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SaZetak

Trudnoca je najljepse razdoblje u Zivotu Zene, a svakako i u Zivotu djetetova oca,
i treba uZivati u tom dragocjenom dogadaju. Porodaj nije samo tjelesni ¢in Zene
koja rada, nego i duhovni doZivljaj za oba roditelja. Cilj je ovog rada prikazati
izazove s kojima se parovi suocavaju tijekom pripreme za porodaj djeteta, do-
kazati da partneri imaju veliku ulogu tijekom trudnoce, kao i za vrijeme samog
porodaja, te educirati parove kako Zeni olaksati i uljep3ati sam porodaj i veseliti
se dolasku novog malog bica na svijet.

Kroz program mjera patronazne zastite trudnica, patronazna sestra posjecuje
trudnicu bar jedanput tijekom normalne trudnoce (ne prije 12. navrSenog tjedna
trudnoce) te vise puta prema procjeni patronazne sestre i indikacijama i u dogo-
voru s izabranim lijecnikom. U radu se naglasava vaznost obuhvacanja trudnice
trudnickim tecajem, ako je moguce, u prvoj polovici trudnoce, i vec tada treba
detektirati situaciju i senzibilizirati trudnicu za dojenje, razbiti strahove i podr-
Zavati je tijekom trudnoce. U djelokrugu rada patronazne sestre vrlo vazno mje-
sto zauzima aktivnost antenatalne i postpartalne skrbi majke i novorodenceta.

Istrazivanjem je dokazana opravdanost trudnickog tecaja, kao i njegova vaznost
za buduce roditelje. Buduci da roditelji na trudnickom tecaju dobivaju korisne
informacije, savjete i upute od strucnog medicinskog osoblja, mogu podijeliti
svoja iskustva s drugima, a ujedno i stjecati nova prijateljstva.

Klju¢ne rijedi: trudnicki tecaj - edukacija roditelja - trudnoca « porodaj « babinje
Kratki naslov: Edukacija i trudnicki tecaj
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Abstract

Pregnancy has been considered the most joyful period in a woman’s life, as well
is in a father of a child. The labor is not only a physical act of a woman giving
birth, but also the spiritual experience for both parents. In this survey we addre-
ss the process of the preparation for the child’s birth and challenges the parents
go through during the woman’s pregnancy and present the evidence of the im-
portant role of a partner during pregnancy and the labor. We also give a series
of recommendations on the process of education of partners, to assist mother to
embellish the act of labor, and to welcome new human being .

The home-care expectants’ program sets the requirements for the home-care
nurse to visit the expectant mother at least once during the normal pregnancy
(not before the 12th week), with the optional additional visits depending on
the nurse’s assessment, indications and the consent of a chosen gynecologist.
Ideally, the pregnant woman should be included in the program after an asse-
ssment of situation, to improve her knowledge on breast-feeding, to encourage
her and give her support already in the first part of pregnancy. The antenatal
and postpartum care for mother and child are among the most important tasks
carried out by a homecare nurse.

The research results presented here justify the introduction of the pregnancy
course for future parents, as they have an opportunity to gather important in-
formations, get advices and instructions from qualified medical personnel, and,
at the same time, share their own experience and socialize with other parents.
Key words: pregnancy course - parental education « pregnancy « labor « puer-
perium

Running head: Education and Pregnancy Course
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Uvod/Introduction

U djelokrugu rada patronazne sestre vazno mjesto zau-
zima rad na antenatalnoj i postpartalnoj skrbi majke i no-
vorodenceta. Ciljevi zdravstvene njege u zastiti zdravlja
trudnica jesu pruzanje pomoci u unapredenju zdravlja, u
adaptaciji i smanjivanju nelagoda u trudnodi te pripremi za
porodaj i odgovorno roditeljstvo. Provodenjem trudnickih
tecajeva poboljsavamo fizicku i psihi¢ku pripremu trudni-
ce za porodaj i roditeljsku funkciju. Informacije koje tecaj
pruza medicinski su utemeljene, provjerene i to¢ne, a sve

su usmjerene smanjivanju straha i izgradnji pozitivnih sta-
jalista o porodaju, dojenju i roditeljstvu.

