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Doula Una Pasi¢ Gregovi¢ o sivoj zoni kuénih poroda: Problem nije
kuéni porod, problem je manjak regulacije! Drzava ne podrzava
zene da rode kako zele roditi i time dovodi u nesigurnost i njih i
djecu

U seriji clanaka o izostanku regulacije kucnog poroda u Hrvatskoj razgovarat cemo o potencijalnim
opasnostima do kojih ovakva siva zona dovodi, o slicnostima, razlikama, prednostima i nedostacima
bolnickog i kucnog poroda, ali i istaknuti razloge zbog kojih sve veci broj trudnica razmislja o alternativama
rodilistima

MAGDALENA MRCELA / Foto: Privatna arhiva — 21. kolovoza 2025. 14:58

Siva zona kucnih poroda u Hrvatskoj -
NISU ZABRANJENI, ALI..



https://www.dalmacijadanas.hr/

U seriji ¢lanaka ,Siva zona ku¢nih poroda u Hrvatskoj — nisu zabranjeni, ali..." bavit ¢emo se
problematikom nedostatne regulacije i moguénosti organizacije kuénih poroda u Hrvatskoj.
Naime, iako nigdje nisu izrijekom zabranjeni, medicinski asistirani ku¢ni porodi moguci su
iskljuCivo uz asistenciju primalja iz inozemstva. Hrvatske primalje ne mogu raditi izvan rodiliSta,
sto znaci da bi njihovo asistiranje kuénom porodu moglo rezultirati oduzimanjem licence. Time su
sve hrvatske trudnice koje zele asistiran kuéni porod prisiljene traziti primalje izvan Hrvatske, Sto
im zbog mjesta stanovanja i (ne)mogucnosti pravovremene organizacije prakti¢ki onemoguéuje
da legalno rode kuci uz asistenciju primalje. U meduvremenu, istrazivanja u zemljama zapadne
Europe pokazuju da je kuéni porod uz stru¢nu primalju siguran i za majku i za dijete. U seriji
¢lanaka o izostanku regulacije kuénog poroda u Hrvatskoj razgovarat ¢emo o potencijalnim
opasnostima do kojih ovakva siva zona dovodi, o slicnostima, razlikama, prednostima i
nedostacima bolni¢kog i kuénog poroda, ali i istaknuti razloge zbog kojih sve veéi broj trudnica
razmislja o alternativama rodilistima. Nasa je prva sugovornica Una Pasi¢ Gregovi¢, majka dva
sina, certificirana porodajna i postpartum doula, porodajna edukatorica, savjetnica za dojenje i
refluks, nutricionisticka savjetnica za trudnocu, postpartum, dohranu djece i pripremu za zacece.
Jedna je od pokretacCica zagrebackog Mati centra za zene, u kojem njeguje holisti¢ki pristup
trudnicama, zenama, majkama i obiteljima, a u razgovoru za Dalmaciju Danas podijelila je svoja

iskustva s ku¢nim porodima i manjkom njihove regulacije u Hrvatsko;.






NISAM HTJELA DOCI RODITI | OVISITI O LUTRIJI KAKVE JE TKO VOLJE

Na svom blogu, ali i u brojnim medijskim istupima iskreno ste govorili o uzorcima odluke da
dvaput rodite kod kuée. Citala sam da Vas je, medu ostalim, na to potaknuo jedan odlazak na
Hitnu sa suprugom, kao i negativno iskustvo iz djetinjstva i ginekoloSka trauma. Mozete li nam
pobliZze objasniti kako strah od poroda (ili uvjeta u kojima radate) moze utjecati na porod? Kako

se Vas odnos prema prvom porodu promijenio kad ste prelomili i odlucili da ¢ete roditi kod kuc¢e?

