, posebno uklju~uju}i prvorotkinje, a posebno 
vi{erotkinje, nakon ~ega bi se mogli donijeti jasni 
zaklju~ci.

Zaklju~ak

Iz rezultata ove prospektivne studije zaklju~ujemo da 
vi{erotkinje uklju~ene u ovo ispitivanje preferiraju sje-
de}i polo`aj ra|anja u usporedbi s le`e}im polo`ajem. 
Iz njihova iskustva ra|anje sjede}i je povezano s manjim 
intenzitetom boli u usporedbi s ra|anjem le`e}i. Budu}i 
da intenzitet boli i njihovo zadovoljstvo nisu bili pove-
zani s porodnom te`inom djeteta, paritetom, kao ni 
kori{tenjem oksitocina, mo`emo zaklju~iti kako su nji-
hovo zadovoljstvo te manji intenzitet boli bili povezani 
s polo`ajem ra|anja. Kako se u ve}ini dosada{njih is-
tra`ivanja, koja su uspore|ivala dva navedena polo ̀ aja 
ra|anja, tj. u~estalost komplikacija poroda, u~e stalost 
dovr{etka poroda carskim rezom te perinatalni mortali-
tet bitnje ne razlikuju, mi{ljenja smo da bi se porod 
sjede}i mogao ponuditi kao opciju rodiljama koje to 
`ele.
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