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SaZetak:

Seksualnost je odredena kao skup osjecaja, ponasanja, stavova i vrijednosti $to
se dovode u vezu sa seksualnom Zeljom i identitetom, to jest postojanje svakog
ljudskog bica kao spolnog i rodnog te seksualnog. Novo roditeljstvo utjece na
seksualni odnos partnera. Dok jedan od partnera moze pokazati obnovljeni in-
teres za seksualnu aktivnost, kod drugog se moze dogoditi opadanje seksualne
Zelje zbog mnogobrojnih ¢imbenika. Medicinska sestra educirana je da pruza
potporu buducoj majci i njezinu partneru u ovom posebnom razdoblju njihova
Zivota. Medicinska sestra ulazi u najintimniji prostor partnera i aktivno djeluje u
svezi s njihovim potrebama, raspoloZenjima, promjenama i neizrecenim osjeca-
jima. Istodobno medicinska sestra nema potrebu nista kontrolirati ni prikrivati,
ne oduzimati partnerima nista od njihove intimnosti, vec ih poticati na veci stu-
panj ljubavi.
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Abstract:

Sexuality is defined as a set of emotions, attitudes and values related to sexu-
al desire and identity, and the existence of every human as a sexual being. Pa-
renthood can often affect sexual relations between partners. While one of the
partners might express the renewed interest in sexual activity, the other may
experience a decrease in sexual desire due to various reasons. Nurses are educa-
ted to support the future mother and her partner in this special period of their
lives. They enter into the most intimate area of a couple and react according to
the couple’s needs, moods and unexpressed emotions. Nurses have no need to
control or conceal anything. They do not interrupt the intimacy of a couple, but
encourage partners to freely express their love for each other.
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Uvod / Introduction

Novo roditeljstvo ¢esto utjece na seksualni odnos partnera.
Dok jedan od partnera moze pokazati obnovljeni interes za
seksualnu aktivnost, kod drugog se moze dogoditi opada-
nje seksualne zelje zbog razli¢itih razloga. Umor, bolan sno-
$aj, strah kakav ¢e snosaj biti, osjecaj smanjene privlacno-
sti kod zena, poteskoce kod postizanja orgazma, napetost
odnos s partnerom zbog skorog roditeljstva samo su neki
od problema s kojima se svakodnevno susrecu trudnice,
buduce majke i njihovi partneri, ali i medicinske sestre koje
su u kontaktu s buducim roditeljima [1]. Medicinska sestra
educirana je da pruza potporu buduc¢oj majci i njenom par-
tneru u opisanom razdoblju zivota. Radi poboljsanja odno-
sa izmedu partnera, medicinska sestra mora poznavati sve
detalje odnosa izmedu partnera [1, 2].

Kompetencije medicinske sestre tijekom trudnocée

Osnovna je djelatnost medicinske sestre provodenje zdrav-
stvene njege. Suvremene teorije zdravstvene njege temelje
se na znanstvenim dokazima, holistickom i sistematskom
pristupu i usmjerenosti na pojedinca, obitelj i zajednicu.
Prema M. Gordonu, seksualna aktivnost i reprodukcija jed-

na je od dvanaest ¢imbenika o kojima medicinska sestra
mora prikupiti relevantne podatke od pacijentice i/ili trud-
nice. Dok je osoba psihicki i tjelesno zdrava, ona ne razmi-
$lja o mogucnosti kako bi seksualna aktivnost i reprodukcija
mogle biti poremecene. Osobe kod kojih dode do poreme-
¢aja seksualnosti i reproduktivnosti nailaze na niz tegoba,
$to proizlaze iz neupucenosti i nedovoljne obavijestenosti
o toj problematici. Proces zdravstvene njege metoda je za
otkrivanje i rjeSavanje problema iz podrudja zdravstvene
njege. Zadovoljavajuce rjeSavanje nastalih problema os-
nova je u procesu zdravstvene njege. Svako odstupanje od
normalnog ili pozeljnog zahtijeva intervenciju medicinske
sestre. Svaka metoda/postupak medicinske sestre mora biti
usmjerena prema rjeSavanju problema, utemeljena na zna-
nju, logi¢na, racionalna i sustavna. Prema Maslowljevoj hi-
jerarhiji, koja se nalazi u teorijama zdravstvene njege, sek-
sualne potrebe nalaze se na najznacajnijoj razini [fiziolos-
ke potrebe] i svrstavaju se u potrebe za stimulacijom [3]. U
procesu zdravstvene njege vazno je da je medicinska sestra
dovoljno educirana da moze objasnjavati problematiku
spolnih aktivnosti tijekom trudnoce.
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Definicije osnovnih pojmova

