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Vaznost medicinske sestre u edukaciji roditelja o zdravstvenoj njezi

novorodenceta

The importance of nurses in parent’s education about newborn health care
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Sazetak:

Cilj je provedena istrazivanja bio utvrditi razinu znanja majki i potrebu za po-
moci medicinske sestre (edukatora) u njezi novorodenceta. IstraZivanje je pro-
vedeno u Klinickoj bolnici Osijek, a ukljuceno je 50 ispitanica. Upotrijebljen je
originalno napravljen upitnik. Najboljom vrstom prehrane ispitanice su verifici-
rale majcino mlijeko (100%). Rezultati pokazuju da 98% rodilja smatra da osip
kod djeteta nastaje kao posljedica vrucice, bolesti ili alergijske reakcije. O prepa-
ratima Zeljeza, koje se daje kao antianemijska profilaksa, samo 30% ispitanica
tocno navodi kako ih treba aplicirati 30 minuta prije obroka, a 26% ispitanica
ne zna koji su ucind profilakse. 64% ispitanica prepoznaje simptome poja¢anog
gubitka tekucine kao posljedicu proljevastih ucestalih stolica [potreba pojacane
ucestalosti uzimanja hrane; smanjenje kolicine urina]. Verificirano je da je veci-
na ispitanica stekla znanje o njezi novorodenceta [33%] u razgovoru s ¢lanovima
obitelji te ¢itanjem popularnih ¢asopisa koji se bave tom temom [32%]. U odno-
su na potrebnu edukaciju na klinickome odjelu, 16% ispitanica tvrdi da je manj-
kava, te se utvrduje znatna potreba ukljucivanja medicinske sestre (edukatora)
u proces zdravstvene njege majke i novorodenceta.

Kljucne rijeci: zdravstvena njega - edukacija - novorodence « roditelji
Kratki naslov: Edukacija roditelja i zdravstvena njega novorodenceta

Received November 9t 2012;

Abstract:

The aim of this study was to assess the knowledge of mothers and the need
for nurses-educators on infant care. The study was conducted at the University
Hospital in Osijek and included 50 participants. We used an original questionna-
ire. All mothers recognized breast milk as the best nutrition for a newborn baby
(100%). 98% of mothers find that the rash in a child is a result of high tempe-
rature or allergic reactions. Only 30% of mothers correctly stated that the iron
supplements in children should be applied 30 minutes before meals, and 26% of
the respondents were not familiar with the effects of prophylaxis. 64% of parti-
cipants recognize symptoms of increased fluid loss as a result of frequent stools
[need for increased frequency of food intake, a decreased amount of urine]. It
is verified that the majority of the respondents acquired knowledge about in-
fant care [33%)] from family members and in popular magazines [32%]. 16% of
respondents stated that the required education in the hospital has flaws, and
find nurses-educators necessary in the process of health care for mothers and
newborns.
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Uvod