Program mjera za djelatnost patronazne
zdravstvene zastite

Programom mjera patronazne zastite trudnica patronazna
sestra posjecuje trudnicu barem jedanput tijekom normal-
ne trudnoce (ne prije 12. navrsenog tjedna trudnoce), vise
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puta prema procjeni patronazne sestre i indikacijama i u
dogovoru s izabranim doktorom. Idealno bi bilo educirati
trudnicu, ako je moguce, u prvoj polovini trudnoce i tada
detektirati situaciju i senzibilizirati za dojenje, razbiti stra-
hove i podrzavati je u trudnodi. Program mjera obuhvaca:
mjere individualnog i grupnog zdravstvenog odgoja, kon-
trolu krvnog tlaka, kontrolu provodenja terapijskih i dijetet-
skih mjera, uvid u socijalno-ekonomsko stanje obitelji.

Ako trudnicu posjetimo prije porodaja, upoznamo se, pru-
zimo poduku i podrsku, kao i sigurnost susreta odmah na-
kon izlaska iz rodilista, posjeti utemeljeni na povjerenju bit
e kvalitetniji [1].

Trudnicki tecaj/Pregnancy course

Dugogodisnje iskustvo odrzavanja trudnic¢kih tecajeva
u Opcoj bolnici u Koprivnici pokazuje nam znakovit po-
rast broja polaznika iz godine u godinu, povecanje intere-
sa i motiviranosti trudnica i buducih oceva te je utvrdena
opravdanost njihova odrzavanja, $to je i rezultiralo pozi-
tivnom povratnom informacijom patronaznih sestara: da
su trudnice koje su polazile tecajeve imale laksi porodaj i
da su se sve odlucile na prirodnu prehranu djeteta. Svrha
je tecCajeva poboljsanje zdravlja u obitelji, zdravlja Zena u
trudnodi, priprema za rodenje i podizanje zdravog potom-
stva. Program tecaja obuhvada zdravstveno-preventivni
rad, zdravstveni odgoj, vjezbe i prakti¢ni rad s trudnicama,
savjetovanje te raspravu tijekom koje se odgovara na pita-
nja polaznikal2]. Trudnicki tec¢aj buduc¢im roditeljima pruza
dovoljan broj informacija, i to o: trudnodi i razvoju ploda,
zastiti zdravlja trudnica, kako prepoznati pocetak porodaja,
o tehnikama disanja i opustanja, porodaju (vaginalnom, SC
i VE), boravku u rodilistu, prehrani i njezi novorodenceta i
dr. Imat ¢e, naime, prigodu upoznati lije¢nike, primalje, pe-
dijatre, medicinske sestre.

Organizacija trudnickog tecaja u Opcoj
bolnici,Dr. Tomislav Bardek”

U bolnici postoji mogu¢nost da partnera na porodaju bu-
de prisutan, i to od 1997. godine, kada smo organizirali prve
trudnicke tecajeve. Tada su organizatori trudnickog tecaja
bile patronazne sestre Doma zdravlja Koprivnica, a tecaj se
odrzavao do 2004. godine. Tecaj se ponovno pocinje orga-
nizirati od 16. lipnja 2008. godine, a inicijator i organizator
tecaja su djelatnici Opce bolnice Koprivnica. Tecaj je finan-
ciran sredstvima grada Koprivnice, a prijavljen je kao jedan
od projekata ,Zdravi grad” te je besplatan za sve polazni-
ke. Prvih osam godina, od 1997. do 2004. godine, edukaci-
ju kroz trudnicki tecaj proslo je oko 650 polaznika. Zadnjih
est godina, od lipnja 2008. do rujna 2014. godine, broj po-
laznika se povecao i dosad je edukaciju zavrsilo oko 750 po-
laznika.