Seksualnost je definirana kao skup osjecaja, ponasanja,
stavova i vrijednosti koji su u izravnoj svezi sa seksualnom
zeljom i identitetom. Kao integralni dio ljudskog razvoja,
seksualnost ukljucuje fizicke, psiholoske i drustvene ¢im-
benike [1, 4]. Uvijek treba imati na umu kako proucavanje
seksualnosti znaci proucavanje ljudi i slozenosti ljudske pri-
rode. Ljudska seksualnost jest dar po kojem se ¢ovjek razli-
kuje od suprotnog spola i medusobno se privlaci [5].

Seksualno zdravlje usko je povezano sa seksualnoscu, sto
podrazumijeva integraciju psihickih, fizickih, intelektualnih
i socijalnih ¢imbenika, a to znaci kako osobe imaju pravo na
[6,71:

Ad 1] na zadovoljavajudi i siguran seksualni Zivot, dokle
god ne ugroZavaju druge;

Ad 2] voljeti i imati seksualne odnose s kim odaberu, bez
obzira na spol i rodnu pripadnost odabrane osobe;

Ad 3] uzivati u vlastitoj seksualnosti te imati pravo prihvati-
ti ili odbiti seksualne odnose;

Ad 4] djevojke imaju pravo zahtijevati da njihovi muski sek-
sualni partneri koriste kondom s ciljem zastite od nezeljene
trudnoce i spolno prenosivih bolesti.

Na stupanj seksualnog zdravlja utje¢u mnogobrojni ¢im-
benici, i to od seksualnog ponasanja, stavova i utjecaja
drustvene zajednice do bioloskih ¢imbenika. Seksualno
zdravlje u svezi je sa mentalnim zdravljem osobe, tjelesnim
stupnjem zdravlja i iskustava s nasiljem. Seksualni stupanj
zdravlja neodvajiv je od pozitivnih stavova o seksualnosti
i vlastitom tijelu, poznavanja “tehnologije” uzitka, stupnju
obavijeStenosti o seksualnim rizicima i stupnju educiranosti
o tome kako umanijiti stupanj rizika od nastanka nezeljenih
ucinaka, sposobnosti za ostvarivanje seksualnih odnosa,
$to ukljucuje povjerenje, komunikaciju i intimnost, ali i sek-
sualno pozitivne stavove drustvene okoline. U svakodnev-
nom Zivotu, seksualno se zdravlje moze jednostavno opisa-
ti kao sloZenica izostanka seksualnih smetnji i zadovoljstva
vlastitim seksualnim zivotom.

Spolnost je sastavni dio ljudskog bic¢a tijekom cijelog Zi-
vota te posljedi¢no i tijekom trudnoce. Ona utjece na mi-
sli, osjecaje i samopostovanje, ali i na fizicke ¢imbenike
ljudskog tijela. Covjek je bice sa spolnim osobinama, ¢ak i
u slucajevima kada se ne Zeli reproducirati. Kultura, obicaji,
drustveno i gospodarsko okruzenje utje¢u na dozivljavanje
spolnosti, kao i na dozivljavanje sebe i drugih osoba kao
spolnih bi¢a. Spolnost ima vaznu ulogu u ljudskom Zivotu,
ali ne i najvecu. Spolnost je Zivotna energija koja pokrece
da se nade ljubav, intima i njeznost, i to tako $to ¢e obogati-
ti osobnost, komunikaciju i odnose s drugim osobama. Po-
trebno je naglasiti da spolnost nije samo spolni odnos, ve¢
sam pojam ukljucuje spolne osjecaje, spolni nagon, spolne
djelatnosti, osobne vrijednosti, stavove i uvjerenja, odluke i
ponasanje u odnosu na spolne izbore i spolnu usmjerenost.
U odnosu na zivotnu dob, najvaznije je doba puberteta [8].
Spolna zrelost covjeka postize se tek kada su zadovoljena
tri cimbenika, i to: fizicka, psihicka i socijalna zrelost.