Pokazalo se da je uzajamno prilagodavanje glavno obiljezje
interakcije djeteta i roditelja od trenutka rodenja [1,2]. Re-
zultati recentnih istrazivanja utvrduju potrebu roditelja za
edukacijom radi boljeg razumijevanja djeteta. Nadalje, vi-
sok je stupanj zainteresiranosti roditelja za bolji pristup
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pouzdanim informacijama o njezi i odgoju novorodenceta,
te za savjete stru¢njaka i razmjenu iskustava s drugim
roditeljima [3]. Koliko ¢e medicinska sestra i program pot-
pore roditeljstvu ojacati roditeljsku kompetentnost, samo-
pouzdanje i zadovoljstvo, ovisi o nacinu provodenja progra-
ma. Zato je vazno da edukaciju provodi skolovana medicin-
ska sestra koja dobro poznaje obiljezja djetetova razvoja,
potreba i ponasanja, te da poznaje komunikacijske vjestine.
Znanje medicinske sestre moZe snazno utjecati na majku;
pokazalo se da su mnoga roditeljska pitanja i problemi uni-
verzalni te da ih u vezi s njihovom djecom vesele i zabrin-
javaju slicne stvari, bez obzira na razlike u obrazovanju.
Kako je medicinska sestra dio tima u kojem se medusobno
dopunjuju i izmjenjuju znanja svih ¢lanova, vazno je da
svi jednako slusaju i poticu majke, posebice one koje se
boje da ¢e reci nesto krivo, da pitaju i govore bez bojazni
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da ¢e ih tko procjenjivati. Katkad ponasanje nekih majki
zahtijeva dodatni trud i snalazenje cijeloga tima. Rijec je
o majkama koje previse ili premalo govore, koje uvijek sve
znaju, koje prekidaju druge, mijenjaju temu. Tada i sama
medicinska sestra moze uvidjeti koliko je ovladala komu-
nikacijskim vjestinama i ako se pojavi potreba, uskocit ¢e
druga medicinska sestra - zato je tu kao dio tima. Zdravst-
veni 0dgoj znanost je ¢iji je sadrzaj medicinska problema-
tika, metode provodenja dio su pedagogijske znanosti, a
prakti¢ni postupci dio psihologije. Uporabom svih dijelova
utvrdeno je da medicinska sestra-edukator mora posjedo-
vati osobine kao $to su tolerantnost, dobronamjernost, em-
patija, strpljivost.

Recentna znanstvena literatura nalazi 13 signifikant-
nih podru¢ja za postizanje izvrsnosti u odnosu majka-
novorodence-medicinska sestra. Stoga su poboljsanja
u pruzanju zdravstvenih usluga radi podizanja stupnja
kvalitete njege majki i novorodenceta posebno zanimljiva
zaznanost o sestrinstvu. Znatan broj signifikantnih podrucja
o izvrsnosti pruzanja zdravstvene njege novorodencetu i
majci preklapa se te ima izravan medusoban utjecaj. Kon-
tinuirana poboljsanja i opisivanje signifikantnih podrucja
izvrsnosti nose veliku korist za medicinske sestre kako bi
mogle procjenjivati svakodnevno provodenje radnih zada-
taka i trajnu edukaciju. Stalna poboljsanja u bilo kojem zn-
anstveno verificiranom i signifikantnom podru¢ju uzrokuju
povecanje kvalitete skrbi za majke i novorodencad. U pro-
vedenu istrazivanju opisujemo rezultate u devet znanst-
veno-signifikantnih podru¢ja te raspravliamo o njihovim
implikacijama na poboljsanje zdravstvenog statusa majka-
novorodence, s posebnim osvrtom na potrebu uvodenja
medicinske sestre-edukatora u proces zdravstvene skrbi.
Cilj je ovoga ¢lanka utvrditi razinu majcinskih vjestina i
potrebu za pomod¢i medicinske sestre-edukatora u njezi
majke i novorodenceta.

Metoda / Methods
Ispitanici

Istrazivanje je provedeno tijekom kolovoza i rujna 2011.
godine, i to na Odjelu za zdravu novorodencad Klini¢ckoga
bolni¢kog centra [KBC] Osijek. U istraZivanje je uklju¢eno
ukupno 50 ispitanica, od kojih je 25 rodilo vaginalnim
putem, a 25 ispitanica carskim rezom.

Metode

Anketni list sadrzavao je 25 pitanja, od toga Cetiri opca
[godina rodenja, mjesto stanovanja, stru¢na sprema i broj
zivorodene djece]. Specificna pitanja odnosila su se na
razinu znanja majki o prehrani, njezi koze i pupcanog batalj-
ka, o antianemijskoj i antirahiti¢noj profilaksi, stolici, Zutici,
dehidraciji, povisenoj tjelesnoj temperaturi, gréevima te
dostupnosti novih informacija o njezi djeteta. Jedno otvore-
no pitanje bilo je u svezi s misljenjem ispitanica o dostup-
nosti informacija od zdravstvenih djelatnika rodilista KBC-a
Osijek. Od ispitanica se trazilo da oznace formulirani odgo-
vor, i to,,DA” i/ili, NE". Prosje¢na starosna dob ispitanica bila
je 29.54 godine. Najmlada ispitanica imala je 19, a najstarija