Multidisciplinarnost provodenja tecaja uklju¢uje: medicin-
sku sestru, primalju, ginekologa i pedijatra. Polaznici tecaja
dobivaju pisani materijal koji sadrzava informacije o pre-
hrani trudnice, o vremenu posjeta rodiljama, upute sto sve
treba ponijeti u rodiliste donijeti za novorodence i rodilju
prilikom odlaska kuci.

Bolnica ima status ,RODILISTE - PRIJATELJ DJECE”, koji je
prvi put dobila 1997. godine, a obnovljen je 2008. godine

Trudnoda/Pregnancy

Trudnoda je razdoblje u Zivotu Zene tijekom kojeg ona no-
si oplodeno jajasce (plod). Od oplodnje do rodenja djeteta
prode u prosjeku 266 dana, medutim, kako to nije trenutak
koji mozemo pouzdano utvrditi, racuna se da trudnoca tra-
je 40 tjedana (devet kalendarskih mjeseci), odnosno, 280
dana od prvog dana zadnje menstruacije u Zena s urednim
menstruacijskim ciklusom [3].

Porodaj i babinje/Birth and puerperium

Porodaj je prirodna pojava kojom zavrsava trudnoda, no
zbog boli koji ga Cesto prati i zbog promjena u zivotu bu-
ducih roditelja koje on donosi, razmisljanje o porodaju Ce-
sto u trudnica i njihovih partnera izaziva strah i nelagodu
[4].

Presudan utjecaj na psihicke aspekte mogu imati naizgled
nevazni detalji, kao $to su nacin komunikacije s medicin-
skim djelatnicima, potpora osobe u pratnji i sli¢cno [4]. Po-
rodaj pocinje pojavom pravih trudova ili prsnu¢em plodo-
vih ovoja prilikom kojega dolazi do otjecanja plodove vode.
Prvo porodajno doba je doba otvaranja us¢a. Drugo poro-
dajno doba - rodenje ¢eda. Tre¢e porodajno doba-rodenje
posteljice. Cetvrto porodajno doba - dva sata nakon poro-
daja. U primaljstvu prirodni porodaj, aktivho sudjelovanje
Zene u porodaju te izbor nacina porodaja imaju sve vazni-
je mjesto. Primalja rodilji obi¢no ne namece svoje stavove,
potrebe ili ocekivanja, a otvorena je i puna razumijevanja.
Cjelovite pripreme trudnice i njezina partnera za porodaj
uzimaju u obzir fizitke moguc¢nosti trudnice tijekom trud-
noce i porodaja, a cilj je laksi porodaj i brzi i uspjesniji opo-
ravak Zene u puerperiju te tijekom prve godine dana od
porodaja [4].

Pripreme trudnica za porodaj s fizioterapijskog aspekta sa-
drzavaju nekoliko temeljnih smjernica, i to: pripremne vjez-
be disanja, vjezbe relaksacije i izgona uz osnovne informa-
cije i vieZzbe poslije porodaja.

Rodenje je najdramati¢niji prirodi dogadaj u zivotu jer tim
¢asom dijete prelazi iz zasticena majcina tijela u vanjski svi-
jet i postaje novorodence [7].

Kao $to je majka bila izlozena velikom naporu tijekom ra-
danja, isto je tako i novorodence dozivjelo porodajni stres
koji zdravi plod moze svladati. Dojenje djeteta na majcinim
prsima oznacava se kao prirodna prehrana jer je samo taj
nacin prehrane novorodencadi i dojen¢adi omogucdio pre-
zivljavanje i razmnozavanje ljudskog roda tijekom nekoliko
milijuna godina, koliko postoji Covjek [7].