- Kroz djetinjstvo sam imala viSe slucajeva hospitalizacije, ostanka u bolnici, operativnih zahvata...
Prosla sam kroz mnogo pretraga i op¢enito sam u sustavu imala dosta loSih iskustava. Traume ne
samo hospitalizacije, nego i odnosa prema djetetu, koje su nekad bile prilicno teske, godinama
sam kasnije razradivala kao odrasla osoba, pogotovo u prvoj trudnoci. Okidac je bio jedan odlazak
na Hitnu, tijekom moje trudnoce, kad je suprug slomio nogu. Sva su se ta negativna sje¢anja
vratila, shvatila sam da ih nisam razrijeSila nego samo pogurala pod tepih. Primijetila sam da mi je
u tom okruzenju jako loSe, dobila sam ¢ak i napadaj panike, pa sam u razgovoru sa suprugom
osvijestila da ne¢u modi roditi u bolnici jer je moje tijelo u prevelikom strahu i to je suprotno od
onog $to je potrebno za porod. Nasi su strahovi jako bitan faktor, kao i uvjeti u kojima radamo.
Jako puno ljudi ima strah od bolnica, igala, bijele kute i slicho, a moje su traume su i specificno
ginekoloske prirode. Tijekom moje prve trudnoce bila je aktualna i kampanja udruge Roda
»Prekinimo sutnju” gdje su Zene otvoreno govorile o svojim ginekoloskim i opstetricijskim
traumama. Zastrasujuce mi je bilo shvatiti koliko se ¢esto dogada nasilje pri porodu. Nisam htjela
ovisiti o tome u kakvu ¢u smjenu doci i kakve Ce tko biti volje, to je lutrija. Nisam se mogla osloniti
na ideju da Ce sve biti u redu zbog svojih prethodnih negativnih iskustava. Znala je velika opcija da
¢u radi straha i svojih blokada u rodiliStu zavrsiti na carskom rezu, sto sam takoder htjela izbjeci
jer nosi odredene rizike i za majku i za dijete, a ve¢ sam imala nekoliko abdominalnih operacija.
Istrazujuci uvjete u nasim rodiliStima, shvatila sam da su izuzetno nepovoljni za razvijanje
fizioloSkog poroda. Svi sisavci imaju sli¢ne potrebe za privatnoscu i sigurnoséu tijekom poroda,
vazno je da zene zbog hormona mogu prigusiti svjetla, bitno je da nam se melatonin i oksitocin
luCe da bi se trudovi mogli odvijati. U uvjetima gdje zene leze na ledima i nemaju mogucnost
micanja ni pomoc gravitacije, gdje su oko njih intenzivna svjetla, zvukovi i nepoznati ljudi - nema
privatnosti, nema slobodnog kretanja, nema pijenja vode... Cak i ako zanemarimo strah i sve
nepotrebne intervencije i stalno ubrzavanje poroda, umjesto da se on prirodno odvija. Kad sam
konacno shvatila da postoji opcija roditi kod kuc¢e uz prisustvo primalje i kad sam se odlucila na tu

opciju, osjetila sam momentalno olak$anje, porod mi je prestao biti nesto cega sam se bojala i



poceo biti nesto cemu sam se veselila. To mi je bio znak da sam na dobrom putu i da sam

donijela dobru odluku za sebe i svoju obitel.






Postali ste doula nakon vlastitog pozitivhog iskustva s doulom. Kako doula pomaze trudnici i

maijci? Sto se od doule smije, a $to ne smije oéekivati, odnosno $to ulazi u domenu njezina rada?

- Odlucila sam trudnocu, porod i postpartum docCekati spremna, educirati se i ne biti sama. Doula
mi je donijela veliku dozu mira. Zato sam i ja htjela drugima donijeti taj toliko bitan mir i postati
doula, u €¢emu me muz jako podrzao. Doula je informativna, emocionalna i fizicka podrska trudnici,
rodilji, majci. Doula nikad ne donosi odluke umjesto trudnice — mi samo dajemo informacije i
prostor da Zena donese odluku koja je najbolja za nju. Uvijek kazem rodiljama: ,Mi smo tvoja
osoba“. Mi smo njihova sigurna luka, a ne netko tko forsira jedan vid poroda ili roditeljstva. Nekim
Zenama najviSe odgovara podrska u vidu razgovora, informiranja, nekima trebaju Setnje, nekima
pomoc¢ u izboru najboljih poza tijekom poroda, masaze, podrska u postpartumu, dojenju... Mi
nismo medicinski djelatnici, ne dajemo medicinske savjete i ne donosimo medicinske odluke
umijesto trudnice (iako to ne bi trebali raditi ni medicinski djelatnici). Ima nekoliko lijeénica i
primalja koje su uz to i doule, ali one rade drugacije i moraju jasno naglasiti gdje poc€inje i prestaje
njihova uloga, a mi koje smo doule moramo jasno objasniti svoje kompetencije koje ne spadaju u

sferu medicinskog djelatnika.