46 godina. Prema mjestu stanovanja, u gradskom okruzju
Zivi 56%, a na selu 44% ispitanica. Osnovnoskolsko obra-
zovanje ima 6%, srednjoskolsko 68%, a visu/visoku stru¢nu
spremu 26% rodilja. Od svih ispitanica postotak prvorodilja
bio je 46%, 36 % rodilja ima dvoje djece, a 18% rodilja ima
troje ili vise djece.

Rezultati / Results

Sve ispitanice smatraju da je najbolja hrana za novorodence
majc¢ino mlijeko. Kod 40 ispitanica [80%] rezultati poka-
zuju misljenje da dijete treba na prsa stavljati na djetetov
zahtjev. U 27 [54%)] ispitanica zabiljeZzeno je da ne znaju ko-
liki je preporuceni prirast tjelesne tezini u prvim mjesecima.
U pravilan, bocni polozaj, nakon obroka ¢e dijete smjestiti
43 [86%] ispitanice. Metode pravilne njege usne Supljine
kada je prisutna infekcija [soor] ne zna provoditi 30 [60%)]
ispitanica. Sa znanstvenom cinjenicom da se gréevi mogu
javiti kod zdrave novorodencadi upoznato je 47 [94%] ispi-
tanica. Rezultati su prikazani u tablici [Tablica 1].

Misljenje da je osip djetetovoj kozi simptom povisene tje-
lesne temperature zabiljezen je kod 46 [92%] ispitanica.
Utvrdeno je da 18 [36%] ispitanica ne poznaje pravilne
metode/postupke za njegu djetetove koZe. Nepoznavan-
je i nemogucnost njege pupcanog batrljka bez pomoci
patronazne sestre verificiran je kod 22 [44%] ispitanice. Na-
vedeni rezultati prikazani su u tablici [Tablica 2].

Poznavanje pravilne uporabe preparata Zeljeza radi pre-
vencije anemije zabiljezeno je kod 15 [30%] ispitanica.
Nepoznavanje svrhe uporabe vitamina D3 zabiljezeno je
kod 13 [33%] ispitanica, a jedna ispitanica smatra da se
njime sprjecava sljepoca. Rezultati su prikazana u tablici
[Tablica 3].

Simptome dehidracije kod djeteta s poveéanim brojem pro-
ljevastih stolica ne prepoznaje 7 [14%] ispitanica. Dijete koje
ima blagu zuticu cesce Ce hraniti i izlagati suncu 41 [82%]
ispitanica, a nijedna ispitanica nece pustiti dijete da spava
koliko Zeli. Visinu vrijednosti povisene tjelesne temperature
kod novorodencadi ne zna 29 [58%)] ispitanica. Uporabu an-
tipiretika kod povisene tjelesne temperature ne razumije 21
[42%] ispitanica. Kod jedne ispitanice zabiljezen je odgovor
da bi radi smanjenja povisene tjelesne temperature dijete
smijestila u prostoriju temperature 18 °C. Rezultati su prika-
zani u tablici [Tablica 4].

Pojavu zelene stolice kao uvrijezenog simptoma pozna-
ju 22 (44%) ispitanice, dok 6 (12%) ispitanica ne zna $to je
potrebno promatrati u konzistenciji i boji stolice. Rezultati
su prikazani u tablici [Tablica 5].