Majcino mlijeko jedinstveno i neponovljivo, sastavom pri-
lagodeno upravo potrebama djeteta. Dojenjem se ne za-
dovoljavaju samo prehrambene potrebe djeteta, nego i
emocionalne i neurorazvojne potrebe djeteta. Za optima-
lan rast i razvoj SZO i UNICEF preporucuju iskljucivo dojenje
tijekom prvih 3est mjeseci i nastavak dojenja uz odgovara-
jucu dohranu do djetetove dobi od dvije godine ili dulje [4].
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Istrazivanje/Research

Ciljevi istrazivanja su:
Istraziti koji su razlozi pohadanja trudnickog tecaja, odredi-
ti stupanj zadovoljstva polaznika dobivenim informacijama

na tecaju, utvrditi opravdanost odluke pohadanja tecaja,
prikupiti prijedloge novih tema predavanja.

Prikupljanje podataka izvrSeno je uporabom anketnog
upitnika. Anketni upitnik bio je anoniman i ispunjavao se na
trudnickim tecajevima koji su se odrzavali u OB-u Koprivnica
tijekom tri mjeseca. Trudnice su anketirane poslije zavrsetka
tecaja. IstraZivanje je ukljucilo 70 polaznica tecaja.

Upitnik sadrzava otvoren i zatvoren tip pitanja. Otvorena
pitanja bila su pod rednim brojem 1,2,3,4,5,10,12, dok su za-
tvorena pitanja imala ponudene odgovore DA ili NE, i to na
pitanja 6,7,8,11, a jedno pitanje imalo je tri ponudena odgo-
vora (9). Zadnje pitanje (13) bila je ocjena - evaluacija tecaja.

Dobiveni podaci tabli¢no su i graficki prikazani te statisticki
obradeni (%).

Rezultati/Results

Trudnice polaze tecaj od 17. do 39 tjedna, a najvise ih se od-
lucilo na polazak u 30. i 35. tjednu trudnoce - 11,43%, a za-
tim u 25. tjednu, 32. tjednu i 38. tjednu (8,57%) [Tablica 1].

TaBLIcA [1] Tjedni trudnoce

Rbr Tjednitrudnoc¢e  Brojanketiranih %

1 17 tjedan 1 1,43
2 19 tjedan 1 1,43
3 21 tjedan 3 4,29
4 24 tjedan 2 2,86
5 25 tjedan 6 8,57
6 26 tjedan 2 2,86
27 tjedan 3 4,29
8 28 tjedan 5 714
9 29 tjedan 3 4,29
10 30 tjedan 8 11,43
n 31 tjedan 3 4,29
12 32 tjedan 6 8,57
13 33 tjedan 2 2,86
14 34 tjedan 5 714
15 35 tjedan 8 11,43
16 36 tjedan 4 571
17 38 tjedan 6 8,57
18 39 tjedan 2 2,86
Ukupno 70 100,00

Koja je trudnoca po redu?

NajviSe je bilo polaznica kojima je to bila prva trudnoca
- njih 84,29%, druga trudnoca - 11,43%, treca trudnoca -
2,86% i peta trudnoca 1,43%. [Slika1].

Treca trudnoca
2;3%

Peta trudnoca
1;,1%

Druga trudnoca
8;,12%

Prva trudnoca
59; 84 %

SLIKA [1] Koja je trudnoca po redu

Najcesdi razlozi pohadanja trudnic¢kog tecaja su prisutnost
muza na porodaju i nove informacije - 50,00%, bolji, sigur-
niji i laksi porodaj - 17,14%, pravilno disanje i prisutnost su-
pruga - 14,29%, olaksavanje trudnoce i porodaja - 5,71%,
prosirenje znanja - 7,14%, zajednicki dozZivljaj porodaja -
2,86%, utvrdivanje gradiva i novosti - 2,86% [Slika 2].

SLIKA [2] Razlozi pohadanja trudni¢kog tecaja

Najvedi broj rodilja saznao je o odrzavanju trudni¢kog teca-
ja od prijateljice - 51,43%, ginekologa, med. sestre - 37,14%,
ginekologa i prijateljice - 7,14%, prijateljica i iz medija -
4,29% [Slika 31.