Fizicka spolna zrelost postize se normalnim razvojem covje-
ka i bioloskom spolnom zrelos¢u.

Psihicka spolna zrelost dostignuce je sposobnosti ne samo
primanija, vec i davanja spolne ljubavi.

Socijalna spolna zrelost razvitak je osjecaja odgovornosti,
kako prema sebi, tako i prema partneru.

Reproduktivno zdravlje prema definiciji Svjetske zdrav-
stvene organizacije [engl. World Health Organization -
WHO] stanje je fizickog, mentalnog i socijalnog blagosta-
nja u svim dijelovima reproduktivnog sustava, u svim stup-
njevima zivota [2, 4, 9]. Reproduktivno zdravlje nije samo
odsutnost bolesti reproduktivnog i spolnog sustava nego i:

Ad 1] sposobnost ljudi za reprodukciju, roditeljstvo i zdravo
potomstvo;

Ad 2] slobodno odlucivanje o tome hoce li imati djece, ka-
da i koliko;

Ad 3] obavijestenost i dostupnost sigurnih i djelotvornih
sredstva za kontracepciju;

Ad 4] sloboda od spolnog nasilja i prisile;

Ad 5] koristenje i dostupnost odgovarajucih zdravstvenih
sluzbi.

Pravo na reproduktivno zdravlje dio je op¢ih ljudskih prava,
stoga svaka suvremena drustvena zajednica ima organizi-
ran sustav reproduktivne zdravstvene zastite. Reproduk-
tivna zdravstvena zastita je suma je metoda, postupaka i
usluga sto doprinose reproduktivnom zdravlju i dobrobiti
pojedinca uporabom metoda za sprecavanje i rjeSavanje
reproduktivnih zdravstvenih teskoca [4, 10] . U to treba uvr-
stiti i seksualno zdravlje, ¢ija je svrha unapredenje kvalitete
Zivota i osobnih veza, a ne samo savjetovanje i zastita po-
stupaka za reprodukciju i spolno prenosive infekcije. Re-
produktivno zdravlje pretpostavka je ljudske spolnosti, bez
obzira na pozitivan ili negativan stav o reprodukciji. Zastiti
reproduktivnog zdravlja cilj je radanje zdravog potomstva,
a zastiti spolnog zdravlja obogacivanje zivota i osobnih od-
nosa.

Trudnoca u prosjeku traje 280 dana [40 tjedana; 9 kalen-
darskih mjeseci; 10 lunarnih mjeseci]. Dode li do prekida
trudnoce prije 22. tjedna, taj se prekid naziva pobacajem
jer plod nije sposoban za Zivot izvan maternice [3]. Poro-
dajem se naziva svaki prekid trudnoce nakon 22. tjedna
trudnoce. Dan porodaja moZzemo odrediti prema zadnjem
spolnom odnosu, spustanju maternice, nalazu ultrazvuka,
amnioskopijom, po prvom micanju djeteta, a naj¢esce se
odreduje prvim danom posljednje menstruacije [3, 5].

Narusenost spolne aktivnosti

Razli¢ita stanja invaliditeta, narusenost tjelesnog izgleda,
proces starenja, te fizioloka stanja, npr. trudnoca, mogu
uzrokovati seksualne poremecaje. Sve donedavno medi-
cinske sestre ¢esto su zanemarivale navedene poremeca-
je, i to zbog neugodnosti u komuniciranju o seksualnosti,
neobavijestenosti o seksualnim problemima kod pojave
navedenih stanja, te neuvjezbanosti u koristenju odgova-
raju¢ih metoda za prevladavanje navedenih problema [6,
8]. Seksualnost je lijepa, motivirajuca i oplemenjujuca ako
postoji prirodan i pozitivan stav utemeljen na potpunim in-
formacijama, o problematici kada su partneri spolno zdravi,
nesebic¢ni, humani i odgovorni, slobodni od straha, krivnje
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za spolni dozivljaj i odgovor, te kada se uzajamno poznaju
i razumiju [2, 3].