MEDICINSKIH DJELATNIKA NEMA DOVOLJNO, SUSTAV IM
ONEMOGUCUJE NORMALAN RAD

Jeste li se tijekom trudnoca konzultirali s lije€nicima oko svoje odluke da rodite doma? Jeste li
opcenito dobili neke povratne informacije od ljudi koji bi po prirodi loSe ili nedefinirano

postavljenih uvjeta kuénog poroda u Hrvatskoj mogli imati drugaciji stav od Vas?

- Kroz prvu sam trudnoc¢u promijenila nekoliko ginekologa, ne zbog odluke o kuénom porodu, nego
zato Sto sam trazila nekoga tko ¢e imati razumijevanja i za moje strahove, i za ginekolosku traumu
i uz koga ¢u se osjecati ugodno. Kad sam nasla takvog lijecnika i rekla da planiram medicinski
asistirani kucni porod, on je rekao da je to moja odluka i podrzao me. Pratili smo sve bitne
parametre da osiguramo da sam medicinski dobar kandidat za to. Kao osoba koja je dvaput rodila
doma imam vrlo razliCita iskustva sa stavovima oko toga pitanja. Neki su ginekolozi jako otvoreni
prema tome, primalje jos i viSe, ali bilo je i loSih iskustava i verbalnih napada zbog moje odluke.
Tuda misljenja ne utjecu na moju odluku jer je ona posljedica moje pricCe i mojih moguénosti.
Danas imamo dostupnu veliku metaanalizu na pola milijuna zena, uz odredene kriterije — ako je

zdrava trudnoca, ako je medicinski asistiran ku¢ni porod u zemlji unutar koje je ku¢ni porod



ureden — kucéni je porod jednako siguran kao porod u rodilistu. Nama u Hrvatskoj nedostaje
regulacija koja bi dodatno rasteretila organizaciju kuénog poroda i omogucila njihovu vecu
sigurnost. Ja sam imala moguénost da imam i organiziran transfer u rodiliSte u slucaju potrebe,
imala sam kontakt u rodilistu, prijevoz i sve potrebno, ali nemaju sve Zene tu moguc¢nost, pogotovo
one koje ne zive u velikim gradovima. Problem nije kuéni porod, problem je manjak regulacije gdje

drzava zapravo ne podrzava zene da rode kako zele roditi i time dovodi u nesigurnost i njih i djecu.






Koje su, po Vasem misljenju i iskustvu, najvece prednosti kuénog poroda?

- Toliko ih je da ih je teSko sve nabrojiti. Prvo bih istaknula mir i humani pristup. Ljudi ne shvaéaju
da imamo i sitne stvari koje zapravo igraju protiv fiziologije poroda, kao $to je sam izlazak iz kuce i
paznja u prometu na putu do bolnice, sto je takoder jedna blaga intervencija u porod i hormone
koji se trebaju usmijeriti na njega. Kod kuce je ta Cinjenica da zena ne mora nikamo i¢i ni
,pauzirati” radanje jako vazna. Sloboda pokreta u poznatom prostoru daje mozgu osjecaj
sigurnosti. Ne mora$ nikoga moliti ni pitati dopustenje da odes na WC, tvoje tijelo trazi ono sto mu
je potrebno u tom trenutku. Kod kuce sam biras svoju pratnju, nema kriterija koji nekoga ne
dopustaju. Mijenjas polozaje kako ti odgovara, kreces se, ako trebas nesto pojesti ili popiti, ucinis
to. Doma je primalja posveé¢ena samo tebi, u rodiliStu nema te moguénosti i oslanja se na
kontinuirani CTG, koji dokazano ima jako stopu pogresnog ocitavanja $to se dulje koristi bez
prekida i moze dovesti do nepotrebnih intervencija te onemogucéava zeni da se krece, Cime se
porod usporava. Pri kuénom su porodu manje Sanse za infekcije i manje potrebe za intervencijom,
manja je stopa pucanja, epiziotomije i zaglavljivanja bebe, sto se najcesée dogada zbog
neprirodnog polozaja i izgona u leze¢em polozaju. Na ku¢nom porodu nema indukcije ni
analgetika ($to je bitno da zena zna i razumije), a time ni seta rizika koji idu uz njih. Doma se
automatski ostvaruje moguénost kontakta koza na kozu i dopustanja da pup¢ana vrpca otpulsira
do kraja da beba dobije sav volumen krvi koji joj je potreban, da zlatni sat ne traje samo sat
vremena, da imamo prvo dojenje te globalno zdravije okruzenje za mamu i bebu. U rodilistu cesto
sve ide ubrzano zbog malo mjesta, malo kapaciteta, manjka medicinskih djelatnika. Problem je
Sto sustav ne podrzava medicinske djelatnike, kojih nema dovoljno, da bi oni uopce mogli raditi

Svoj posao.