NajviSe su saznali o trudovima, disanju i dojenju kao pro-
blemu/teskoci u trudnodi - 22,86%, vaznosti pravilnog di-
sanja - 14,29%, dojenju i problemima s dojenjem - 14,29%,
prehrani - 2,86%, komplikacijama u trudnodi - 4,29%, infek-
cijama u trudnodi - 4,29%, oticanju nogu - 5,71%, puno no-
vih informacija — 7%, a njih 24,29% nije se izjasnilo u odgo-
voru na ovo anketno pitanje [Tablica 2].
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Ginekolog i Prijateljice i
prijateljice; m'edy i
57% 3;4% Ginekolog,
med. sestra;

26;37 %

Prijateljice;
36;52 %

SuiKA [3] Od koga su polaznici saznali za postojanje trudni¢kog tecaja

TaBLICA [2] Nove informacije

Rbr Nove informacije Broj anketiranih %

Pravilno disanje i njega

1 djeteta 10 14,29
Dojenje i problemi s

2 dojenjem 10 14,29
O trudovima, disanju i

3 dojenju 16 22,86

4 Prehrana 2 2,86

5 Komplikacije u trudno¢i 3 4,29

6 Infekcije u trudnodi 3 4,29

7 Oticanje nogu 4 571

8 Puno novih informacija 5 714

9 Bez odgovora 17 24,29
Ukupno 70 100,00

Prehrambene navike nece promijeniti njih 61,43% na-
kon trudnickog tecaja, dok ¢e njih 38,57% promijeniti
dosadasnje prehrambene navike [Tablica 3].

TasLica [3] Promjene prehrambenih navika

Promjena navika Broj
Rbr prehrane anketiranih %
1 Da 27 38,57
2 Ne 43 61,43
Ukupno 70 100,00

Nakon trudnickog tecaja 94,29% ispitanika ce i dalje nasta-
viti vjezbati, a samo njih 5,71% nece nastaviti vjezbati [Slika
4].

Da;
66; 94 %

SLIKA [4] Vjezbanje

Nakon zavrsetka trudnickog tecaja 75,71% ispitanika je pro-
mijenilo spoznaje o nacinu porodaja, a samo u 24,29% je
ostalo jednako. [Tablica 4].

TaBLIcA [4] Promjena spoznaja o porodaju

Promjena spoznajao  Broj

Rbr porodaju anketiranih %

1 Da 53 75,71

2 Ne 17 24,29
Ukupno 70 100,00

Na slici [slika 5] je prikazano se koliko je te¢aj pomogao
polaznicima u izgradnji misljenja o dojenju - 44,29% rodilja
malo je promijenilo misljenje o dojenju, njih 54,29% o tome
razmislja jednako kao prije polaska na trudnicki tecaj, a sa-
mo 1,43% nije nimalo promijenilo misljenje o dojenju svog
djeteta.

O opravdanosti trudnickog tecaja pozitivno misljenje ima
97,14% ispitanika, a njih 2,86% izjasnilo se da tecaj nije
opravdao njihova ocekivanja [Tablice 5 i 6].

Malo;
31;44 %

imam isti stav
kao i prije tecaja; Nista:
38; 54 % 1:2%

SLIKA [5] Promjena misljenja o dojenju
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TaBLICA [5] Opravdanost trudni¢kog tec¢aja

Broj

Rbr  Opravdanost tecaja anketiranih %

Da, saznali smo sve $to nam je

jilia - 1,43%, epiduralnoj anesteziji - 1,43%. Teme koje nisu
zastupljene, a polaznike bi interesirale, jesu: razlozi obve-
znih cijepljenja i njihove nuspojave - 2,86%, problemi dje-
ce do prve godine starosti - 1,43%, dostupnost pedijatara -
1,43%, matic¢ne stanice - 1,43%, objasniti dojenje na modelu