Radi uspjeSnog rjeSavanja narusenih spolnih aktivnosti po-
trebno je poznavati vlastito tijelo, spolnost i spolne odnose,
reproduktivnom i spolno funkcioniranje, te zdravstvene ri-
zike i zastitu osobnog zdravlja. Zato je vazno kod osoba sa
invaliditetom, narusenog tjelesnog izgleda, ubrzanim pro-
cesom starenja, tijekom trudnode, vratiti samopouzdanije,
pomodi pri prihvacanju novih znanja o vlastitom tijelu [6,
9]. Pocetna je metoda povecanje samosvijesti. Covjek Zivi u
interakcijskom krugu, pa mu je u izgradnji samopouzdanja i
vjere u stvarne osobne dosege podrska stru¢nih osoba vrlo
vazna.

Spolni odnosii trudnoca

Da bi bududi roditelji u cijelosti uzivali u seksu, vazno ih je
upoznati da vodenje ljubavi ne moze naskoditi fetusu koji
se razvija. Fetus je dostatno zasticen u uterusu amnijskom
teku¢inom i membranama, misi¢ima maternice, a uterus je
zatvoren nakupinom sluzi koja stoji na mjestu sve do ne-
tom prije porodaja [3]. Taj sluzavi ¢ep maternice vazna je
zastita od nastanka infekcija. U niskorizi¢nim trudnoc¢ama
spolni odnos potpuno je siguran. Veéina Zena navodi da je
njihovo zanimanje za spolni odnos jednako ili neSto manje
u prvom tromjesecju trudnoce [3, 5, 6]. U drugome tromje-
seCju postoje razlike od Zene do zene, a u tre¢emu zenski
libido se znatno smanijuje [1].

Hormonske promjene koje tijekom prvog tromjesecja trud-
noce uzrokuju muéninu, povrac¢anje i pojacan umor, mogu
umanjiti zanimanje za spolni odnos. Medutim, fizioloske
promjene koje uzrokuje trudno¢a mogu povecati seksual-
nu zelju. Navedene promjenu su povecanje grudi, ubrzani
krvotok koji uzrokuje nabreknuce klitorisa i stidnih usana te
povecano vaginalno lucenje. Navlazenost rodnice i stupanj
orgazma mogu se povecati u drugom tromjesecju, $sto mo-
Ze biti popraceno blagim kontrakcijama uterusa zbog kojih
trbuh postaje tvrdi [3, 5, 10]. To je fiziolosko stanje, i trudni-
ca ne treba biti zabrinuta za osobno zdravlje. Znatan posto-
tak trudnica se tijekom sredisnjih mjeseci trudnoce osjeca
senzualno, ¢ak eroti¢no. To povecava interes za seks i vo-
di jatem seksualnom zadovoljstvu. Libido se znatno sma-
njuje potkraj trudnoce, i to jer zbog velikog trbuha spolni
odnos postaje nespretan i nezgodan [10, 11]. Naravno, mo-
Ze se dogoditi da trudnica osjeca smanjenu zelju u bilo ko-
jem dijelu trudnoce ili da potpuno izgubi interes za spolne
odnose. Navedeni osjecaji mogu prouzrociti nepotrebnu
napetost medu partnerima, posebice ako partneri o tome
medusobno ne razgovaraju. Vazno je da tijekom trudnoce
partneri pokazu jedno prema drugom tjelesnu naklonost,
$to ne mora uvijek podrazumijevati i seksualni odnos 4, 11].
Milovanjem i ostalim metodama moze se pruziti naklonost
partneru i bez seksualnog odnosa. Ponekad je potrebno
znatno vrijeme, dok se ne nade ono u ¢emu oba partnera
uzivaju. Vazno je da su oba partnera iskrena u razgovoru, te
da opisuju pozitivne i negativne stavove, i to u svim vidovi-
ma svakodnevnog Zivota [2, 3].

Milovanje, masaZa, uzajamna masturbacija i oralni seks sa-
mo su neke od metoda vodenja ljubavi u kojima oba par-
tnera mogu uzivati, i sto povremeno moze biti primjerenije

od uvrijezenog seksualnog ¢ina [11]. Kako Zena postaje kru-

su tijelu Zene.

Oralni seks nece 3koditi ni paru ni nerodenom djetetu, s
pretpostavkom da je par u monogamnoj vezi te da su oba
partnera HIV-negativna. Velik dio partnera oralni seks sma-
tra ugodnom zamjenom za uvrijezeni seksualni odnos ka-
da on u trudnodi nije izvediv [1, 4, 9]. Medutim, najvise bak-
terija nalazi se upravo u usnoj Supljini, te je verificirano da
postoji znatan rizik od prijenosa beta hemolitickog strepto-
koka tijekom oralnog seksa.