PRAVO NA INFORMIRAN PRISTANAK — MRTVO SLOVO NA PAPIRU

Iz Vaseg iskustva kao majke i doule, zbog ¢ega se sve viSe zena odlucuje na kuéni porod? Kako

na njihovu odluku utjecu bolnicke prakse vezane za dogovor oko tijeka poroda?

- Zene s kojima ja imam iskustva najéesée se boje bolni¢kog poroda jer su veé prethodno iskusile
neku traumu u rodilistu, odnosno zene koje su vec rodile i imale loSe iskustvo. Na drugom su
mjestu Zene koje jos$ nisu rodile, ali su ¢ule negativne price i Zele izbjeci takve vrste traume. Treci
je tip Zena onaj koji zeli bolje uvjete radanja, a koji u rodilistu esto nisu omoguéeni. Zele moéi
doci s jednostavnim planom poroda, a da se taj plan pred njima ne baca u smece, da se na njega
ne koluta o¢ima i da ih se ne ignorira. Zele imati pravo na informiran pristanak, $to u nasem
zakonu stoji, ali u realnosti ne stoji. Jako je puno zena rezano bez njihova znanja, ili su se
dogadale neke druge intervencije tiekom poroda za koje nisu znale. Ili, primjerice — dijete se
hranilo na odjelu babinjaca iako je majka rekla da Zeli iskljucivo dojiti. /ako nije legalno da se ista
radi bez komunikacije s majkom, to je kod nas norma. Moment gdje Zena shvaca da ¢e doci u
rodiliSte, a ne¢e modi traziti neke osnovne stvari, ili ¢e se morati boriti za sebe (a koja zena zeli u
tom trenutku ranjivosti ulaziti u borbu) ¢esto dovodi do toga da je Zenama ugodnije roditi doma, uz

medicinsku asistenciju primalje koja je za to obucena.



Kakvo je Vase iskustvo s pravhom regulacijom kuénog poroda? Jeste li duzni koga obavjestavati
o svojoj odluci kao majka koja zeli roditi kod kuce, kako se rjeSava sva ona pocetna papirologija

vezana za djetetove prve preglede i slicno?

- Kuéni porod kao takav nema regulaciju — on nije ni ilegalan ni legalan. Nama je problem sto
nemamo uredenost kuénih poroda. Zena nije nikome duzna unaprijed obznaniti gdje planira roditi,
dogada se i da zene neplanirano rode doma ili u autu... Papirologija za dijete vrlo je jednostavna,
postoje tek male razlike medu gradovima. Do 30 dana nakon poroda treba rijeSiti dva papira,
dokaz o majcinstvu, koji izdaje ginekolog koji je vodio trudnocu i koji tijekom tih 30 dana obavi
pregled, a drugi je pregled neonatologa koji pregledava dijete. Zatim se u matichom uredu
ispunjava vrlo kratak papir o kuénom porodu, medicinskoj asistenciji, svjedocima i slicno. Vrlo je
jednostavno.






HRVATICE NEMAJU MOGUCNOST KUCNOG PORODA KAO ZENE U DRUGIM
EUROPSKIM ZEMLJAMA

A sada malo o ,sivoj zoni“ — mozete li objasniti kakve su Hrvaticama mogucénosti Sto se tice
izbora primalja? U Hrvatskoj je primaljska skrb dostupna iskljucivo unutar rodilista, a
izvanbolnicki porodi nisu dio zdravstvenog sustava. Mislite li da to neke trudnice stavlja u
nepovoljan polozaj? Jeste li mozda nekad susreli s trudnicom koja zbog udaljenosti mjesta u
kojem zivi od neke pogranicne drzave iz koje primalja dolazi ne moze sa sigurnoséu racunati da

¢e se kucéni porod moéi ostvariti?