Kod 27 [33%)] ispitanica verificirano je da su potrebna znan-
ja o zdravstvenoj njezi novorodenceta stekle razgovorom s
¢lanovima obitelji [majka, baka], a njih 18 [22%] od zdravst-
venih djelatnika. Prema odgovorima 40 (80%) ispitanica,
treba poboljsati stupanj poducavanja o zdravstvenoj njezi
djeteta tijekom trudnoce. Edukacijom na klinickome odjelu
KBC-a Osijek zadovoljna je 41 [82%)] ispitanica, a 8 [16%)] ispi-
tanica smatra da je edukacija manjkava. Rezultati su prika-
zani su tablici [Tablica 6].
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TaBLicA 1. Razina znanja ispitanica o prehrani novorodencadi

Ukupno N=50
Broj / (%)

T N
Najbolja je hrana za novorodeno dijete:
a) majcino mlijeko 50/ (100)
b) tvornicki pripravak mlijeka 0/(0)
¢) kravlje mlijeko 0/(0)
Dojence treba stavljati na prsa:
a) 6-8 puta 9/(18)
b) 4-5 puta 1/(2)
¢) kad god zatrazi (8-12 puta) 40/ (80)

Preporuceni djetetov prirast tjelesne tezine u prvim je
mjesecima:

a) od 300-400 grama 18 /(36)
b) od 500-1000 grama 23/ (46)

c) od 1000-2000 grama 9/(18)
Nakon hranjenja dijete smjestate u polozaj:

a) naleda 1/(2)
b) na bok 43/ (86)

c) na trbuh 5/(10)
¢) polozaj nije bitan 1/(2)
Stucanje je:

a) normalna pojava, prolazi spontano 49/ (98)

b) razlog za hitan odlazak lije¢niku 0/(0)
c) neznam 1/(2)

Bljuckanje poslije obroka moze se javiti i kod zdravog
djeteta:

TaBLIcA 2. Stupanj znanja o metodama/postupcima njege koze
i pupcanog bataljka

Ukupno N=50
Broj / (%)
T N

Osip na tijelu djeteta moze biti:
a) znak da mu je vruce, da je bolesno ili 46/ (92)
znak alergije
b) znak da mu je hladno 0/(0)
€) ne znam 2/(4)
d) normalna je pojava 2/(4)

Kozu djeteta djecjim uljem prebrisat cete po:

a) cijelome tijelu 18/ (36)

b) samo pregibe i nabore 29/(58)

C) ne znam 3/(6)

Kad dodete kuci, pupcani bataljak:

a) necete previjati dok ne dode 22/ (44)

patronaéna sestra

b) previjat ¢ete sami 26/(52)

) ne znam $to ¢u 2/(4)

Dok pupcani bataljak jos vlazi:

a) dijete mozete kupati radi odrzavanja 13/ (26)

bataljka Cistim

b) dijete ne smijete kupati (bataljak mora 32/ (64)

biti suh)

C) ne znam 5/(10)

TaBLICA 3. Stupnjevi poznavanja uporabe lijekova kao profilakse

a)da 49/(98) nastanka anemije i rahitisa

b) ne 1/(2) Ukupno N=50
Dijete koje ima sitne bijele tockaste nakupine u ustima: Broj./ ()

a) ima infekciju koja se lijeci sredstvima 12/ (24) . T N
protiv gljivica Zeljezo cete djetetu:

b) treba dobiti lijek protiv gljivica pola 2/(4) a) staviti u obrok hrane 12/ (24)
sata nakon obroka b) dati prije obroka 15/(30)

¢) dudice i bocice moraju biti prokuhane 4/(8) ¢) dati poslije obroka 10/ (20)
d) skidanje naslaga izaziva krvarenje 2/ (4) d) ne znam 13/(26)
€) nista nije tocno 10/(20 Vitamin D3 se daje svakom novorodencetu radi

f) sve je to¢no 20/ (40) sprjecavanja:

Gréevi u dojencadi koji se javljaju u prva tri mjeseca: a) sliepoce 1/(2)

a) javljaju se i u zdrave dojencadi 47/ (94) b) rahitisa 26/ (65)

b) znak su bolesti 2/(4) c)gluhoce 0/(0)

C) ne znam 1/(2) d) ne znam 13/(33)