Muskarci imaju razlicite stavove o spolnom odnosu tijekom
trudnoce. Dio muskaraca smatra novi, punasniji izgled svo-
je partnerice osobito ¢ulnim, drugi pak zaziru od spolnog
odnosa strahujuc¢i da ¢e nauditi djetetu. Dio muskaraca
osjeca i jedno i drugo [4, 6, 9]. Umor, osjecaj nesigurnosti
kod partnerice i zabrinutost zbog sigurnosti spolnih odno-
sa ima negativan utjecaj na partnersku vezu tijekom trud-
noce. Kako bi partneri uzivali u razdoblju trudnoce, moraju
imati vremena za sve vrste prilagodbe [1, 10].

Partnerov stupanj zainteresiranosti za spolni odnosom mo-
Ze biti smanjen, i to zbog brige za partnericu i bebu, psi-
holoskog pritiska buduéeg ocinstva, straha da vodenjem
ljubavi ne bi povrijedio bebu ili zbog ,srama” od odnosa u
prisutnosti nerodenog djeteta.

Komplikacije

Katkad trudnice primjecuju krvarenje iz rodnice nakon
spolnog odnosa. Krvarenje je najées¢e bezopasno i uzroko-
vano je povecanim pritokom krvi u grli¢ maternice tijekom
trudnode, zbog ¢ega dolazi do krvarenja pri kontaktu s par-
tnerovim spolnim organom. Navedeni tip krvarenja nesta-
je poslije porodaja. Medutim, kako postoje i drugi mogudi
uzroci krvarenja, potrebno je obavijestiti ginekologa [10, 11].

Neke Zene osjecaju bol pri spolnom odnosu potkraj trud-
noce, kada se dijete pomice prema zdjelici, ili kada kontrak-
cije koje prate orgazam postaju neugodnije [4].

U kasnijem tijeku trudnoce spolni se odnos ne preporucuje.
Ovo se posebice ne preporucuje kod trudnica koje su jed-
nom prerano rodile ili postoji znatna opasnost da rode prije
vremena, i to zbog oslabljenih misi¢a vrata maternice i/ili
postojanja placentae previae.

Ako je trudnoca uredna, spolne odnose moguce je imati
sve do puknuca vodenjaka, a katkad se preporucuju seksu-
alni odnosi kao prirodan poticaj trudovima, i to u slucajevi-
ma kada je prosao planirani termin poroda [5, 8, 11]. Sjeme
partnera sadrzi hormon prostaglandin, koji omek3ava misi-
e cerviksa, te priprema za tijek porodaja. Vodenje ljubavi
stimulirat ¢e i stanice u cerviksu da izluc¢uju cervikalne pro-
staglandine. To takoder ubrzava izazivanje porodaja [9, 11].

Sestrinska anamneza tijekom trudnoce

Navedena su pitanja, na koje je u sadrZaju sestrinske dija-
gnoze potrebno zabiljeZiti odgovore tijekom trudnoce. Pi-
tanja su:

+ Ukojoj je godini dobila prvu menstruaciju?

« Prosjecan razmak izmedu dviju menstruacija?
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+ Koliko je imala trudnoca?

+ Koliko je imala porodaja?

+ Koliko je imala pobacaja (namjernih ili spontanih)?
« Datum zadnje menstruacije?

- Zivili u braku, u vezi il sama?

+ Imali seksualne Zelje i uziva li u spolnim odnosima?
+ Imali orgazam?

+ Koliko ¢esto ima spolne odnose?

« Masturbira li?

+ Jeliu trudnodi imala manjak samopostovanja i osjecala
se nepozeljno?

« Jelizadovoljna partnerom?
« Jelizadovoljna svojim seksualnim zivotom?
+ Jeli partner zadovoljan seksualnim Zivotom?

- Kakav je libido tijekom trudnoce? Povecan, smanjen,
ostao isti ili nije imala odnose?

« Boji li se da ce tijekom spolnog odnosa nastetiti svojem
nerodenom djetetu?

« Boji li se partner da ce tijekom spolnog odnosa nastetiti
svojem nerodenom djetetu?