- Jako mi je vazno da direktno kazemo da Hrvatice nemaju ove mogucnosti jer hrvatske primalje
ne smiju i¢i na kuéne porode, iako ih je mnogo koje to zele. Zakon je takav kakav je i one riskiraju
gubitak licence ako idu na kuéne porode, sto je suludo. Time nema ni moguénosti da se primalje
educiraju za kuc¢ne porode i dobiju to iskustvo, zbog Cega trudnice u Hrvatskoj najcescée traze
primalje iz inozemstva koje imaju iskustvo s ku¢nim porodom. To su najc¢esce primalje iz
Slovenije, Austrije, Srbije i Italije. | nema ih mnogo. Iz vremenske je perspektive jako nezgodno Sto
iz druge zemlje moraju doéi u nasu zemlju, a Zene koje zive daleko od granica ili u malim
sredinama prakticki gube moguc¢nost kuénog poroda, a njima bi bas dobro dosla — u medijima
Cesto Cujemo kad Zene rode u automobilu, na putu do bolnice, u trajektu i slicno. Mnoge zene zive
daleko od rodilista, a porod im se odvija brzo — no nemaju moguénost da im primalja iz njihova
mjesta dode doma. To je jako velik problem, i taj manjak regulacije. Uvjeti u rodilistima nisu dobri,
sustav ne funkcionira, djelatnici u rodiliStima nemaju adekvatne uvjete. Imamo sustav koji ne
podrzava nikoga. Tu ¢e najviSe ispastati majke i bebe, zatim medicinski djelatnici. Regulacija

ku¢nog poroda od drzave ne bi oduzela nista, a dala bi jako puno.






ol TN

Sto biste, kao doula i majka s pozitivnim iskustvima kuénih poroda, sugerirali za poboljSanje
zdravstvenog sustava? Vidite li potencijalni porast kuénih poroda kao put u sigurnost ili

nesigurnost trudnica, odnosno rasterecenje ili opterec¢enje zdravstvenog sustava?

- lako bih voljela da se vec¢ sutra sve magicno rijesi s regulacijom kuénih poroda, mnogo je
medukoraka koje ne mozemo preskociti. Prvo moramo krenuti od restrukturiranja zdravstvenog
sustava. Moramo napraviti taj prijelaz da primalje nisu asistentice ginekologu, nego stru¢njakinje
za fiziolosku trudnoéu i porod. Ginekolozi porodnicari su tu za patologiju, i to je iznimno bitna
stvar, ali vazno je razlikovati $to je Cija uloga. U svijetu zdravu trudnocu i porod ne vodi ginekolog.
Kod nas se primalju svodi pod asistenticu, a to je daleko od istine. Treba raditi na tome da primalje
zaista ispunjavaju svoju ulogu i dobivaju postovanje koje zasluzuju. Takoder trebamo poticati Sto
vise medicinskih djelatnika da se dodatno obrazuju u tom podrucju. Fakulteti za primaljstvo su u
Hrvatskoj relativha novost, malo se ljudi upisuje i zavrSava fakultet u odnosu na to koliko nam
primalja ide u mirovinu, to je nesrazmijer koji ¢e nas jako pogoditi za nekoliko godina. Problem su i
prostorni kapaciteti, neki gradovi pucaju po Savovima i prostori u kojima zene radaju su uzasni, u
raspadu, u katastrofalnim higijenskim uvjetima. Kad vidim koliko Hrvatska ulaze u neke druge
probleme, dok nam zdravstvo i Skolstvo pate s najosnovnijim... Glavni grad Hrvatske ima rodilista
s neadekvatnim prostorom i opremom. Treba rasteretiti i same djelatnike, nekoliko je rodilista koja
obavljaju ve¢inu poroda, a u nekim rada jako malo zena, Sto bi se zbog kapaciteta koje imamo
trebalo bolje rasporediti.

Nakon toga bismo trebali poceti razmisljati o regulacijama kuénog poroda, primaljama osigurati
vise samostalnog rada, potencijalno otvarati ku¢e za porod i sli¢no. Zbog toga kako nasa drzava
funkcionira, sve bi morali i¢i kroz privatizaciju, $to za sobom povlaci cijeli novi set problema. Sve je
vise kuénih poroda, ali ¢im nemamo organizaciju asistencije kuc¢nih poroda, u velikom smo
problemu. Bez podrske sustava nastaje prostor u kojem se dogadaju loSe stvari, koje su jedine
koje vidimo u novinama, s groznim senzacionalistickim naslovima koji ne daju cijelu sliku nego se
samo loSe piSe o kuénim porodima, a pozitivnim priCama ni traga. Ne smijemo kriviti majku ondje
gdje je sustav kriv, na kraju dana imamo i jako puno losih priCa iz rodilista, ali tada se kaze

,Dogada se“, a ako nesto doma pode po zlu, majka je kriva.