Rasprava / Discussion

Jedino pitanje na koje su sve ispitanice to¢no odgovorile bi-
lo je pitanje o najboljem izboru hrane za novorodence. 18%
majki, iako su provele najmanje tri dana u rodilistu sa svojim

djetetom, misli da dijete na prsa treba stavljati 6-8 puta na
dan, a ne na djetetov zahtjev. Na pitanje o preporu¢enom
prirastu djeteta u prvim mjesecima Zzivota, 18% ispitanica

9
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TaBLicA 4. Razina znanja ispitanica o simptomima poveza-
nima s povisenom tjelesnom temperaturom i dehidracijom u
novorodencadi

Ukupno
Broj / (%)

N=50

Dijete vam ima proljev, kako ¢ete prepoznati da je izgubilo
previse tekucine:

TaBLIcA 6. Metode stjecanja znanja o metodama provodenja
zdravstvene njege i misljenje o kvaliteti pristupa informacijama

Ukupno
Broj / (%)

N=50
Svoje ste znanje stekli? (mozete zaokruziti viSe odgovora)

11/(13)

a) od patronazne sestre

)
)

2) stalno place, dobro mokri 7/04) b) ¢itanjem Casopisa, knjiga, brosura 26/(32)
b) Cesce trazi jesti, slabo mokri 32/(64) ¢) razgovorom sa zdravstvenim djelatnicima 18/(22)
) ne znam /22 d) putem razgovora s majkom, bakom 27/(33)
Dijete koje ima blagu Zuticu: tSrobzirt’>m na sada§.n!'e isl.(ustvo, svma.trate lida tije!(om
udnoce trebate biti bolje poduceni u zdravstvenim
a) pustit ¢ete da spava koliko Zeli 0/(0) ustanovama o njezi svoga buduceg djeteta?
b) ¢esto Cete ga hraniti, izlagati suncu 41/(82) a)da 40/ (80)
¢) odvesti ga uvijek u bolnicu 7/(14) b) ne 10/ (20)
d) ne znam 2/(4) Podukom o njezi svoga djeteta na ovome ste odjelu:
PoviSena je tjelesna temperatura dojenceta: a) zadovoljni 41/(82)
a)visa od 37 °C 10/ (20) b) edukacija je manjkava 8/(16)
b)visa od 37,5 °C 19/(38) ) nesto drugo 1/(2)
c)visa od 38°C 21/ (42)

Sredstva za sniZzavanje tjelesne temperature dat cete ako
je temperatura visa od:

a)37°C 4/(8)
b) 37,5°C 13/(26)
c) 38,5°C 29/(58)

d)ne znam 4/(8)

Temperatura u prostoriji gdje boravi vase dijete, mora biti:

a) oko 24 °C 43 /(86)

b) oko 18 °C 1/(2)

c) oko 26 °C 6/(12)

TaBLIcA 5. Stupnjevi poznavanja konzistencije i boje stolice

Ukupno N=50
Broj / (%)
T N
Zelena stolica kod djeteta znaci:
a) normalna je pojava 22/ (44)
b) da je dijete zedno 1/(2)
c) dijete je gladno 25/(50)
d) ne znam 2/(4)

Kako izgledaju normalne stolice kod djeteta i koliko su
ceste:

a) dijete mora imati stolicu poslije svakog 7/(14)
obroka

b) dijete moze imati pet stolica nadan, alii 33/ (66)

jednu stolicu svaki drugi dan

¢) mora imati stolicu bar jedanput na dan, 4/(8)
izgled nije bitan

d) ne znam 6/(12)