+ Ako nije imala odnose tijekom trudnoce, koji je razlog?
Nelagoda, strah, rizi¢na trudnoca ili nesto drugo?

+ Tko naj¢es¢e ima inicijativu za spolne odnose?

« Ako su spolni odnosi tijekom trudnode zabranjeni, pri-
drzava li se strogo zabrane ili je posegnula za drugim
opcijama? Ako jest, kojim opcijama?

Najcesce sestrinske dijagnoze

Seksualna disfunkcija u/s promjena tjelesnog funkcio-

niranja, Sto se oCituje nepostizanjem seksualnog uzitka

Cilj:

Trudnica ¢e nakon edukacije biti zadovoljna seksualnim Zi-

votom,

Intervencije:

+ osigurati privatnost i stvoriti odnos povjerenja

+ educirati o promjenama tjelesnih struktura u svrhu pri-
hvacanja

« uputiti trudnicu u alternativne seksualne aktivnosti

« informirati trudnicu o specifi¢cnim polozajima, pomaga-
lima, specificnim pokretima, tehnikama za poboljsava-
nje spolne aktivnosti

Evaluacija:

Cilj postignut; trudnica je nakon edukacije zadovoljna sek-
sualnim Zivotom

Seksualna disfunkcija u/s smanjenog libida, sto se oci-
tuje izbjegavanjem spolnih odnosa

Cilj:
Trudnica ¢e nakon edukacije uspostaviti seksualnu funkciju
i imati zadovoljavajuce spolne odnose.

Intervencije:

« osigurati privatnost

+ stvoriti odnos povjerenja

« saznati $to trudnica trenutno zna o problemui koliko ra-
zumije

+ uputiti trudnicu da je njezina situacija prirodan tok par-
tnerskih odnosa tijekom trudnoce

Evaluacija:

Cilj je postignut. Trudnica je tijekom edukacije shvatila da
je smanjena seksualna Zelja u trudnoc¢i normalan fiziolos-
ki proces, uspostavila seksualnu funkciju i zadovoljavajuci
seksualni odnos.

Izmijenjen seksualni obrazac u/s straha od prsnuca vo-
denjaka

Cilj:

Trudnica ¢e nakon edukacije i savjetovanja u fizioloskoj
trudnodi imati redovite i zadovoljavajuce spolne odnose.
Intervencije:

« omoguciti trudnici verbalizaciju osjecaja

« omogucditi postavljanja pitanja bez straha i srama

« educirati je o spolnom odnosu u fizioloskoj trudnoci
Evaluacija:

Cilj je postignut. Trudnica je shvatila i zna objasniti da sek-
sualni odnos u fizioloskoj trudnodi nije Stetan za trudnocu,
ima zadovoljavajuce i redovite spolne odnose.

Poremecaj seksualnosti u/s trudnoce $to se ocituje od-
bijanjem spolnih odnosa

Cilj:
+ trudnica Ce izgraditi samopouzdanje
« prihvatit ¢e ¢injenicu da je trudnoda fiziolosko stanje

« prihvatit ¢e ¢injenicu da spolni odnosi nece nastetiti ne-
rodenom djetetu

Intervencije:

+ steci povjerenje pacijentice i znati je saslusati
« zajedno razgovarati s trudnicom i s partnerom
+ informirati je o fiziolosSkom stanju trudnoce

+ informirati je o fizioloskim stanjima nakon spolnih od-
nosa

Evaluacija:

Cilj je postignut. Trudnica je prihvatila trudnocu kao fizio-
losko stanje.

Vratilo joj se samopouzdanje i samopostovanje.

Zakljucak / Conclusion

Na kvalitetan partnerski odnos utjecu i kvalitetni spolni od-
nosi i znanje o svojoj spolnosti. Medicinske sestre imaju za-
dacu edukacije o seksualnoj aktivnosti i reprodukciji u tije-
ku trudnoce. Posebno je vazno poboljsati edukaciju o sek-
sualnoj aktivnosti i reprodukciji tijekom trudnode. S paci-
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jenticama s kojima se medicinske sestre susrecu, potrebno
je izgraditi odnos povjerenja, kako bi Zene mogle postav-
liati pitanja u svezi svoje seksualnosti. Opisanom vrstom
edukacije Zene mogu poboljsati stupanj samopostovanja,
samopouzdanja i sigurnosti u svoje tijelo i tijek trudnoce.
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