1 potrebno 19 27,14 i pokazati poloZaje dojenja, umjetna dojka - 1,43%, a njih
Da, dobili smo nove 22,86% nije se izjasnilo o ovom anketnom pitanju [Tablica
2 informacije 6 8,57 71.
3 Da, dobili smo korisne savjete 21 30,00
Da, zbliZio je jo$ vise supruga
4 i mene 1 1,43
Da, nauili smo mnogo novog 5 714 TasLica [7] O informacijama koje bi ih jos zanimale
6 Da, ostalo 4 5,71 Broj
- = Razlozi odluke za tecaj anketiranih %
Ne, puno informacija u
kratkom roku 2 2,86 Sve smo saznali 28 40,00
8 Ne, premalo stru¢nog sadrzaja 1 1,43 Bez odgovora 16 22,86
Bez odgovora 1 15,71 MasaZa leda u trudnoci 2 2,86
Ukupno 70 100,00 Vide o vjezbama za porodaj i
vjezbe disanja 4 571
Prehrana trudnica i dojilja 1 1,43
Vise informacija o dojenju 6 8,57
TaBLICA [6] Opravdanost trudni¢kog te¢aja Razlozi obveznih cijepljenja i
Broi njihove nuspojave 2 2,86
roj
Rbr  Opravdanost tecaja anketiranih % Problemi djece do prve godine
1 Da 63 97,14 starosti 1 1,43
’ Ne ’ 2,86 Postporodajna depresija 3 4,29
Ukupno 70 100,00 Dostupnost pedijatara 1 1,43
Objasniti dojenje na modelu
i pokazati polozaje dojenja,
umjetna dojka 1 1,43
Nakon trudnickog tecaja 94,29% polaznika tecaja ima po- Najbolji polozaji za porodaj 3 4,29
) . Y . . o ¢ Aal:
vjerenja u‘struc.nost me;'dlcmskog‘o.soblja, dok 5,71 /o. i dalje Matiéne stanice 1 143
nema povjerenje u stru¢nost medicinskog osoblja [Slika 6].
Epiduralna 1 1,43
Ukupno 70 100,00

Ne;
4,6 %

Da;
66; 94 %

SLIKA [6] Povjerenje u stru¢nost medicinskog osoblja

Prema istrazivanju, polaznici tecaja zeljeli bi da se vise po-
zornosti posveti viezbama za porodaj i vjezbama disanja -
5,71%, dojenju - 8,57%, postporodajnoj depresiji - 4,29%,
polozajima kod porodaja - 4,29%, prehrani trudnica i do-

Polaznici su ovako ocijenili stupanj kvalitete trudni¢kog
tecaja: izvrsnim - 67,14%, vrlo dobrim - 31,43% i dobrim -
1,43% [Slika 7].

3;,1;2%
4,22;31%

5;47,67 %

SLIKA [7] Stupanj kvalitete trudni¢kog tec¢aja
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Zakljucak/Conclusion

Provodenjem trudnickih tecajeva poboljsava se fizicka i psi-
hicka priprema trudnice za porodaj i roditeljsku funkciju. In-
formacije koje tecaj omogucava su medicinski utemeljene,
provjerene i znanstveno korektne, a usmjerene su smanji-
vanju straha i izgradnji pozitivnih stavova o porodaju, do-
jenju i roditeljstvu. Dugogodisnje iskustvo odrzavanja trud-
nickih tecajeva, znakovit porast broja polaznika iz godine
u godinu, interes i motiviranost trudnica i buducih oceva
pokazuje opravdanost njihova odrzavanja, $to je rezultira-
lo dobivanjem zadovoljavajucih povratnih informacija od
patronaznih sestara, da su trudnice koje su polazile teca-
jeve imale laksi porodaj. Rodenje djeteta je jedinstven do-
Zivljaj, koji se dogada samo nekoliko puta u Zivotu, zato ne
treba iskljuciti oceve, nego omoguditi i njima da budu ak-
tivni sudionici tijeka porodaja. Zajednicka suradnja rodilje
i medicinskih djelatnika i obostrano povjerenje osnova su
uspjesne i opustene atmosfere tijekom porodaja i boravka
u rodilistu. Svakodnevnim radom s trudnicama, rodiljama i
babinjacama stjecu se i razmjenjuju iskustva i nova znanja
o tijeku porodaja, $to izravno utjece na povecanje kvalitete
postporodajnog vremena.
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