odgovorilo je da je normalan prirast od 300-400 grama, $to
moze uzrokovati pojavu pothranjenosti djeteta i nedovol-
jan unos hrane u prvim mjesecima njegova rasta. Pravilna
prehrana i povecanje tjelesne tezine najvazniji su ¢imbenici
djetetova fizickog i psihickog razvoja. O polozaju djete-
ta nakon hranjenja, 86% ispitanica znalo je da je to bo¢ni
polozaj, dok preostale ispitanice nisu znale odgovor te se
zaklju€uje da ne poznaju mehanizam aspiracije hrane. Na
pitanje o uklanjanju simptoma $tucanja i ,bljuckanja” hrane
nakon obroka, 98% ispitanica dalo je to¢an odgovor [kada
dijete nakon obroka pocne Stucati, potrebno ga je podici da
izbaci zrak unesen hranjenjem]. O pojavi osipa na koZzi 98%
ispitanica znalo je da se osip javlja kao posljedica vrucice,
bolesti ili alergijske reakcije. Nezadovoljavajuéi su odgovori
na pitanje o njezi koze uljem, jer je 39% ispitanica odgov-
orilo da se djetetova koza smije tretirati razli¢itim vrsta-
ma ulja. Prema dobivenim rezultatima o njezi pupcanog
bataljka, 44% ispitanica nece previjati bataljak u odsutnosti
patronazne sestre. Rezultati kod 26% ispitanica verificiraju
postojanje misljenja da treba kupati dijete sa bataljkom koji
vlazi, $to govori u prilog nepoznavanja nastanka infekcije.
O postojanju infekcija u usnoj supljini [soor] kao posljedici
loSe njege usne Supljine, kod 20% ispitanica zabiljezeni su
nezadovoljavajuci odgovori. Kod 30% ispitanica zabiljezeni
su to¢ni odgovori o vrstii nacinu uporabe preparata zeljeza,
i to kao profilakse za nastanak anemije, dok 26% ispitanica
uopce ne zna za takvu profilaksu. O uporabi vitamina D3
33% ispitanica odgovorilo je da ne zna svrhu njegova da-
vanja. To¢an odgovor na pitanje o pojavi gréeva zabiljezen
je kod 98% ispitanica. Na pitanje o zelenoj stolici kao simp-
tomu gladi, to¢an odgovor zabiljezen je kod 50% ispitanica,
dok je njih 44% odgovorilo da je to normalan nalaz. Kod po-
jave zutila koze, 82% ispitanica odgovorilo je da dijete treba
¢eSce hraniti i izlagati svjetlosti, dok ¢e 14% ispitanica dijete
odvesti na lije¢nicki pregled. O prepoznavanju poja¢anog
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gubitka tekucine kao posljedice proljevastih stolica, 64%
ispitanica to¢no je odgovorilo da dijete ¢eSce trazi jesti i
slabije mokri, dok 22% ispitanica ne zna kako se ponasa di-
jete s proljevastim stolicama. Kod znatnog broja ispitanica
[14%)] utvrduje se nepoznavanje simptoma dehidracije. O
ucestalosti stolica i njihovu izgledu 66% ispitanica odgov-
orilo je da dijete moze imati pet stolica na dan, ali i jednu
stolicu svaki drugi dan, a 8% ispitanica odgovorilo je da iz-
gled stolice nije vazan.

Rezultati pokazuju da 26% ispitanica nema zadovoljavajuce
znanje o uporabi antipiretika radi smanjenja povisene tje-
lesne temperature. Smatraju da antipiretik treba ordinirati
kad je djetetova temperatura 37,5 °C, a 20% ispitanica sma-
tra da je povisena tjelesna temperatura ona visa od 37 °C.

Povisena tjelesna temperatura i bol najces¢i su simptomi
bolesti novorodenceta. Povisenu tjelesnu temperaturu ni-
je preporucljivo snizavati dok ne dostigne vrijednosti od
38,5 °C jer ona poboljsava obrambene mehanizme organiz-
ma. Rezultati provedena istrazivanja pokazuju da 12% ispi-
tanica smatra da u prostoriji u kojoj boravi novorodence,
temperatura mora biti 26 °C.

Prema metodama kojima su majke stjecale potrebna znanja
o novorodencetu, 22% ispitanica prikupilo je odgovarajuca
znanja od zdravstvenih djelatnika, 33% ispitanica dobilo
je osnovna znanja od ¢lanova obitelji [majka,baka], a 32%
ispitanica prikuplja potrebna znanja iz stru¢nih i/ili popu-
larnih ¢asopisa. Znatan postotak ispitanica [16%] smatra da
je edukacija na odjelu klinike za ginekologiju nedostatna.