Da se kucni porod regulira, to bi donekle bilo rasterecenje zdravstvenog sustava jer bi se koristilo
manje kapaciteta, kojih ionako imamo premalo. Ne rada mnogo Zena kod kuce, godisnje bi to

mozda bilo1-2%, ali bitno je da ta opcija postoji, da su rodilje sigurne i da primalje smiju asistirati



porodu bez straha da ¢e izgubiti licencu. Dobro je pitanje je li ovo put u sigurnost ili nesigurnost
trudnica jer dok god je stanje neregulirano, uvijek ¢e postojati jedan sloj nesigurnosti zato sto jako
puno zena ne zna ni kako provijeriti kredibilitet primalja iz inozemstva i Sto napraviti ako nesto
krene po zlu zato Sto je to siva zona. S druge strane, za kuéni se porod odlucuju zZene koje su jako
dobro educirane, koje paze na sebe, trudnoce su im niskorizi¢ne, paze na prehranu,
suplementaciju, tjelovjezbu, pretrage... To su samosvjesne zene koje donose informiranu odluku i
preuzimaju odgovornost, mo¢ i otkrivaju $to porod zapravo je, a porod je fizioloski normalan
dogadaj u zivotu Zene koji potencijalno moze imati potrebu za nekom medicinskom podrskom, ali
to nije medicinski dogadaj koji ponekad moZe proci fizioloski. Dok to ne osvijestimo, tesko da ¢e
se iSta mijenjati. Medikalizacija poroda je kod nas iznimno visoka, kao i stopa intervencija —
epiziotomije, carskog reza, indukcije... A i neke se statistike skrivaju kao zmija noge. S jedne
strane imamo zene koje se jako puno educiraju i preuzimaju odgovornost, sto je nevjerojatno
mocna i bitna stvar, to je put u sigurnost, ali s druge strane, ako bude rastao broj kuc¢nih poroda, a
regulacije bude manjkalo, tu bismo mogli doé¢i do problema gdje primalja, naprimjer, ne dolazi na
vrijeme, postoji jeziCna barijera, ne mogu se provjeriti odredene kompetencije primalje i slicno...
Tada odgovornost vise ne lezi na zeni, nego na sustavu koji odbija podrzati zenu. Imali smo
slucajeve, ¢ak i na sudu, gdje su Zzene od drzave trazile da im se omoguci kuéni porod, tako da nije
da zene nisu trazile, nego ih je drzava odbila podrzati. Sigurno znamo da su zene uvijek radale i
uvijek ¢e radati doma, kod nekih porod ide tako brzo da nece ni sti¢i do rodilita. Treba nam to da
imamo mogucnost kuénog poroda, znanje o njemu, regulaciju kao u svim drugim europskim

zemljama, to bi bilo bolje i za nas sustav i za nase Zene.






Kom

odluke o tijeku svoje trudnoce i poroda, javili da dobijete valjane informacije i savjete?

- Uvijek sam stava da za pocetak moramo biti sposobni istraziti neke stvari samostalno pa bih se
uvijek prvo oslonila na sebe. Definitivno bih trazila kvalitetnu doulu, s iskustvom i
kompetencijama. Doule su divha spona i nevjerojatno olakSavaju dolazak do informacija i
pripremu poroda. Trazila bih i osobu od povjerenja koja mi prati trudnocu, primjerice ginekologicu
ili primalju, kojega mogu sve pitati i u koga se mogu pouzdati. Dakle, tri su bitne stavke za mene -
ja sama, doula i medicinski djelatnik koji mi prati trudno¢u. Pazila bih i na ono $to ¢itam po
internetu jer ima grupa koje znaju biti leglo svega i svacega. lako ponekad to moze biti divna
podrska, moze biti i dvosjekli ma¢ s puno dezinformacija, napadanja, mom-shamingai sli¢no.
Zato — dozirano, pametno, s nekoliko osoba od povjerenja.

AGENCIJA ZA
vl ELEKTRONICKE
MEDIJE

Clanak je objavljen uz financijsku potporu Agencije za elektronicke medije iz
Programa poticanja novinarske izvrsnosti

Moja reakcija na Clanak je...
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https://www.dalmacijadanas.hr/dojavi-vijest/
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