Dobiveni rezultati upucuju na potrebu dobivanja odgo-
vora na nekoliko pitanja, i to: Koji je uzrok verificiranih ne-
dostataka? Mozda majke poslije porodaja ne znaju postavi-
ti odgovarajuca pitanja zdravstvenim djelatnicima? Je li na
klinickome odjelu dovoljno medicinskih sestara?

Dobiveni rezultati upucuju na potrebu uvodenja edukacija za
trudnice na klinickome odjelu, medicinske sestre-edukatora.
Na temelju dobivenih rezultata utvrduje se potreba uvodenja
radionice o vaznosti provodenja metoda prehrane i zdravst-
vene njege novorodenceta, i to za na odjelu KBC-a Osijek.

Edukacija trudnica i ¢lanova obitelji o procesu zdravstvene
njege novorodencadi metoda je edukacije koju provode
medicinske sestre s ciljem postizanja vece samostalnosti
majki i povecanja kvalitete Zivota majke i novorodenceta.

Organizirana edukacija podrazumijeva postojanje medicin-
skih sestara koje bi provodile edukaciju, njihovo dodatno os-
posobljavanje u smislu poznavanja nacina i nacela edukacije
0 organiziranju vremena i prostora namijenjenih edukaciji.
Svakodnevna praksa pokazuje stvarno stanje koje rezultira
nedovoljnom edukacijom. Razlozi su za to sljedeci: edukac-
iju obavljaju sve medicinske sestre koje sudjeluju u pruzanju
zdravstvene njege, kvaliteta i uspjesnost ovise o brojnoj
raspolozZivosti i osposobljenosti pojedinih sestara za savjeto-
vanje, nepostojanje vremena i odgovarajuceg prostora.

Rezultati provedene studije upucuju da medicinske sestre
nemaju zadovoljavajuce uvjete za prijenos potrebnih znanja
i informacija majkama. Radi poboljsanja prijenosa potreb-
nih znanja, utvrduje se znatan stupanj potrebe organiziranja
edukacijske radionice, na klinickim odjelima, ciji se sadrZaj
mora temeljiti na opcéeprihvadenim standardima [1,2,3,4].

Zakljucak

Iz dobivenih rezultata zaklju¢ujem da postoji potreba za ses-
trom-edukatorom, jer dobiveni rezultati govore tomu u prilog.
Zato se u ovome radu nudi program radionice s roditeljima.

Svrha programa radionice s roditeljima, Nau¢imo o njezi”
jest omoguciti protok informacija, znanja, vjestina i potpore,
koji roditeljima koriste u ispunjavanju njihovih roditeljskih
odgovornosti te promicu rast i razvoj i roditelja i djeteta.

Daljnja istrazivanja trebala bi utvrditi ispravnost progra-
ma ,radionice” za edukaciju trudnica na odjelima klinickih
zdravstvenih ustanova.

Glavne su metode programa stvaranje primjerenog radnog
okruZzja u kojem roditelji s voditeljicom radionice razmjen-
juju ideje o metodama/vrstama prozivljavanja roditeljskih
duZnosti, stvaranje pozitivne interakcije izmedu roditelja i
djeteta, usvajanje standarda za poboljsanje kvalitete Zivota
majke i novorodenceta. Prema dobivenim rezultatima u
sadrazaj programa radionice potrebno je uvrstiti sljedece
specificne ¢cimbenike, i to:

edukaciju o odrzavanju higijene koZe i pup¢anog bataljka,
opis metoda snizavanja tjelesne temperature, etiologije
djecjeg placa, profilaksu nastanka krvnih i kostanih bolesti,
upoznavanje s osnovnim ¢imbenicima u psihomotornom
razvoju djeteta.
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